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INTRODUCCION  

En los últimos 12 aL::;< se han hecho varios intentos de evaluar el potencial científico del 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I 

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

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

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

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

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

abarcan, de tal fonna que se pueden establecer los principales problemas en tomo a la 

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

corroboran con encuestas y registros de la misma época. 

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

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

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

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

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

impacto de las políticas en función de la temática, aplicación y profundidad del 
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conocimiento generado ;Jor los proyectos de investigación y su relación con prioridades de 

sakd oficialmente planteadas. 

Es decir, nuestra propuesta de evaluación procura establecer los cambios ocurridos en el 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

período elegido. 

I  El primer capítulo establece las características académicas de la investigación y 

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

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

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

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

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

período. 

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

tecnología tanto generales en lo que a investigación científica y de desarrollo tecnológico en 
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saluc pueda tener cabida, como las políticas específicas sobre investigoá, ín en salud. La 

evaluación tiene como punto de partida un diagnóstico que se realiza en \0  mismos planes 

y programa que contienen las propuestas (comprendido en el capítulo 4 \~aa 1983 y en el 

propio capítulo 6 para 1989), para luego contrastar las propuestas (, OJ~ los resultados 

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

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

en salud. 

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

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

discusión global de la problemática y se formulan algunas conclusiones y proposiciones. 

J 
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CAPITULO 1 o 

1.1 OBJETIVO GENERAL:  

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

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

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

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

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

analizado. 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

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

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

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

considerado. 

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

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

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

del periodo presidencial respectivo. 

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

la investigación en salud, reconocidos a través de los diagnósticos y líneas estratégicas en 
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planes y los momentos la 

presente investigación. 

tl'<lf'lnnsecte r ~ al ud para enCaracterizar sistemas de registros de 

HIPOTESIS: 

1) políticas de investigación científica en y las en 

salud tienen un más declarativo que un verdadero de avance 

nacional. 

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

no han logrado cambios en tendencias en en 

los J2 años, debido a que responden principalmente a un propósito de legitimidad 

política del gobierno en turno, 

políticas nacionales investigación en salud han favoreciendo a los grupos 

",.....,,,n"J médicos establecidos y dejando de lado 

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

situación de salud. 

4) l!aClOn en salud no planteada como un al avance en conocimiento 

o como contribución a la toma acerca de las de salud 

nacional, que responde a intereses particulares quienes la realizan, generalmente 

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

5) Los de registros investigación en salud propio sector no ser 

proceso ""'-<l"'0n de las políticas investigación. 
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1.4 PLANTEAMIENTO PROBLEMA  

La es uno los el o  yla 

y tiene una enorme repercusión sobre posibilidadLs de las 

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

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

en la o prevención padecimientos- puede, como lo ha 

o impactar las condiciones salud de los 

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

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

faciliten la de los planteados. condiciones 

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

lado, la creatividad del y por otro, de a 

de temáticas y propósitos son importantes sociedad en su conjunto; 

no en una paternalista, sino tomando en cuenta a la sociedad a la 

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

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

evaluado contra sus metas y resultados y, se el 

estrategias y con una perspectiva propositiva. 

En términos los trabajos que se han la evaluación 

políticas de en México, no se han propuesto en función 

elementos documentos donde se explícitan políticas. Estos 

estudios, preocupado los "indicadores 

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

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

individuales que acceso a las publicaciones y a foros "U~,'Vll"'''~'' o internacionales. 

Por tanto, este tipo aportan muy poco al conocimiento que tienen las 

políticas sobre en salud, al menos 
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de registro la investigación en 

salud cuya sea buena, es un hecho Wle :lún con sus 1 a partir de 

ellos se puede r.hfPrlPr otra visión que facilite (Omál decisiones y acciones transformar 

una situación que con el 

bien en México, no se dispone de 

gobiernos ha tendido a convertirse y el paso 

tras sexenio seen un común, de tal fonna 

diagnósticos y que, no cambie ninguna tendencias 

consideradas a la investigación en salud.  

pretender menospreciar el valor específico de la investigación en ciencias  clínica 

y epidemiológica debiera pensarse a en salud con un papel más 

activo en la generación de salud. se lograra 

abstracta de o de 

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

colectiva, como fonnular de manera científica, ¡as que 

pennitan transfonnar la realidad genera dichas 

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

sus trabajos e sofisticarse a y 

métodos de infonnación e investigación por los se acercan a la se 

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

registrados, (estudiados a través de reportes o directamente de las 

disponibles, así hayan sido para fines distintos) constituirse en una 

aportaciones para modificar sistemas de tradicionales y  ....a.IJ.U\.V::. 

no benefician a especialmente a una realidad que está en 

constante cambio. 

motivo este trabajo es el de este tipo de análisis y  conocimiento basado 

en la infonnación sectorial se produce sobre las siguiendo un 

planteamiento riguroso de aplicación del seguimiento de variables detectadas 
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almente como problr;mas a ser con la acción y, en cada periodo 

COl:l con sus resultados concretos. 

La " aquí hace una análisis de 12  de política científica y 

para salud oficialmente formulada (l  1994), Y sus relativos a las 

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

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

una de investigación en salud, cuya primera 

fue la Investigación en Salud (ENIS) 198384.  además 

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

de gobiernos en di versos (política económica, ítica social, políticas 

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

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

programas sectoriales derivados de estos. 

procesos agudización CrISIS 

e institucional del país. este contexto, 

sexenal, una las formas 

público el capital con 

una gran al gasto tenido su en 

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

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

con su en las condiciones de salud, es que propias 

autoridades han reconocido necesidad redimensionar prioridades salud y  de 

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

sea debilmente, en líneas de di versas de los de 

estar en con de los planteamientos los documentos 

oficiales, pero afirmarse al recuperar al menos formalmente propuestas de 
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grupos reflejan cierto punto, a través sus di 

condiciones en que se Le en 

propuesto explícitamente, se logra un avance notorio, basados en f'lOplOS datos 

gubernamentales, puede ser el resultado importante esté. mvestigación. 
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CAPITULO 2  

MARCO CONCEPTUAL Y AI'~ALITICO 

de políticas sobre investigación en tres sexenios se 

en el país para dar una al y tecnológico en salud, 

un marco que facilite el de las situaciones que 

para poder explicar la temas relevancia resulta 

que en los documentos sucesivamente diagnosticados, 

en cada tumo presidencial, similares solucionarlos 

requiere contar con los elementos apoyen la comprensión de los 

a través del análisis de: 1) La tarea ;' t~rr>;':':>:, r!e  la 

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

y la combinación de ambas como y tecnológico en 

de la evaluación de al de la 

toma VIJ'''''-''''''''''' que favorezcan la una anómala, 

con la de diferentes actores Clv\",¡a¡\.CI 

2.1 trascendencia la investigación dentro del desarrollo y tecnológico de 

la atención médica 

10 



y  la con el desarrollo 

productivas" una sociedad y es para que sus resultados le sean Ninguna 

sociedad cuya fracción hegemónica vi claramente sus necesidades, destinará una gran 

cantidad de recursos a temas de y desarrollo no estén de con su 

percepción las necesidades implícitas de la producción (Marx, 

bajo ésta se puede el desarrollo del concepto de Sistema Nacional de 

L'1novación (SNInn), que incluye dentro sus partes tanto a instituciones como 

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

empresariOS, centros de investigación y las y el Estado. 

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

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

conocimiento  de la realidad; en cambio, la investigación en el desarrollo tecnológico 

dedicada a la herramientas de proceso, producto o de tipo 

para a cabo las  de una manera. Sin la 

lógica que aplica al desarrollo científico y tecnológico en actividades 

un sentido distinto en el área la salud, ya en impl reconocer en ella 

particularidades y entre otras: 

L  un en sino un 

en el sentido se le ha otorgado un valor social. 

mercado de los es imperfecto, 

3.  información del consumidor es incompleta y  no se encuentra 

u oportuna todos. 

que genera y 

5. restricciones éticas y bioseguridad 

6.  transferencias costos entre agentes 

7. negativamente los costos de la atención en los servicios 
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En general, el a~r¿~o en investigación y desarrollo en países del tercer mundo ha sido 

vinculado con la dq'endencia y la falta de creatividad; pero al haber un recuento de la historia 

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

desarroilados. 

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

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

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

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

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

guiada a partir de la,> 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 haceD un&. adecuada planeación de su quehacer y no 

cuentan con las instalaciones y programa,> de mantenimiento de equipos; carecen de 

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

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

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

tecnológicos. 

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

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

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

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

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

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

rápidamente. 

Concepto tomado de OUonell, G. y Oslack. O (1974), entendiendo por "cuestión" a un asunto socialmente 
problematizado. con la participación de diversos actores sociales. 
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Con este se crean en esos nacionales y tecnologí:: t1 

diversos Estados nacionales y se convirtiendo el tema en una verdadcl1 

"cuestión" interna, por los grupos de investigadores o tecnólogos, 

acción estatal aparece entonces, como una intervenir ante una situación, que p:Jr 

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

finalmente económico. este caso en particular, se observa forma en que 

se en a partir la de 

fondos o iniciativas Baste señalar de los diversos o 

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

América Latina derivó una propuesta internacional al (Nadal, A. 1  p.3(0). 

proceso de formulación de políticas como tarea 

La deÍinición de políticas de salud 

definición de una política salud se deriva de la que tienen los 

de hacer relevante un o cuestión al Estado. Este retoma 

y una relevancia al incorporarlas al discurso o a acciones, para 

despojada de un de fracción de o como parte un 

conciliación mediado por el estado, apareciendo como un problema puramente 

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

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

sector y que lo transforma, al menos para la historia rn""ctro., Latina, en el actor 

importantes en la organización servicios sanitarios 1979, 1980) 

derivando de allí su participación en el quehacer político 

"~LIV""V a investigación científica y  para la salud. 

"a.o;;éptico. científico y sólo comprometido con el bien público" cuyas repercusiones 

son rentables políticamente, mencionado por el Banco Mundial en 1980, en uno 
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::le sus primeros la reforma de salud !~n el que 

',er atractivo desde el "Debido a 

punto de el bienestar mediante la ,¡sistencia sanitaria a 

cargo Mundial, 1980. p. 42), como es obvio ,,1 atractivo que se le 

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

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

alguna manera, los o tratamientos se les a derechohabientes. 

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

como instancia en la se manifiestan los diferentes Do(1en~S como el 

Estado aborda un pública no depende biológicos 

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

legitimidad y permanencia en parte de las fracciones dominantes. elementos 

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

cualqüier país. Debe hacerse una distinción entre la política (policy), entendida como acción 

estatal en ejercicio del clases que están representadas en que dan 

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

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

burocracia que conforma del gobierno. Las al 

proyecto dominante en su y  fundamentan las 

esta manera, la política salud en deriva de una resolución 

por grupos o actores civil ante los organismos y el 

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

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

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

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

o no). De hecho, la político, o sea el momento en que una 

el control hegemónico del Estado, una previa de dirección 

y  veces triunfos parciales o cuotas Ipola, E, 1987). 
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estas razones, generadas no son inmodificables; aparecen 

más bien como un de construcción de i  donde los distintos 

actores con sus modificadas o no, 'a forma inicial que toma política. Es 

entonces, en este construcción de y 

actores a una 

. (OTIonell y  pp. 12,13.21  Y  que es 

la capacidad de la de ejercer una y dominio clases 

subalternas:, generalmente no ejercida sólo por represión sino difundiendo su 

percepción del mundo a través de sus aparatos la sociedad y  no es 

con represión sino tomando y resolviendo las demandas 

deriva en la fracción p. I 

centrales en el que se determinan y formulan las políticas salud; 

es el la construcción de la 

esta manera, cada uno de actores comprometidos, hacer aparecer en 

el pero no cuentan con suficiente base entonces no pasan ser una 

relativamente temas otras fracciones de otro 

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

se retoma como tema importante que se generan estrategias y recomendaciones 

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

hacerlas cumplir y de tengan observancia universal. 

decisiones son corresponsabilidad diversas 

gubernamentales y, este mismo hace tener repercusiones extra institucionales que 

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

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

atención donde se ubican los realizan la y desarrollo, no ha 

vislumbrado las responsabilidad con la realidad ni con la salud del 

que debieran tener. y financia a los tradicionales ya 
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consolidados sobre todo en nI) es menos cierto que cuando se a 

la investigación sociomédica, ) recursos se nuevamente a grupos que desarrollan sus 

trabajos en las áreas más pró"im1s a la clínica, como la epidemiología clínica. 

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

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

las instituciones de salud, las se expresa, con sus política, 

y programas, presupuestos y recursos salud, ciencia y tecnología como 

investigación en salud. Todos a través los 

vinculación, o etc. y  entre ellos se 

el sistema nacional de innovación en (FIGURAS 1 Y 2). Este sistema 

a las circunstancias particulares entre los diferentes actores y 

la sus acuerdos y especialmente, las definidas. 

formulación de las políticas 

en el cual se formulan las políticas se han modificado a lo la historia, pero 

constituido por un proceso en el hechas por las 

ser traducidas en líneas de acción el L.:Ila.U.V dependiendo del 

cada grupo representado, en esa 

participar en la les darán 

incluye una parte de y otra en políticas 

son los documentos de planeación del gobierno. La  un 

tema dentro político no garantiza de ninguna manera su traducción en 

concretas y, ser declarativamente importante y observarse en la práctica 

institucional, una distinta, ya que funciona acorde a las necesidades de ""'1","""'111("""("'" 

de la propuesta 
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Las estrw:tllras gubernamentales participan en el proceso técnico de tomar las diferentes 

posicione:; ,-¡ue los grupos sociales expresan por medio de sus voceros, las retoman, 

interpretmi y  "esterilizan" - pues las aislan del contexto en el que se presentan- para 

finalmenk, ¡raducirlas en líneas técnicas (planes y programas). Así aparecen dentro de las 

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

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

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

recursos. 

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

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

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

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

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

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

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

más insuficientes aparecen cuando se analiza seriamente los resultados obtenidos. 

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

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

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

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

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

mundial. 
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papd de los organismos internacionales y empresariales en la formuladén de 

investigación en salud 

el entorno externo ciertas actividack';. y es en 

ese políticas internacionales manera importante en el 

nacionales. Su influencia no la visión dominante de la 

medicina sino que impulsa propuestas modificar las condiciones 

internas en función de intereses externos. el caso concreto de la Reforma 

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

(Banco Mundial, 1980); dicha financiando en diversos 

medíos (Brasil, Argentina, Chile, México, 

Uno los ""¡,rI""nt,,, de la influencia de los respecto de 

la formulación se encuentra en el proceso sector salud y 

al respecto, en la mayoría 

que remontar a las posiciones del Banco década de los 

ochenta. propio Banco distribuyó el documento para la 

Reforma" Mundial, 1986), donde planteaba las bases lo se ha apoyando 

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

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

acciones en salud, puntuales para resolver problemas derivados de la 

pobreza extrema y social derivado de las tremendas f1C\;¡OlfleS  impuestas a la 

población en dicho documento la investigación en los 

como un pequeño capítulo, sin otorgarle un papel importante. 

Pero no ha sido el Banco el único en afectar a la organización de ni la 

investigación en Mundial de la Salud a través 

desde la época la (1961), ha promovido 

dado orientación sobre los temas en la práctica y ha promovido la 

investigación médica válida es en laboratorios, las investigaciones 
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son coyunturales para resolver una toma de decisiones o gnenciales inmediatas y que el 

desarrollo tecnológico es una actividad que no tiene verdadtw sentido realizarse en países 

subdesarrollados (OPS, i 982).  Los proyectos apoyados por k,s organismos internacionales 

públicos no han ayudado a que se transforme tampoco la vis¡óp, tradicional y se concretan a 

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

1982,  1996) 

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

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

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

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

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

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

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

pp. 1920). Los temas relevantes para los organismos internacionales pueden aparecer com0 

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

investigadores. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

médicos (generalmente clínicos) dominantes en las instituciones. 
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En resumen, el papel de los intereses pohicos internacionales o empresariales concretos, a 

través de los fondos y representantes, es !l'lportante y puede interferir en la formulación 

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

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

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

tecnología. 

2.2.4 El proceso técnico de la formulación de las políticas 

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

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

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

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

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

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

programa..';;). 

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

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

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

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

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

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

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

gubernamentales. 

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

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

(OPS) en 1975, en el que se presentaba un modelo para la formulación no sólo de las políticas 
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sino la determinación la df::l contenido los planes p.S). En 

este sentido se a las I  que 

como aron en la 

Las nuevas incluyeron la estratégica, de escenarios, pero 

esencial mente políticas retoman necesariamente la visión de la fracción dominante del 

Estado. autores que incluso un al tecnopolítico como un 

agente en la creación de los de la planeación en cambio al 

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

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

la planeación como un desligado de lo político se 

transforma en el de gobierno y finalmente en y 

programas es el Estado. (Matus, 1986, p. 2-11). 

un trabajo publicado por Mano M.  1991) al proceso en el 

cual la tecnobrurocracia aisla del contexto social y propuestas son 

relevantes y plasmadas en de el 

De aquí. una a contar con técnicos 

capacitados dentro de instituciones que la confección documentos apegados 

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

esta burocracia injerencia real en el reparto de los recursos financieros 

metas establecidas y en general, no las propuestas (tampoco UU'~UU"1 

I,.,_>L'CUll''"'''''''''V,,} los ni el lapso de de las metas). 

documentos de apoyo a los "técnicos" de planificación o planeación, 

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

Matus, 1986) cuyas pero en al 

menos siguientes: el de formulación e implementación 

y finalmente su evaluación. Las  esenciales se encuentran en las formas 

asume en cada caso la determinación de los objetivos, los apoyos, compromIsos, 
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re-.)JSOS y el papel de las insti '('II""\n,'c al definir las acciones concretas. Así la definición de 

y sus "alternativas" se trasforma en una tarea simplificada al uso de datos 

que apoyen un cierto ya y en 

la instituciones rE"""n"T1\': 

De esta operativa del accionar en la planeación salud" se observa la 

que cuando se cuenta con buenos sistemas de infonnación, instrumentos de 

ji  una cierta infraestructura, entonces la fonnulación políticas y su 

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

por la orientación por el la 

tecnológico en se transfonna en metas número de 

proyectos en la onentación de la para destinadas al apoyo accIOnes 

necesarias para la transfonnación de la realidad. 

Los problemas a resuiver Se muestran simplificados, y al no haber un mecanismo 

concreto el cumplimiento o no las propuestas queda a la voluntad 

de las el llevar a cabo las para los 

situación en simples 

aparecen e interpretas (podría diversas una 

real jerarquización, en el discurso todas como importantes y ellas, 

lo son sin lugar a dudas. 

Para llevar a cabo este debe haber una que facilite 

al proceso y que se manera ordenada. se debe 

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

con vergencia. debe tener una implementación, por lo que es 

recomendable que la de formulación incluya la asignación probable de los 

recursos aslcomo, las responsabilidades de las dentro del proceso 

implementación. no puede concebirse la sin evaluación tanto 

intermedia como al concluir el periodo considerado y, si durante el de planeación no 
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se mdifican las situaciones iniciales, debe las propuestas r :::L, izadas; en este 

pueden encontrarse problemas complejos. 

evaluación de las políticas de en salud 

la fracción sus propuestas 

concreta en sus planes o apropiándose de problemas 

esta manera en el documento propuestas de la sociedad en su 

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

en aras social", Estos documentos del accionar político y,  al 

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

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

instituciones estatales, se toman como importantes otra de factores que 

las propuestas de acción y  ni en los anexos 

con el narrativo del Informe, remotamente un de 

metas de los planes y programas. 

Esto, ser un académico, se debiera constituir en una en la que 

pudieran tomarse reconsiderar el desvió de las para la 

resolución detectados y  mencionados como formalmente. El 

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

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

dar seguimiento a del gobierno. Llama la atención que a ser conocidos 

por otras instancias nunca se cuestiona si se cumple o no con o metas 

establecidas en el "',..Acr'",C'''' y plasmadas en los documentos públicos. este sentido es 

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

falsa prioridad o metas cuando se les no 

sino con seguimiento de la 

Así el contrastar lo tomar una posición y 

favorezcan la situaciones. 
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y contraste con la realidad puede dar una visión cercana a la 

y llevar a descubrir una franca ¡neoos entre lo se lo 

lo en recursos y las accion~s que finalmente se 

lo que puede dar argumentos para comprobar que la política explicitada no 

una ,,,,"',,-,'v con las acciones. 

por sus resultados a posteriorí y en este trabajo se toma 

esta de información disponibles son limitadas y  los 

cumplir con una formalidad impuesta más que para dar 

a  'U"""...",.  (Allison. 1 1) (Cardoso, M. 1983). 

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

en la mayoría ellos se pueden distinguir los 

la establecimiento de objetivos y estrategias para 

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

pueden tomar los problemas detectados en cada diagnóstico darle seguimiento en 

el periodo con los datos disponibles. 

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

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

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

ha hecho "resistente", es decir las v",,,uc,,, para modificarlas no han dado el 

resultado requerido, por lo que el impacto es menor de lo p<:"\pr<'rtn En el caso 

contrario, cuando se y  la modificación 

de la situación inicial se ha dado en el un 

impacto es entonces, la en inicial diagnosticada 

hasta la que se puede tener en el en cuenta hacer 

la evaluación concreta han o no la meta propuesta. 
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Considerando una metodología te tipo, debiera probable la una 

medición partiera y  se debiera en los 

estudios De esta formalízar la evaluación de políticas facilite 

dar mayor certeza a las y no sólo anotar los de cumplimiento, sino 

desarrollar una verdadera metodología evaluación dar argumentos 

de las políticas aparato institucional a fin 

modificaciones o transformaciones concretas que puedan el uso 

la yla en beneficio 

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

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

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

producción. a la situación actual como altamente satisfactoria. 

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

resolución de problemas específicos de la poblacIón, esto se lorna con otra perspectiva. 

el mismo sentido, señalar que una selección inducida tipo de indicadores 

no se contrasta con resultados que se con ciertas medidas 

eficiencia y de internacional, de dejar por producción de revista 

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

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

aquí que esta aproximación no evalúa los sino que compara 

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

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

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

utilización poco satisfactoria los financiamientos, tomando en cuenta temas y 

de las u¡::..'...."I'UIl'.;) realizadas no han 

los problemas de salud. La tarea la planeación a las 

del país en su conjunto y que la programación de las acciones, se de manera 
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con~ar con un verdadero sistema v 

la 

2.3.1. Aspectos 

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

implementación de una poi el periodo para el que fue planteada; es se 

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

de las acciones imencionadas discursos. 

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

planeación finalizado sirve al inicio del siguiente ciclo. Es decir 

que, al inicio de cada grandes lineamientos y las 

políticas explícitas para incidir, yes por 

eso que se ha considerado el 

impacto de dichas punto de partida 

para evaluar el impacto de las en el nuevo gobierno 

El presente estudio tiene como objetivo el políticas oficiales de 

investigación en salud sobre el tipo de acuerdo a los 

datos del sector entre los años 19831994,  la 

Madrid y Carlos Salinas de Gortari. Se trata de un estudio 

los resultados de las política,,> sobre investigación en salud en tres momentos 

marcados por el inicio y ténnino de los sexenios que se abarcan, de 

establecer los principales problemas en torno a la investigación de 

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

un registro de esa época. 
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de de los diagnósticos y  propuestas consistió en tom E~ laEl 

cada pmgran as 

nacionales ciencia y desarrollo programas nacionales los 

principales problemas en salud e investigación , los 

que ,-,,",,c,,... ,,",," se corroboran con información secundaría adicional 

salud3
. Dicho diagnóstico como línea base para propuestas planteadas para 

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

al final período ocurridos en problemas detectados. A  su vez el 

impacto detectado funciona como de ( diagnóstica) comprender las nuevas 

propuesta: este proceso se repetir al inicio y  cada como un 

en 

procedimIento de evaluación de las 

acuerdo a la metodología propuesta, el \"'~lUU.,IU se inicia con una presentación general de 

sobre investigación en presentado en Plan Nacional 

de y  los Programas Nacionales Salud y y 

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

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

materia investigación. análisis conjunto información, funciona como línea 

de para comprender las políticas y su sobre la investigación en 

sexenal.dicho 

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

La  encuesta y  registros de investigación en salud. que sustentaron los repones y  base de datos utilizados en el presente 
trabajo. provIenen de sistemas elaborados por el propio sector salud. sin embargo es necesario tener en cuenta que su 
elaboración ha sido extemporánea al proceso técnico de díagnóslÍco. planeación y toma de decisión 

En esta investigación . los datos utilizados para conocer la situación de la investigación en salud en 1983 provienen 
principalmente del reporte de resuhados de la Encuesta Nacional de Investigación en Salud (ENIS). Año de Captación 1983· 
1984. publicado por SS NCONACyT. en México D.F.. 1986. 
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anes y programas, emergen enDel diagnóstico 

actividad durante políticas ",,,,,''-'_«1 a investigación en salud 

dichas propuestas sede M. de la Madrid; estodo el período 

sexenio (1988); los contrastan con los en investigación encontrados al 

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

Públicas. 

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

(SNRIDT)la Investigación ySistema Nacional 

al primer la Secretaría desarrollado entre 

..... ..,,!""'.n en salud a  nivel se desprenderegistro propiamente tal 

que actualmente se conoce como Nacionalposteriormente un 

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

Información y Documentación en 

ell el cual se basa la elaboración 

propuesto en este trabajo. 

ud (CENIDS) dependiente de la 

de los datos del sexenio final 

Nacional de 

de Salud 

ai anábis 

Continuando la línea los resultados y 

al inicio del Gortari, se tomaron como punto IniCIO 

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

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

el cual corresponde al último registro de investigaciones en salud publicado. 

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

durante 1994, es decir al final de Salinas de Gortari. 

destacar, que el diagnóstico este período presidencial se con un 

contenido al respecto en el de Desarrollo I  y 

Nacional de Salud y y Tecnológica 1990-1 ya.......".lV..  

Se trata de un repone de carácter reservado, denominado "La investigación 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 basó en los 
resultados del Sistema Nacional de Registro de la Investigación y  el Desarrollo tecnológico, complementado con dalos 
provenientes del Acervo de Recursos de Instituciones de Educación Superior (ARIES), perteneciente a CONACyT 
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existía al momento :'ormularse los oficiales este no que SI el 

fue sobre investigación en establecido 

en el y los 

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

que se propuestas 1995-2000, correspondientes al sexenio de 

línea de base o diagnóstica parte de los resultados investigación en Ernesto 

salud del que ayudan a el propio y 

cerrar el c con el que se prueban planteadas este proyecto. 

2.3.2. Variables consideradas 

los diversos nacionales de programas sectoriales y reportes 

sobre desde el inicio analizado, se 

sucesi vamente problemas relacionados con investigación en salud 

(centralización, institucional y sectorial, escasa investigación sociomédica y 

de desarrollo tecnológico, tendencia a la . clínica, falta con 

prioridades, etc.). 

en el contexto estos diagnósticos que se 

el presente recursos existentes investigación, b) concentración 

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

investigación, (biomédica, clínica y  sociornédica), f)  tipo de investigación, g) 

profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en objetivos de las 

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

investigaciones corno una manera de ver una relación entre dicha duración y  la vUIJU,,"''',"''' 

de poner en políticas sexenales en salud en 

en se desarrolla el sexeni06
. 

La definición de las variables y sus categorfas se encuentran en el ANEXO I 
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2.3.3. i.1furmación 

Entre las . la utíiización de fuentes de información está el 

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

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

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

que constituyen la información del presente trabajo, a se debe agregar las 

siguientes consideraciones limitar la representatividad los hallazgos: 

escasa información en salud y 

desarrolio instituciones distintas al sector (académicas o 

privadas). 

b) Debido a la ausencia obligatoriedad y Ilormatividad el registros de las 

investigación para el público, a pesar que se trata oficiales y 

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

totalidad de las investigaciones por el propio sector. 

registros han con el tiempo la en 

términos generales, es que las tres fuentes secundarias el 

de la presente investigación cobertura limitada de las instituciones tomadas 

en cuenta para la consignación de desconociéndose los criterios inclusión que 

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

un acercamiento a la problemática en 

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

era imprecisos el la investigación, a lo se una 

entre lo se en resumen y el contenido título, 

por lo se decidió codificar tipo, profundidad y a 
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2.4 

prioridaJe sólo en los registrJs de investigación contaran con resumen, 

represer solo el 1 del total de investigaciones con fecha de inicio I j 

A  pesar lo por no ser lo cual resta 

de análisis, registros 

información investigación en en el un 

número proyectos con una cobertura institucional y 

Con esta' se inicia el trabajo las políticas de en salud 

por sus únicamente sobre las seleccionadas para en cada 

periodo, no si la selección y  las soluciones eran las 

un tema de enorme En este la 

comparación con necesidades reales la población, sino con las nr'Ar,·" 

en los oficiales de política, como punto de contraste. 

substancialmente COmpleja pero que  el desarrollo de la y de la 

transformación la investigación en salud México. 
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Figura 1 

SISTEMA NACIONAL DE INNOVACION EN SALUD 
ACTORES SOCIALES Y PROCESOS INTERMEDIOS 

'-EstadO] .... Procesos Imennedios ~ Centros de Investigación y  :nps~rr~Uo , 
----------- ----,-_.... ...-. ... .__: 

Procesos Inlennedios 

// Procesos Ihtennedios 

,rr. :edios 

Desarrollo científico y Tecnológico en Salud 

Instituciones de Salud ~r------ __ ~ 
Procesos Imennedios • 'Empresas] 

Fuente: Elaboración propia. 
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CAPITULO 3  

ANALISIS DE LA INVESTIGACION CONTEXTO 

3.1 La situación de las instituciones y  la investigación en México 

aspectosen salud en México poder analizar la 

en el cual éstas son elementos del desarrolio 

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

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

dan contexto al proceso 

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

conocimiento en general, lejos de generar mayores la 

incorporación actual de los y avances en salud Ó'pn,pro:> competitivas, 

facilitando ía coaptación en los centros más 

salud se encuentra además con la de que lejos de los costos de la 

al incorporar resultados investigación (conocimientos o tecnología) a los 

los encarecen y  reducen la cobertura potencial de las unidades por las 

propias de los o dispositivos de punta, ya son escasos, 

requieren de personal con alta para su uso o afectan los 

modelos atención o infraestructura y  tienen problemáticas en su 

construcción, implementación o todos problemas rlp.I"IIPlr!ln  ser 

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

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

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

a sus la primera se encuentra relacionada con el desarrollo 
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conocimiento, la eX!Jkación de causas, y elementos que permitan la explicación y 

análisis de la realid~:.d~ la segunda por el contrario incorpora elementos de la práctica 

avance científico, de las experiencias de mejor manera una actividad 

nacional en investigación y como 

notarse ", .. 'lnr1,~" diferencias entre 

y' México, Argentina, entre orros con 

tiene también grandes 

total asignado a ciencia y  en 

al compara el gasto federal por objetivo en 

siendo E.U.A. el que más dedica y  el 

y científicos en investigación y desarrolla en I 

con 60 por 10 mil trabajadores. Lo que manifiesta 

desarrollo experimental, con 

de ingenieros y científicos, situación 

como Brasil o México. 

del PIB, donde ~"""Uv" 

2.9, como 

el 0:4 %.  El gasto por sector 

México gastó en 1990 el 

.A. invirtió 40.47% en 

y  tecnología, se asigna poco 

menos lo hace. La relación de 

muestra la situación de Japón, 

Japón realiza investigación 

sector industrial con alta 

diferente a las de países 

a encuestas e la nrn",.u'l' en salud en 

Latina donde se muestra una con siguientes 

sectorial y geográfico, poca participación sector pri vado en el 

financiamiento en escasa investigación encaminada a sociomédicas, yen los 

a cada tipo de investigación y  el marcado predominio de la 

investigación clínica sobre los demás tipos (Lezana, M. y Faba, 1) No obstante haberse 

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

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

que lejos de situación se conserva, por lo que que no es un 

problema privativo sino una situación vinculada de 

organización como los de América Latina. esta manera 

es acorde al o hegemónico que la 
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basado en el hospital. de práctica, como final el 

U.::  lOcimiento los factores las enfermedades individuales, y 

;";0  !l se encuentra sustentada la formación '"""n,.-'" investigativa de ,,::,studio y lá 

de diversas especialidades que facilitaban el abordaje de la curacíór 

individual un agente específico, por medio recetas o medicamentos 

previamente probados como 

servicIos salud mexicanos de manera central izados np.rH'fr·,'ttl' 

y  respondían a la necesidad dar atención a los sectores trabajadores 

derivados la industrialización. obstante su ligado a sectores 

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

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

colectivo. Más orientados y por los avances realizados especialistas 

(mismos que en ocasiones habían sus profesores o optaron por una 

práctica parclalizada y onentada a la 

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

propIOs médicos, conocimiento era que servía de sustento al propio modelo, 

pasando a ser no el saber médico grupos de profesionales del sino que se 

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

descalificando por otro otros tipos de conocimientos relacionados con salud incluyendo 

disponibles por la propia población 

Los ejemplos importantes este cambio, es la aparición en la u .....,au'.. los años 

cuarenta y cincuenta centros hospitalarios especializados como el Instituto Nacional 

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

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

(Eibenschutz y  1991); con una enOrme infraestructura especializada, 

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

de investigación clínica y  vinculados con la propia Facultad de Medicina de la 
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Universidad Na·.;ic nal Autónoma de México. Así, la educación los nuevos se 

en las aUlas ubicadas en los centros hospitalarios, donde se las 

investigaciones importantes y Se diversos médicos cuyo 

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

de importantes en el país, no existían .....n, ...... ' ..." en otros 

esta era muy reconocida a 

Por otro lado, existían como la de Salud Públ (creada en l cuya tarea era la de 

fonnar a administradores y sanitaristas esta época. bien existía una tradición amplia 

relacionada con actividades preventivas en puertos y comunidades rurales con acciones 

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

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

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

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

tradujeron en artículos y trabajos impacto reducido con la de 

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

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

propios en el trabajo investigación. 

su creación como instituciones, la relación con la<; necesidades reales la población 

fue una referencia obligada para a recursos la realización investigaciones, 

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

del conocimiento; además de un cierto proceso inclusión de ténninos o 

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

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

básica en desnutrición, estudiando este en laboratorios equipados, con ratones 
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Todo lo anterior li""f"'Plr" fundamentar la ización de ti 

de investigación en salud y la de ellas el quehacer nacional, los 

trabajos realizados en este no tamal: e' las metas 

establecidas para la investigación ni  siquiera en las instituciones públicas. Pueden 

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

el Desarrollo i 989),  1 (Lezana, en 

1995, (Martínez 1995) cuyos se centran en el de las 

que ha realizado el Cabe señalar, que a excepción del en los otros se la 

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

que más publicaciones internacionales ha en los años 

Martínez Palomo, en su trabajo, una historiografía del desarrollo la 

investigación en mexicana, la de las y  la administración, 

de su corno fuente conocimiento para el mundo. Es especialmente 

notable la relación de mexicanos clasificados como "l"'rw,h... I"\""""n", clásicas" 

a 1979, reportando tres referencia a frecuentes en 

(malnutricíón y oncocercosis) cabe que el nivel análisis es en todos 

casos clínico o molecular. mismo autor adelante muestra materias con 

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

manera, cuando a los autores mexicanos más citados en el periodo de 1 

nuevamente se una clara ciencias y básicas, pues no 

ningún artículo sociomedicina. de resaltar las ocasiones en que el 

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

pp. 37,47, y63) 

otro lado, tanto Palomo corno .......'caHa, comparan la nrnIlJU'r" nacional de 

""'''''VJ con la de otros mostrando un avance importante que ésta corno la 

tercera América Latina por número total y en particular por número (Ibid, p.55). 
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olanta m~x.icana ha tradicionalmente poco en participar en 

d DOyO a la o a la creación instituciones salud tampoco han 

Epa jado a los prr,rw,"<;:~rl por diversas causas y espe.cíficamente se ha la calidad 

los productos por ellos, No han recibido financiamientos para 

desarrollo de farmacéuticos, cuyo principal no es el avance del 

institucional UUU,,",I,U basadofármacos y conocimiento sino la 

en "investigación 

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

actividades o a replicar investigaciones ya Tampoco se trata sustituir a las 

empresas o de ser totalmente autónomos en cuanto a desarrollo científico 

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

a las o 1.11"'1..11."""'''.1;:' a incorporar una manera más racional y 

instituciones. 

ahora se han realizado modificaciones de médicos la 

no planeada no existen estudios ." .... "".'v"",,, o revisión 

valorarlas, así el podrían tener o investigadores 

que '-''-''''JP'f) la toma acertada de administración 

En esto debe según un estudio en usuarios del se 

que los usuarios eran el personal que los bancos de 

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

era ya que en su mayoría eran estudiantes de clínicas 7 

es existe o no entre los actores involucrados en 

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

relacionados con las 1"\MIPrl<> o capacitación, no hay T'It"",,,,,,,,rou,,, a mediano 

Dato por la directora del Dra. Gladys Faba en una reunión sobre ¡nvl~s!í,mcujn OI'ganlizalja 
por la OPS/SSA para presentar los resultados de la Regional de Estudios sobre nvesUIi!'aCUJn en Salud 
en América Latina en 1991. 

\ 
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o largo entre las d.vusas instituciones y,  ';n México, interesante que 

aparentemente no w! interés un sector con otro vinCUlarse: lo es pero 

entre las propias tanto educación se una 

competencia enorme por ks escasos recursos a  y se 

pocos interdiscipl intersectoriales o interinstltucionales. 

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

modelo político y económico neo liberal 

Si el propósito de la investigación es hacer una evaluación de las de 

investigación en en la última consideramos que dicho no puede 

desligarse las tendencias y necesidades de salud de nuestro que esta realidad 

pennite presentar el contexto en el cuaÍ se la investigac en salud y por otra parte, 

el investigador generalmente una posición implícita o frente a 

es necesario que necesidades 

modos según el político-ideológico de qu este modo la 

del gobierno diferirá con políticas alternativas en 

problemas a en la expl y 

de las de servicios de todo la 

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

acuerdo a su de la realidad. Por otra la postura médicos 

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

su científico-técnica y de su cotidiano, cuando la parte de 

profesionales que realizan investigación en salud adscritos a instituciones del 

sector salud, supuestamente debieran incidir propuestas gubernamentales. 
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particu laridad la política y es que ha v., ""U V 

una ud en función una 

lógica ico. que gOlpe! de manera al gasto social. No se trató 

de una sociai sino d:: ~ma redefinición la en contenido y de 

los grupos a dirigirse (Blanco G.. J. Y  1990 b, pp. 1920). 

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

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

desprotegida y principio de aparece las 

propuestas ización y en particu la a 

través se lecti vas y izadas a sectores 

marginados. con fines electorales: es en este marco se pueden inscribir el 

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

Programa Nacional (PRONASOL). Sin embargo, es hacía mediados del 

gobierno salinista y  con la entrada de que se coloca el 

énfasis en la el sector salud con hacia la 

reforma de la seguridad 

este sentido y acorde con del Banco Mundial 1986 y 

es posible la la reestructuración sector en función una 

acumulación del capital financiero, como una lar la 

inversión pri vada en salud, tanto en la prestación de servicios como de 

financiamiento y administracíón Un aspecto que favorece esta es el 

previo de desfinanciamiemo, pérdida de calidad y  de prestigio servicíos 

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

alternativas privadas. este la propuesta de reestructuración 

permite abrir un espacio del financiamiento para 

usuarios, en la medida que sean al sector financiero, con la la 

como o baratos, de mala calidad y  a 

AC. y Ruiz, p. l 
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proceso de reorganización salud, además de In:,C[ birse en la 

necesidad del modelo de búsqueda un nuevo espacio de realizaciv: del capital 

(financiamiento y servicios), se enmarca en un de redefinición las políticas 

en su totalidad, que obliga a antear la cuestión de la hegemonía y de la 

entre clases sociales y 

social sustentado en el México y en particular la 

década del en función del importaciones 

le una hegemónica a la y concertó principalmente con 

sectores proletarios urbanos, es tipo neo corporativista 

que lleva al fraccionamiento y las clases trabajadoras y 

acuerdo a necesidades primarias o por identificaciones 

a su inserción de clase (grupos de padres, "x" padecimiento, 

etc.), io desintegra las formas más clásicas de los intereses de las clases 

y permite una mejor utilización electoral este contexto se toma la 

noción civil y se le desvirtúa de su contenido a la conducción 

del proyecto de los grupos subalternas 

para mostrar dicho concepto como un fraccionado de 

coyunturales y todas con la 

expresión de sus demandas y J. p. 

nueva hegemonía se construye a partir del otro modelo 

que se en un marco globalización de la economía y liberación comercial, lo 

ha permitido la nuevas fracciones dominantes en torno a un proceso 

privilegia la capital en actividades financieras especulativas con el 

concurso externos y temporales. Este nuevo modelo económico ha 

puesto en jaque la país y ha causado altas tasas de nA""'Tn 

de flexibilización de laborales que faciliten las precarización del 
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(' salarios más bajos, a etc). y que se reduzcan 

C(¡Sl; )S sociales. En este CarlT'''''' sindicatos y federaciones 

y del propio Instituto resultan poco 

nuevas relaciones de , 1995 pp. 15 Y61 ). 

A  las condiciones de vida y salud por el modelo neoliberal 

descrito, el en salud es triunfalista, en el  contenido declarativo 

del universal a la salud y en un supuesto logro la equidad de los servicios, lo 

cual se refleja en los informes oficiales que que ha habido 

grandes avances en las condiciones de salud de los ""."... vo•..., en indicadores 

de mortalidad y de extensión de cobertura 

Un claro en la década de los una de la 

'''VUV'~':> infecto-contagiosas, morbilidad por las 

mismas causas, con el deterioro de la calidad y trabajo (especialmente 

diarreas, y  otras infecciones respiratorias) en el 

mismo período (Blanco 1. y  O p.20, 1990 b) 

El proceso antedicho, como lo demuestran López y Blanco, no se a un aumento de 

la demanda de la atención o una mejoría en los sistemas a un claro 

empeoramiento de de salud de los mexicanos e la 

capacidad de control padecimientos que tenían 

des financiamiento o de programas 

'''I¡UV.)'-' o  muy concretas 

el paso de la enfermedad a la muerte . programas de rehidratación oral). este contexto 

se observa un proceso que por Blanco y  López como 

(Blanco y López, 1990 a) el retroceso a situaciones de salud altamente 

prevalentes en décadas anteriores, ya o en vías de control. 
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3.2.1 Tendencias de la política sanit;J,d:t en el contexto del nuevo sexenio (1994-2000): La 

propuesta de reestructuración dé ~ector salud como consolidación de la política 

sanitaria definida desde 1982. 

La edición de un nuevo sexenio presidencial implica una redefinición de la política social que 

pretende mostrar distancia con el período presidencial anterior, sin embargo aunque la 

propuesta del Presidente Zedilla es formalmente distinta a la política social salinista, ambas 

coinciden en formular la necesidad de reducir la participación estatal en el otorgamiento de 

servicios sociales, focal izándolos hacia los sectores más pobres de la sociedad. Si bien, en 

relación a la aguda caída del gasto social en el sexenio de Miguel de la Madrid, durante el 

sexenio salinista hubo una recuperación parcial de este gast08
, el significado de dicho 

aumento se encuentra en la necesidad de redefinir el tipo de política social y  los nuevos 

grupos subordinados a los que es necesario conciliar. 

Una de las más importante reestructuraciones se plantean en tomo éi  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 más importantes puntos pendientes en su agenda de reformas. La 

implementación de dicha propuesta ya se vislumbraba en las propuestas del Banco Mundial 

(1993) yen un estudio realizado por destacados investigadores del ámbito sanitario mexicano, 

que contó con apoyo directo del mismo Banco (Frenk, 1.; Lozano, R.; Gonzalez-Block M.A 

et al 1994, estudio Economía y Salud, FUNSALUD) 

La reestructuración del IMSS, planteada en los pnmeros días de noviembre 1995, 

encaminadas expandir el espacio de participación del capital privado en la seguridad social, 

afecta con predominancia dos áreas vitales (fondos para pensiones y otorgamiento de servicios 

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

que el discurso oficial ha denominado "estímulo al ahorro interno", 

Ver Poder Ejecutivo Federal. Vllnfonne de Gobierno 1988 y 1994. Anexos estadfsticos, 
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previsible del I.-GIJ'llU' 

de la 

el: e\ Olorgamiento médicos 

estará orientada principalmente hacia ¡as l:cnificadas y 

medicina, a médicos t:úblicos (similares al modelo de las 

ISAPRES chilenas), destinados a un grupo u>;,uarios que por su UIJu.',", " .." ...... de pago 

y menor riesgo de sean altamente de captar. 

seguridad , al menos en el rubra médica, 

plantea la  creación subsistemas claramente 

el fondo, el nuevo 

(el público y el privado), cada 

uno con mecanismos definidos de financiamiento. anterior se facilitaría con la facultad de 

desincorporación de! , a través de la reversión cuotas, de un sector de trabajadores. 

tendría como ("'{>""p("'. a mediano plazo un desfinanciamiento sector 

el otorgamiento ya  un público la 

de usuarios ingresos no atractivos elde atender al 

sector privado y  por añadidura, debido a sus condiciones y trabaju, con 

La forma en se plantea sortear el problema de la atención 

el Estado recae en dos preponderantes: la ....."'""''''",, ización administrativa y 

de los servicios entidades federativas y la racionalización de 

A.C.. 1995 pp 

elementos básicos implicados en la racionalización estarían contenidos 

en el desarrollo paquete básico de sustentado en un número 

de intervenciones nivel tecnológico, con de las de tipo salud 

en el primer atención, y poco sector privad09 y, 

el "lr.reT·,.......la T'\Acrt>M  creación de un de salud nacional 

de la creación de dicho el Estado subsidiaría 

Las  intervenciones que se consideran inicialmente en el paquete básico son las Saneamiento básico a 
nivel famIliar; manejo de diarreas; manejo de infecciones respiratorias: tratamientos antiparasitarios; atención del 
embarazo, parto y puerperio; de métodos antíconceptivo; detección oportuna del cáncer cérvico .. 
uterino y  de mama; programa de vacunación; vigilancia de la nutrición y  desarrollo del menor de 5 años: 
ne..,J"'n('."... y  control de la diabetes mellilus e hipertensión arterial; y  conlrol de la tuberculosis 
pulrnon:ar; prevención y atención de accidentes y participación social en salud. 

9 
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~ )Iamente la atención ::fe los más pobres. (Frenk, 1. 1  FUNSALUD, Doc. N°12 pp. 31 

de la propuesta de modernización la se expresa la 

elección del médico de familia por asegurado;IO esto 

de tal forma su estaría conformado total o 

por asignaciones de productividad, al número de familias o personas 

una de condiciones laborales 

a su o que solicitaran sus a desaparecer las 

laborales mediadas por contrato colectivo y  laborales adquiridos. Puesto 

que se vislumbra una inicial unificación de servicios reestructurarlos a través de 

lo anterior afectaría a la mayoría de los de las tres principales 

instituciones 

negativamente la calidad de la debido a 

prestadores e inestabilidad laboral, llevar a una 

con sus en el de 

Con en salud, si en las condiciones actuales la es que los 

pocas horas a esta acti vidad 11 en un nrn,,·.. ,:n que lleve a laprestadores de 

flexíbilización contractual la actividad médica y a la realización de una casi tipo 

a destajo, es muy se pierda todo interés y posibilidad investigación 

científica al interior de salud. 

A modo de resumen, se 

10   Congreso del Coordinador Empresaria!: "Propuesta obrero-empresarial de alianza para el 
fortalecimiento y modernización de la social", en: Proceso NQ 1992,6 de noviembre de 1995. 

11  (Ver en los capírulos 4 los resultados de los reportes de la ENIS 1983-1984 y del SNRlDn. 
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Si en lo nr:.ido la década del 90 se ha avanzado hacia el alcance de algunas metas 

en !ersos foros internacionales los cuales el Mexicano ha sido 

en el rn;.lrco la actual crisis se corre el los 

recursos existentes para tareas muy que 

principales indicadores salud (mortal preescolar y  materna), descuidando 

importantes de la salud, que aunque no maten, producen del bienestar la 

población. este contexto, difícilmente considerarse la investigación en salud 

entre la" prioridades del sector. 

Por otra yen el contexto la escasez de recursos destinados a la atención a la salud, sin 

negar la potencialidad la descentralización lograr una planificación acorde a 

regionales, el riesgo de acrecentar aún el '''''L.''''':.V sanitario existente en 

R.  et al., pp. 61  al en éstos toda la 

responsabilidad financiera, sin considerar la" desigualdades existentes en materia de recursos 

humanos capacitados, infraestrucmra, acceso a recursos económicos regionales y la 

conformación de clase y perfil salud-enfermedad la población de estado. 

La dos salud definidos las diferencias 

sociales en salud, no tan sólo en su expresión regional, sino afectándose también nuevos 

sectores urbanos perjudicados por el de especulación financiera y 

concentración de la riqueza, significado y el desempleo y la pauperización 

...v,nr\c clásicamente en sus de consumo y al interior 

de las urbanas y metropolitanas. 

Como conclusión del panorama presentado en los párrafos anteriores a la situación 

de la salud y política sanitaria en México, es plantear la que los 

investigadores en salud cuáles y a nivel de aprehensión de la realidad 

debieran las principales temáticas de investigación, si se 

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

sector público. 
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Hay que considerar embargo, que la formaciór c,emífico-técnica y las 

los médicos, grupo profesional investigación en están 

vinculadas a un técnico y  que otorga prestigio en un modelo 

médico cuál las y  el ejercicio clínico especialidad 

aparecen como de más alta dichos esta 

manera, los problemas de salud desde una colectiva y relacionados con las 

condiciones vida y trabajo de usuarios y las características de 

servicios de salud, no son ligados con la apreciación que tienen de su cotidiana, aún 

cuando de estos temas correspondan a una problemática tibiamente reconocida por 

los del gobierno y sector. 
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4 

INVESTIGACION SALUD AL IN' PERIODO 

(AÑO 1983) 

Para poder seguimiento a los resultados la implementación de las oficiales 

del periodo propuesto se considera como uno los puntos centrales el de ia 

manera la situación inicial en la que se encuentra a 

fín cambios en y  relacionarlos con políticas 

explícitas. esa línea de acuerdo a la propuesta metodológica, 

analiza el presentado por el en los documentos donde se 

plasmaron explícitas (planes y y los datos públicos en este caso la 

Encuesta Nacional Investigación en Salud, resultados eran con el 

diaQ:nóstico y de manera cuantitativa que se desprenden -tanto del 

diagnóstico como estudios- que para la en este 

La época final del José López Portillo ( 1 se caracterizó por una 

convulsión económica provocó fenómenos como nacionalización la 

comercial y una peso y afectó todas de la vida nacional, en 

este lapso donde se a los años en los que se alcanzado cifras 

Producto Bruto (PIB) hasta en lo 

instrumentación de industrial ización en un mercado interno y 

una política de expansión y a nivel con el incremento en los 

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

estas circunstancias se llegó a un cercano al -5% (menos 

ciento) del PIB, una inestabilidad cambiaría y  capitales financieros, 

con la caída de que a finales ........,.u'"" ... de los setenta y 

de los ochenta, V'-' ... ..,,,,,J<.4 el mayor volumen de las exportaciones del país. 
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Ante esta "pectiva, donde la "administración de la abundancia", por 

Portillo, paso .i ser la "década pérdida"; mecanismos de planeación se y 

como meta se una transformación económica que tuviera como 

ejes los mecanismos asignación recursos propios del mercado y el paulatino 

la intervención estatal de la economía ( ... ) hacer la inversión privada motor del 

y atraer grandes volúmenes la inversión extranjera ... " (Kato, L.  p.5). 

situación económica con graves problemas económicos y orientación 

social. A esta se le denominó la mayor enfrentada el país en su historia. 

nacional asumió la postura de la supervivencia los empresarios sin 

importar los impactos sobre población. Como ya se señaló había un claro 

deterioro y el poder compra. 

la elaboración tanto Plan de como de Programas 

se realizaron perspectivas para 

transformación de problemas en sectores. información se en 

los diagnósticos cada Programa en particular y servirá punto de y comparación 

de los impactos sobre los principales problemas detectados en cada uno de los 

periodos en que se información estadística a partir de encuestas o 

comprender a cabalidad la situación la que se se a continuación los 

antecedentes generales del periodo 1982, los elementos diagnósticos del 

Nacional de Desarrollo 1983-1 y los resultados la Nacional 

Investigación en Salud 83-84 a fin de dar seguimiento a los problemas las 

acciones tomadas y sus resultados el gobierno Miguel de Madrid H. 

Se trató respuesta a situaciones alarmantes que se viviendo y conservar el 

denominado proyecto nacional sobre las cosas, en este sentido, lo que en 

apariencia era una contradicción con la poderosa de clase representada el 

capital financiero de los bancos, la nacionalización logró detener un poco la enorme caída 

que habría resultado la ruptura los acuerdos entre fracciones al interior del Estado. 

50 



final:nente la conservar la propuesta por sobre 

más particulares. Así el ingreso al sexenio de una h,lC;, 1 

.nterna cuyas consecuencias difíciles para el y el sextnÍl 

a salud y a las que prestaban estos se puede 

se habían logrado grandes avances en cuanto a las cifras mortalidad 

y un incremento de la morbilidad corno se ha demostrado en los estudios realizados por 

diversos autores con diversas tendencias por ejemplo López, O y J, 1993 Y 

Frenk, 1., R., Gonzalez-Block M.A. et De igual manera se 

la presupuestal dentro del se encuentra 

incluido el sector constante setenta (Soberón, G. 1987, 179), 

no obstante se contaba con una planta médicas en crecimiento corno se 

puede observar en el CU ADRO 4.1 a, durante los 1980-83, hubo incrementos sensibles 

en los indícadores de recursos para la salud disponibles a pesar de haber una menor 

asignación recursos. En resumen se podía se había avanzado en la 

médica, se ampliado las plantas y se otorgaban una mayor 

servicios 1 a y b) con una recursos 

pero esto no se reales la morbilidad que se en 

diferentes por un lado y, por otro, no hubo un cambio sustancial en la 

ubicación y el uso los recursos, cada vez escasos, que el sector salud tenía 

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

4.1 Diagnóstico de la t!SUl!<lClOn de salud 1983-1984 

Para tener una idea de la situación de en salud se presentarán 

primero datos producción científica del año 1983 y las características la 

situación dio a los documentos de planeación del gobierno entrante, en estos documentos 

(Plan Nacional de (PND/83-88) y los Nacionales de Salud y 

\ 
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y Tecnológico (pns y pncyU83-88)) para el área de In Jc,tigación en 

se identificarán los problemas y las soluciones menciuD0das a partir 

y las metas establecidas. 

como base de entonces cnsls económica 

entonces se a la "la y  las instituciones 

vencer la crisis, la recuperación del económico e iniciar los 

que se requirieran en las estructuras económicas, políticas y sociales 

del país como principales (CUADRO 4.2). 

Los cuyos diagnósticos serán tomados como basa1 para esta 

evaluación el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, de 

Salud y y Desarrollo Tecnológico del periodo de I  publicación de 

los mismos se en cumplimiento de las diversas 

como y en este se transformaban en Por 

otro al no contarse con metodología explicitada en la se basaban para 

confeccionarlos y en medida se referían a documentos no publicados es se toma 

el diagnóstico a dar seguimiento a sus resultados acciones 

posteriores. 

El PND/83-88 se a la situación que guarda en general la en el 

país después de trece años antes el CONACyT, una 

investigación centralizada tanto como geográficamente, concentrada en 

ciudades y en particular en la manifiesta una escasez 

calificados para investigación en salud y  poca 

en salud y  con el sector 

productivo. En los temas con la tecnología y los equipos médicos la 

alta dependencia con el 
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en ('uanto a la 

investigación sociomédica. otro lado, no se contaba ev"  información oportuna para la 

actividad científica. Asimismo, recursos asignados se '.:Ol,..iideraban muy raquíticos para 

las tareas realizadas y mucho menores si se consideraba trascendencia de que habían 

a 

Las áreas con mayor desarrollo eran la clínica y la ~::,¡ con un 

pns/84-88 y pndcytJ84-88 partían un estudio similar llevado a cabo en el año 

1981 a 1982 por la Coordinación Servicios Salud de la Presidencia de la República 

(pndcytJ84-88, p. 204) enfocado hacia la evaluación de productividad los 

los resultados daban cuenta de la existencia 1 proyectos llevados a cabo 

12  los cuales el 86% (3821 proyectos) se realizaban en el D.F. yel 1  (547 

proyectos) en provincia. mencionan limitaciones para la recuperación la información 

y una cobertura parcial instituciones (CUADRO 4.2). 

que el de los proyectos corresponden a investigación médica, (35% 

biomédica y 37% clínica), en un 94% en instituciones salud (SSA e IMSS). 

investigación sociomédica sólo 

Se 

el 15% y se llevaba a en mismas 

en 

instituciones. aunque lo que se una "contribución importante" a 

proyectos de la UNAM. La investigación en Salud era prácticamente 

sólo el 1 % se dedicaban a biotecnología y, 2% a temas ambientales. 

otro lado, se señala las revistas de salud para publicar resultados en el 

y  en general, que los investigadores publicaban pocos artÍCulos en revistas, 

detectándose que 177 publicaciones examinadas, sólo el 1 se referían al de salud 

(26 publicaciones) con 197 artículos. que eran 70% conceptuales, 75% descriptivos, 

pocos empíricos y sin resultados aplicables a la operación la realidad. estudios 

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

12  Se mencionan las fuentes pero no se proporcionan más que las cifras gruesas que se presentan en este 
diagnóstico de tal manera que es poco factible poder reinterpretar o analizar con otra perspectiva los datos 
ofrecidos. Tampoco es saber las características del universo lomado para el estudio. 

53 



4.2 

lldmados temas prioritarios fueron tumores malignos, la salud m'.:tcmo infantil y 

planificación fami] trastornos mentales (farmacodependencia yalco\¡o; síntesis 

y desarrollo de y diarreas, que se mencionaba aparecían en d (1890) de 

los proyectos relacionados con prioridades f!ue el 23% del estudiado. El 

de farmacia se dirigida a modificar la o  de 

administración de Otro tema en esta disciplina era la drogas 

con potencialidades ser medicamentos pero no en el nivel clínico o sino de 

investigación básico, los ya eran clínicos provenían del extranjero las 

se encontraron muchos estudios sobre '''UaU\~'::; cerebro vasculares, 

en salud y prevenibles por ni sobre sus 

la morbilidad y mencionaban la 

infecciones agudas, tuberculosis, padecimientos 

ambientales y crónico degenerativas. 

dos situaciones agravantes al que las investigaciones eran 

de grupos aislados y que se dedicaban pocos recursos a la investigación en 

un factor el 

Nacional de Investigación en Salud (1983-1984) 

mayores esfuerzos por el gobierno para conocer la 

situación guardaba la en salud en el país se a en el año 

1983-1 se levantó la Nacional de Investigación en Salud (ENIS). 

A  no ser la información óptima por no haberse realizado con miras a obtener 

información la toma de decisiones política en el sector bien como un 

inventarío, que no se le dio son los datos públicos y sistematizados que 

se encuentran Se las variables en la ENIS, 
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la~el presente es:udio da seguimiento a los de la implementación 

llíticas y  es en este donde se confirma cuantitativamente problemá:; 

dentro del diagnóstico hecho por los elaboradores de tanto Naciom,( 

(PND83-88) como Programas derivados de él. 

Esto datos tomados en el presente como la línea partida para el análisis de 

resultados de políticas aplicadas por el gobierno para la situación 

se detectó Y .  este objetivo se señalan los obtenidos, a 

de poder en ese momento la particular situación fue documentada. Cabe 

de la tiene una de restricciones no sólo 

mentodológicas cobertura a nivel nacional. 

mencionar que esta 

Nacional Ciencia yLa se llevo a con la participación del 

(CONACyT) y la Secretaría Salud y formaba del Inventario 

de Instituciones y Dedicados a las Actividades y 

Tecnológicas realizado por propio CONACyT. de la información fue 

a excepción Universidadrealizado personal 

Autónoma México (UNAM) y en las 

Se los 

entidades federativas se levantó personal de Secretaría de Pública (SEP). 

y definiciones empleados en otras investigaciones conducidas 

la UNESCO y la Organización Panamericana de La Salud (OPS). 

recopiló información en 30 estados de la república, como se muestra en el 

4.3, no obstante como observarse número de en uno de ellos era 

y no abarcó a los sectores ni se incluyó en todos los casos 

a secretarías estado o de cobertura nacional (IMSS, ISSSTE, DIF, Por 

otro lado, considerarse que este uno de los más estructurados y 

Debe hacerse notar que pese al universo que se presentará adelante, Jos resultados de la Encuesta Nacional de 
Investigación en Salud (ENIS) los resultados no fueron tomados como tales en el Programa Nacional de 

y Desarrollo Tecnológico 1984-1988, ní en el Programa Nacional de Salud o en el Plan Nacional 
de Salud del mismo no obstante ser totalmente consistentes con ellos. 

13 
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en salud; sí pl ede considerarse una 

características prevalecientes en ese momento. 

y SI no fue un censo de la 

La inicialmente 447 instituciones, 14  encuestar a 281 de ellas 

(62.9%) la encuesta que enero 1983 a agosto de 

1984, donde se realizaba al  menos una investigación en salud. 

clasificaron nacionales, 15 grupos institucionales, 8 del sector salud y 7 del 

sector educativo, con un total de 4380 investigadores, El tata! proyectos registrados fue 

de 5582, de los el 71.92% (4015) correspondieron al sector salud y el 28,98% (1567) 

se ubicaron en el (CUADRO 4,4). 

En cuanto al sector que los nueve (INS) 

en ese momento en el D,F., realizaban el siendo 

de proyectos. El instituto Mexicano del Seguro las instituciones con 

Sociai (üvfSS), en 72 instituciones, 50% de se encontraban el 

D.F. (36) Yel resto en 

Las entidades federativas tenían una distribución muy desigual "P.Cn",,~t a cantidad de 

proyectos, como se en el CUADRO 4.3, en el D.F. se corlcernra el 15% 

(4586) de los proyectos enc:ue~naCIOS, 3601 (78.52%) se sector 

salud y 985 (21,48%) en instituciones del sector educativo. "1..1,,,"1..1\,.;:> con 

4,62% (258), mayor número de con 

con 61 proyectos (1 entidades, tenían menos de 

encuestados. 

Respecto al  sector educativo, el de las investigaciones se concentraban en la 

UNAM, el Instituto Politécnico Nacional (IPN) y el Centro de Investigación y Estudios 

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

Este universo de instituciones se derivó de dos estudios anteriores: CONACyT  (1980), "Inventario sobre 
instituciones de investigación biomédica de alto nivel. México. 1980  y  CONACyT  (1994). 
"Inventario en 82 instituciones educativas y de salud. México, 1984, 

14 

56 



Autónoma Metropolitana (UAM), el total 'er tos ascendía a y representaba el 

61.65%. sedes de están en la ciudad 

México. J'U"U.'~J públicas se re¡,¡jzaban el lag universidades 

privadas 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 información sobre la los 

mismos se que 1969 de ellos se en un 1 a 12 meses, 

INS, IMSS ede salud concentrándose esta en las 

Instituto de y Servicios Sociales para Trabajadores del 

de esta duración, un total de J67 en públicas de provincia, UNAM, 

IPN y CINVESTAV. resaltar que las que duraban entre 13 y 48 meses 

y, 

políticaspodría suponerse representaron el 78% universo encuestado, 

propuestas por el 

sus resultados en 

de Desarrollo del 

que se 

periodo (1 

en el periodo 

dado que este estudio todas las características señaladas en el diagnóstico y que 

fueron propuestas para ser modificadas a través de políticas en el propio documento. 15 

Los tipos de investigación mostraron el 15.65% Y el 46.39% tipo 

en el sector salud y en el "' ......,JI"" .. respectivamente, haciendo total de 24.27% 

presentados; en el  tipo de investigación aplicada se encontraron 

el desarrollo Una situación que 

es que se concentraran en el sector educativo la mayor cantidad de proyectos de 

investigación básica de infraestructura especializada que la que se 

encuentra en los propios hospitales, por más especializados éstos sean. No obstante, en 

el sector salud la se centralizaba en instituciones 

el 98.93% de los 

Poder Ejecutivo Federal (1984) Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. México. pp 30-31 
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conuna cierta pertf'nencia de La 

Instituciones no ser útil como lo características 

encantidad de 277 

las  (64.26%), las universidades privadas sólo 5 

proyectos (1.81 representaban el 0.089% del total de 

encuestados, por lo esta algo tiene una característica de pertenencia 

b .  l  '  '1o VIG. resu ta poco utll. 16 

Considerando ahora el investigaciones encuestadas se encuentra la siguiente 

distribución; del total de proyectos el .82% (2167) eran del área biomédica, donde el 

51.87% de éstas se realizaba en el sector público y el 48.13% en el sector educativo; la 

investigación clínica realizada n>nn>"'>T1 el 51  (2860) del total y de éste el 87.83% 

estaba siendo realizada en el sector salud, en su mayoría en el ISSSTE, con el 40.80% 

(1167) Y en las universidades públicas el 5.80% (166) de la se 

investigación clínica. 

Por último, las del área ",v··,nrnp,."l''' el 

encuestados realizándose el en el sector con las 

características de concentración por lo que la 

SS A, l1vISS e ISSSTE realizaban el mencionar que 

en las universidades públicas de provincia se proyectos 

sociomédicos y el CINVESTA V no reportó ningún en esta 

principales disciplinas mencionadas, según la clasificación hecha por la metodología 

aplicadas en la ENIS l7  fueron las de ciencias clínicas (endocrinología y nutrición 

inmunología clínica y alergias (4.78%), cirugía (3.91 %), pediatría (3.71 ), 

(2.9%) y  otras disciplinas, (15.30%» y  representaban el 36.92%. disciplinas 

básicas representaron el 28.72% dividas en farmacología (4.80%), 

bioquímica (3.90%), anatomía patológica (3.03%), biología y  otras 

16  Esto demostraba la poca panicipación que en la investigación en salud tenía el sector 
17 Se utilizó el de Disciplinas del CONACyT. 
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Las ::;ociomédicas fueron el 11.75% salud 

(2.34%), ciencias de la salud (1043%), antropología y 

(0.66%); ee y  (0.63%) y otras en otras 

se ubicaron el 22.61 

Jos proyectos en el eran 

la unidad, 3.90% decisión de la institución, 

en el 0.93%, solicitud de organismos públicos en el 

0.52% privados en el 0.82% y solicitud de organismos 

extranjeros en el que representaba que la creatividad de los 

titulares determinaban el los proyectos no habiendo una relación que se 

hubiera probado con nacionales en ese momento pues este elemento no fue 

investigado por la ENIS. 

Esta vinculación se en por los equipos de investigación al 

finalizar su trabajo en el tener nuevos proyectos de investigación 

era el resultado principal resultado 68.07%, nuevos productos sólo en el 

3.20%, y éstos no abarcando los proyectos que se plantearon un objetivo 

de desarrollo tecnológico. obtener en el 1.57%, nuevos 

procesos en el 4.10%, en el 9.78% se nuevos en el 9.05% se esperaba 

encontrar nuevos procedimientos, nuevos nuevos en el 

0.62%. La toma de decisiones el 0.56%, 

la toma de decisiones en era incluso este 

resultado en el 0.68%. La torna de en centros se en 

1041 % de los proyectos. 

esta situación se observa que no eran u 

por organismos fuera de los grupos sino que mantenían una relativa libertad proponer los 

ternas que eran de su interés, no obstante este interés, estaba con su propia 

supervivencia corno grupos establecidos de investigación dentro de sus con 
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el 

tampocc se mostraban relacionados. infl en la  UUla 

parecería igualmente importante. 

los posibles usos de resultados. como se observa en el CUADRu 4.5, 

se plantea dentro del de y facultativa; el avance general 

conocimiento y la prevención enfennedades se plantearon 18%  Y  17  de los 

proyectos el uso de sus resultados. la atención de que a de ser un área 

prioritaria el país a el sus resultados respecto a  higiene la 

nutrición y de los otras .r>'•• r>Il'm importantes como el desarrollo de los 

servicios salud (6.77%) o de los (0.95%) eran 

importantes fueron los a  referidas a los titulares y 

rr"¡p"T/',",,colaboradores de los proyectos, en los 5582 había un total de 2151 titulares, lo 

que representaba 2.59 por uno. Los colaboradores eran 2229, o sea 2.50 

por cada colaborador; y de manera interesante una relación colaboradores y 

de 1.03; esto podría suponer existían un número de proyectos 

desarrollados por dos personas (titular y un colaborador). A nivel sectorial, en el sector 

salud esta incluso instituciones cuya relación colaboradores I titular 

es menor que 1, ejemplo el IMSS e Por el contrario, en el sector educativo la 

relación es mayor al promedio general (1.21), en el IPN y CINVEST A V a ser cercana 

a dos (1 Y 2.01 respectivamente).18 

cuanto a su procedencia los titulares eran en su mayoría gobierno paraestatal 

(54.58%), instituciones superior pública (28.59%) Y gobierno federal 

(12.92%); el resto se distribuía entre las demás instituciones encuestadas (3.91 %). La 

carrera de fonnación de este personal era en un 57.12 % personal médico y laboraba en esta 

disciplina el 61.23%, de donde se puede que en su mayoría la investigación la 

realizaban médicos; odontólogos representaban 4.29%, los psicólogos el 2.01 el 

Se menciona que la relación es aún mayor pero por problemas de captura esta situación no se refleja en los 
resultados. ENIS 

18 
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eran químicos, biólogos .; 
el %,  resto eran de diferentes " 

(6,29%), 

máximo era el de en el y éstos se concentraban en 

el sector en un 90,52%,  los de el 20.96%  concentrados 

nuevamente en el sector salud (57.1  eran 546  (12.46%)  Y 

una distribución similar en ambos 51  y educativo 48,72%), 

doctorados titulados cambia, y  se muestra una relación de 2.40  entre el 

sector y  el sector salud, siendo un total , donde 245  (70,60%)  se 

encontraban en el sector educati vo y  102 (29.40%) en el sector 

El a la investigación por el personal se concentró en 1  a 20  horas 

casos (62,55%), de 20 a 35,  858  (19,59%) Y  sólo en el 

17,86%  lo se puede decir que a en 

y  con iniciativas del propIO en 

esto aplicaba no sólo 

al de colaboradores 

Si se por sector se encuentra que en salud había menor cantidad de 

que en el sector educativo, 338  y 423personal de en de 

este rango 

con 

501  en el 

(96.62%)  Y 

La relación resultados combinada con el diagnóstico en el y 

Programas Nacionales con de la Madrid su son 

es decir a pesar o problemas de la recopilación y variables documentadas 

por la ENIS, se muestra la concentración geográfica y  sectorial, disciplinas 
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principales, una falta de relación con !as necesidades o toma de decisión institucional o 

gubernamental,;Joco personal, con poca capacitación relativa y  que en general dedicaba 

poco tiempo a la investigación .desarrollada, se puede afirmar que esta sería la situación a 

transformar a partir de las políticas propuestas y  convertidas en orientaciones por el 

gobierno central en el periodo 1983-1988. 

4.3 La Situación de la Investigación en salud 1983 

Como es evidente al revisar tanto el diagnóstico como los resultados de la ENIS, se pueden 

identificar por lo menos los siguientes problemas a enfrentar como centrales en el ciclo 

posterior: 

1) El centralismo geográfico y urbano. 

2) La concentración y sectorial. 

3) Los temas de sociomedicina eran poco estudiados. 

4) Los recursos asignados eran escasos. 

5) Los temas prioritarios estaban abandonados o poco estudiados. 

6) La productividad (publicaciones) era baja. 

En este sentido cabe señalar que a pesar de basarse en fuentes de infonnación diferentes y 

manejar dos universos distintos (3821 proyectos del estudio de la Presidencia y 5582 de la 

ENIS) los resultados mostraban una gran concordancia. Podría preguntarse por qué, si el 

propio gobierno realizaba ambos estudios, se utilizó el estudio más antiguo y  menos 

completo para realizar el diagnóstico de los documentos oficiales. Al mismo tiempo, el 

contar con mayor número de proyectos estudiados pudiera sugerir también una mayor 

representatividad de la ENIS. También muestran un enonne subregistro al estudiarse las 

coberturas explícitas en la ENIS y declaradamente incompleta en el estudio de la 

Presidencia, por lo que es factible un subregistro de cerca de 50%. 
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Todo el contextua!izado en una peores crisis económicas la historia de Méú.;o. 

con una enonne inestabilidad política, derivó en una propuesta gubernamental que pudtcr:. 

circunstancias en las se desarrollaba el país en cuales tantt,  1" 

salud como la investigación y el desarrollo tecnoiógico ~n esta eran 

problemas importantes a por instituciones. de la crisis no se 

planteaba dejar desprotegida esta sino al contrario, llevarla por caminos más 

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

las situaciones del futuro, 

4.4. Cuadros: 

\ 
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CUADR04.1a  

Recursos para la Salud en 1980-1983  

Año Unidades Médicas 
Totales 

Consulta 
Externa 

HO.pi:llcs Camas Ccnsablcs l>¡~dicos Personal 
Paramédico 

80 7,983 7.51 , 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 .220 114 .714 

83 10,208 9,655 553 59,978 68 ,044 118,736 
(continua) 

Fuente: Elaboración propia con datos de SSA ( l 994)Breviario Estadístico. Sistema Nacional de Salud 1980- 1994 

CUADRO 4.tb 
(Continuación) 

Servicios Otorgados 1980-1983 

Año Consultas Médicas 
Totales 

Consulta 
General 

Consulta 
Especializada 

Egresos Intervenciones 
Quirúrgicas 

Partos Atendidos 

80 83,653 ,153 47 ,942,933 13 ,093.654 N.O. 1,097.121 792 ,943 
81 86,696.220 48,764,585 13,835 .293 N.O. 1.035 .790 818.701 
82 105.008.009 73 .913 .109 16,792,591 2.691 ,092 1.172.300 924 ,939 
83 116.388.947 81.985.840 18.200.598 3.112.756 1.307,828 1,017.905 

(concluye)  

Fuente : Elaboración propia con datos de SSA (1994)Breviario Estadístico. Sistema Nacional de Salud 1980-1994  
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CUADRO 4.2  

DIAGNOSTICO DE PLANES Y PPOGRAMAS 1983-1988  

rr_____ ----:--~__r"~ ._- - .-------::-~-,___c:__--:_:__:__ ~ -:::-:-:__:_::__1 

Plan Nacional de Desarrollo Prognm>i Nacional de Salud Programa Nacional de Ciencia Y 
Desarrollo Tecnológico 

INVESIIGACION EN SALUD 

ASPECTO 
Hacia faha eSlUdiar problemas urgemes de La investigación en salud era renejo delDiagnóstico salud. desde el pumo de visla 

Falla de personal e insOIms. Reducida 

desarrollo del país. falla de conjunción 
epidemiológico con más profundidad. 

pamcipación comulUlaria. cemralización 

enlre ciencia y lecnología. docencia y 
especialmeme en alcoholisll"'. 

adminislratlva. poco cOnlrol sanilario. 

alención rredica. con la consecueme faha 
fannacodependencia y riesgos laborales. 

saneamienlO del medio. débil coordinación 

de vinculación emre las insmuciones de 
Se resaha el aspeCIO de la produclividad 

inslilucional emre salud y educación. 

enseñanza y las de salud. Con gran 
de los ciemBicos (es ludio de 1981-1982 

fonnación del personal de salud fuera de 

concemración geográfica y seclOrial. con 
sobre la produclivldad). En base a un 

las necesidades de los servicios. 

un 86<'¡' realizada en el D.F. y 14% en el 
eSludio hecho por la Presidencia de la 

. dependenCia leenológica del e"erior. 
imerior el 63% de los proyeclOs 

República se obluvo que habra cerca de 
escaso desarrollo de invesligación 

realizados en el seclOr público de s.lud y 
el 37% en las inslilUciones de ensenanza. 3821 proyeclOs. donde 3274 se realizaban 

biorrédica y rrédico-social. Crilerios no en el D. F. Las insliruciones con más 
uniformes ni indicadores claros. poca 

Las áreas cllmca y biorrédica cubnán el 
proyeclOs en biorrc<Jicina eran la SSA y el 

evaluación e IIlfonnación. 
72% del IOlal de investigaciones. el 15% 

IMSS. En sociomedicina. los servicios de 
industria alimentaria y  I c;b en 
es soclorrédica. 10% relacionada con 

salud conmburan con la quima pane (3% 
La ciencia y la Iccnologla eran bienes de la dellolal de proyeclOs). en su mayoría en el 
nación que debían ulilizarse para impulsar 

biotecnologra. ambienlal el 2'70. 

IMSS y SSA: aqur la UN AM lerua una 
y  orieDlar la independencia econórruca y 

La orientación era a aspeclos específicos 
panicipación imponame. Escasa 

poU"ca. Se había deleclado niveles de 
en el 87% de los proyeclOs. de los cuales 
el 47% eran problemas priorilarios. 27'70 producción en orgalllzación de servicios. 

excelencia en ciencias biomedicina: no priorilarios y I Y70 invesligación básica. Deleclaron pocos recursos humanos 
producida por grupos aislados. con Los lemas Iralados en prioridades eran capaCllados. no vinculación cmre 
cemralización geográfica y seclorial. con lu"..,res malignos. plamficación farruliar. educación y salud. ni de áslas con el seClor 
alia dependencia lecnológica: por otra Iras lOmos menl.les (farmacodependencia produclivo. Escaso gaslo asignado a 
pane exislran aclividades marginadas de y  alcoholis"..,) srnlesis y desarrollo de ciencia y lecnología en salud. 
apoyo lécmco. con lecnologras medleamenlOs y diarreas. 47% de los 
lradicionalcs. obsolelas y de bajrsima proyeclOs y 23% de la invesligación 10lal. 
produclividad. Sin desarrollo local efeeliv0 l..J  ínvesl¡'gación biorrcdicá t::r.l  de ¡ 
para idenlificar. seleccionar. asimilar y fármacos. es ludios para la producción de 
adaplar la lecnologla extranjera. medicamenlOs (50%) Y a srmesis y 
Problemas en la asignación de recursos. aislamiento de fánnacos o suslancias con 
con deficiencias en los mecanis"..,s de pOlenciales curaliyos el Olro 50%. Los 
planeación. programación, coordinación y proy.:CIOS en fase cllmca de es le grupo 
evaluación: poca panicipación del seClOr correspondJan a produclOs de olros paises. 
privado con grandes erogaciones en pagos La invesligación en áreas denominadas de 
al eXlranjero por regalías. gran prioridad era muy baja. 

Pocos recursos humanos capacllados. 
siendo los especia lisias un número mayor 
que los maeSlros o doclOres. Poco 
personal de liempo complelO. El gaslO 
canalizado era poco con una programación 
deficieme. 

Fuente: Plan NaCIOnal de Desarrollo 1983-1988, Programa NaCIOnal de Salud 1984-1988, Programa NaCIOnal de CienCia y 
Desarrollo Tecnológico 1984-1988. 
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CUADRO 4.3 

PROYECTOS DE rNVESTIGACION POR ENTIDAD FEDERATIVA 

_.-
ESTADO 

o/cNúmero 

0.2011 Aguascalienles1  

0.3620 Baja California None2  

0.127 Baja California Sur3  

0.169 Campeche4  

13   0.23Coahúila5  

4   0.07Colima6  

19   0.34Chiapas7  

36   0.64Chihuahua8  

4586   82.15Distrito  Federal 9  

14   0.25DurangolO 

14   0.25Guanajuato1I 

6   0.11Guerrero12  

4 Hidalgo  0.0713  

14   7.58  ,  4.62Jalisco 
"'"'-

23 Estado de  México  0.4115  

Michoacán  38   0.6816  

Morelos  3   0.0517  

Nayarit18   5   0.09 

19   Nuevo León  236   4.23 

20   Oaxaca  2   0.03 

21   Puebla  31   0.55 

Querétaro22   11   0.20 

23   Quintana Roo  O  0.00 

24   San Luis Potosí  22   0.39 

Sinaloa25   23   0.41 

26   Sonora  61   1.09 

27   Tabasco  2   0.03 

28   Tamaulipas  12   0.21 

29   Tlaxcala  O  0.00 

30   Veracruz  44   0.79 

31   Yucatán  52   0.93 

Zacatecas32   16   0.29 

TOTAL  5582   100.00 

Fuente. ENIS  19831984  

\ 
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CUADRO 4.4  

INSTITUCIONES CON PROYECTOS SEGUN SECTOR  

INSTITUCIONES POR 

ESTADO SECTOR % 

Salud Educativo Total Salud Educallvo Total 

I Aguascaliemes O :l  3 0 .00 2.94 1.07 

2 Baja California Norte 4 2 6  2.23  1.96 2.13 

3 Baja California Sur I 2 3 0.56 1.96 1.07 

4 Campeche 1 I  2 0.56 0.98 0.71 

5 Coahulla 5 1 6 2.79 0.98 2.13 

6 Colima O 1 I 0.00 0.98 0.36 

7 Chiapas 3 2 5 1.68 1.96 1.77 

8 Chihuahua 4 3 7 2.23 2.94 2.4? 

9 Distrito Federal 103 33 136 57.54 32 .35 48.40 

10 Durango I 3 4 0.56 2.94 1.42 

1I GuanajualO I 3 4 0.56 2.94 1.42 

12 Guerrero 2 O 2 1.12 0.00 0.71 

13 Hidalgo :'.  1 1 3 1. 12 0.98 L07 

14 Jali sco 12 3 15 6.70 2.94 5.34 

15 Estado de México 2 2 4 1.12 1.96 1.42 

16 Michoacán 4 3 7 2.23 2.94 2.0 

17 Morelos O 1 1 0.00 0.98 0.36 

18 Nayant 2 O  2 1.12 0.00 1.07 

19 Nuevo León 7 10 17 3.91 9.80 6.05 

20 Oaxaca 1 O  1 0.56 0 .00 0.36 

21 Puebla 1 6 7 0.56 5.88 2.49 

22 Querélaro I  3 4 0.56 2.94 1.42 

23  Quintana Roo  O O O 0.00 0.00 0.00 

24 San Luis Potosi 1 3 4 0.56 2.94 1.42 

25 Sinaloa 2  3 5 1.\2  2.94 1.78 

26 Sonora 5 2  7 2.79 1.96 2.49 

27 Tabasco 1 I  2 0.56 0.98 1.07 

28 Tamaulipas 7 2 ? 3.90 1.96 5.03 

29 Tlaxcala O O  O 0.00 0.00 0.00 

30 Veracruz 5 5 10 2.70 4.90 3.56 

31 Yucatán I  2 3 0.56 1.96 1.07 

32 Zacatecas O  I  1 0.00 0.98 0.36 

TOTAL 179 102 281 100.00 100.00 100.00 

Fuente. Encuesta Nactonal de Invesllgaclón 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)  

Proyectos 

Número % 

Areas de Aplicación 

A vanee general dd conocimiento 959  17.18 

Desarrollo de los servicios educativos 53  0.95 

Desarrollo de los servicios de salud 378  6.77 

i Asistencia facultativa' 2099  37.60 

I Prevención contra las enfermedades 996  17.84 

Higiene de la nUlnción y de los alimentos 88  1.58 

Influencia del medio sobre la salud **  182  3.26 

Productos fannacéuticos y equipo médico 329  5.90 
-~. 

Administración. economía. política y planeamiento referente a la salud 106  1.90 

Otros 392  7.02 

TOTAL 5582  100.00 
,*  Incluye ClrugW y obstetricia 

** Incluye medicina del trabajo 

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

EVALUACION DE LAS POLITICAS OFICIALES PAHA ¿L DESARROLLO DE  

LA INVESTIGAC!ON EN SALUD EN EL PERtODO 1983-1988  

(Gobierno de Miguel de la Madrid)  

El análisis del periodo se plantea demostrar que a pesar de haberse trazado ciertas metas a 

lograr, los resu}tados que se obtuvieron, constatados a partir reportes de investigación y otros 

trabajos publicados; no correspondieron a lo propuesto y más aún, continuaban mostrándose 

las mismas problemáticas que al inicio de lapso de planeación previsto. De acuerdo a la 

metodología, a partir de la situación detectada en el diagnóstico de los planes y programas, 

que posteriormente se puede constatar su consistencia con los resultados de la ENIS, se 

describen y presentan las propuestas, estrategias y metas que apoyadas con los datos 

numéricos facilitan el proceso de evaluación de la política por sus resultados. 

No obstante, deberá señalarse que el estudio cuantitativo de los resultados mostrados por las 

investigaciones que se llevan a cabo en el periodo, no pueden desvincularse del contexto 

general en la que se desarrollan. Al principio de este periodo la situación del país era 

sumamente difícil y se propusieron reformas que facilitaron posteriormente, el espacio 

político para negociar cambios; que en otras circunstancias probablemente hubieran causado 

no "una década pérdida" sino peores consecuencias, pues la meta no era modificar la 

estructura social del país sino mantenerla funcionando mediante reformas el modelo que 

facilitará conservar una imagen de estabilidad, calma política y sobre todo, solvencia 

económica, cuya trascendencia política a nivel internacional era innegable. 

En este apartado se hace un recuento de las propuestas señaladas para dar solución a los 

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

cono el plan y sus programas sectoriales. 
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La investigación en salud en 1983-193.8 

El social se disminuido y como .d resto las del sector salud, el 

presupuesto asignado a la investigación er salud tampoco favoreció se mejoraran 

condiciones iniciales, puesto que al ser escaso y  no coordinación m 

responsabilidades, se mantuvo la y competencia por él. En el CUADRO 5.1, se puede 

ver el gasto en y que cuando es analizado a precios de 1 es evidente la 

disminución mismo, de no variar ostensiblemente durante todo el periodo 

investigación en salud se agregaban a problemas sectoriales había un 

número trabajos en y básicas, la investigación clínica se 

de fármacos, con graves problemas para contar con la información científica más 

reciente. Por otro lado, a pesar haberse transformar esta situación a través de 

planes y  tanto como ciencia y  desarrolio tecnológico, un estudio 

realizado por la OPS y del comprendido entre 1980 a 1989 1991), 

demuestra que lejos de transformarse, la situaciones detectadas como problemáticas desde la 

UI.A.au,<J.  anterior, se conservaban, el centralismo, la concentración sectorial (instituciones 

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

investigación visualizada en 1984-1 como un punto estratégico para apoyar el 

desarrollo y esto se renejó, tanto salud corno ciencia y tecnología. este 

sentido, la situación en los diagnósticos resultaba francamente desalentadora; la 

dependencia tecnológica del la salida de divisas por de importaciones y pago 

patentes, eran gran magnitud. Por otro lado, con la óptica de abordar soluciones a 

aspectos mencionados, se reforma la Constitución y  se eleva a constitucional la 

prestación universal servicios atención a la salud y se publíca la en 1984, 

pretendiendo dar una base de legitimidad a las acciones implementadas. 
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cuanto a la '''¡;:'''''<4' se ael:ecl:o la un de la 

investigación, mantef<{~r un constante de la misma y poder facilitar a los 

investigadores la ínforma,jón reciente y IS hacia la de 

soluciones de probkmas nacionales. Para lo que se metas y se la 

imperiosa "_....,_",,....'" de concertar sectores sociales y con 

instituciones con cada a 

5.2 Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 

planes y del sexenio de 1988  tenían una estructura de 

aunque la conformar tanto el 

diagnóstico como propuestas, no fueron públicas. Las  fuentes consultadas para la 

perspectiva de la cual parten o las fuentes los datos mostrados tampoco son esclarecidas 

lo que debe que eran las diversas de estado. 

interesante mostrar al menos en el un resultado 

al y  no es de los datos en 

se utilizan año de 1981. 

Plan Nacional de (PND/83-88) planteó por primera vez un instrumento único 

inicial del cual se programas cuya elaboración corría a cargo 

de eran cabecera se daría una 

uniformidad metodológica y la concertación para el cumplimiento. La  ley 

Planeación establecía la obligatoriedad del cumplimiento de las metas aunque es 

la ausencia de presupuestales en los documentos del Plan. La 

discrepada de entre el  y los programas del se debe a los 

mediaban entre la confección y PND/83-88, a la de los 

sectoriales. 

Un establecido la confección de planes y programas señalarse es 

el la creación de un denominado Consulta Popular la Planeación 

\ 
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D¿n,;ocrática la Salud, con temas tratados en cada foro, uno de ellos era el de 

lnve~;tigación en Salud, donde todos (investigadores, 

etc.) en el tema a se recuperaran sus Esta 

"consulta" daba como resultado la inclusión una serie de aspectos en documentos 

finales cuya podría resultar chocante al incluir por ejemplo la salud laboral y 

mantener los consolidados de biomédica como los más 

productivos en . en salud. 

En el ANEXO se muestran las nr"~"1T"\'" PND/83-88 en cuanto a las 

propuestas y líneas en cada una de las las 

instituciones a fin de conseguir una estabilización de la sÍtuación económica del 

país. Los sectores considerados debían cumplir las partes correspondientes a la construcción 

la base de como la contribución la transformación la estructura 

económica hacia un desarrollo a las necesidades 

internacional. descripciones concretas muestran una clara a 

mantener la que 

llevaban a cabo cada una instituciones en el sector. No considerándose el 

sustento social ni en el cual se desarrollarían, ya que no incluía los recursos 

presupuestales. 

programas tienen una estructura metodológica similar, iniciando los planteamiento a 

de un diagnóstico detallado la cada variable, un 

especial científica y en salud tanto en el Programa 

de Salud (pns/84-89) como en el Programa Nacional Tecnológico y 

(pnd tyc/84-88). 

Programa Nacional de 1984-1988 

dentro de su estructura iniciaba con un general, que 1.",""IVv •• l\.,V 

una exposición tradicional variables epidemiológicas y demográficas, sin un 

3 
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análisis de los en aras de contar con una somera LXicdicación de los 

condicionantes de los mismos. En cuanto al denominado inver;taáo de recursos 

una narración la cobertura, los recursos " J aún los 

dentro del cual el aumf':nto de los recursos v d  desequilibrio 

entre medicina curativa, con un presupuesto en con el 6% 

a la la población (I  recursos 

humanos 6%  Y a la investigación y tecnológica tan sólo 1  P 6971  Y 

76);  con una presentación problemas por los que denomina problemas de 

atención salud pública y asistencia social. 

Con se plantean los objetivos, metas y  estrategias generales, nombrando entre las 

derecho a la protección la salud", la del desarrollo yla 

y interesante notar 

no en los objetivos dentro de los objetivos la 

atención la asistencia social o la 

El pns/84-89 mantenía una serie de programas acción, divididos en: 

l.  los programas acción vinculados a la ampliación de cobertura y la 

la médica (atención materno infantil y salud 

para la prevención y enfermedades y 

de ''''U<lU~;;;) y accidentes); 

3.  vinculados con la la salud (educación para la salud, 

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

4.  programas vinculados al control y ambiental (salud  

y control y vigilancia  

5.  programa para contribuir al armónico  

familiar);  

6.  programa de fortalecer la asistencia (asistencia social); y 
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7. programas de apoyo (investigación para la salud f(lrmación y desarrolb de recursos 

humanos, información e insumos para la salud). 

Contaba además con prr,yectos estratégicos y las vertielql~,~ de instrumentación que agrupaban 

los proyectos estratégicos y las vertientes de coordinación y concertación, aparte del manejo 

de instrumentos de política económica y social. Como se evidenciaba a partir de la ubicación 

del propio programa de investigación era considerado una parte de apoyo no esencial de los 

servicios de salud. Es mencionada como una necesidad de concertar únicamente cuando se 

refiere a las relaciones con la Secretaría de Educación Pública, para obtener fondos de 

CONACyT. 

En los programas de acción es mencionado el tema de la investigación como una de las 

necesidades en los diversos programas por una aparente uniformidad metodológica más que 

por asignarle una actividad concreta, pues de los temas más generales de cada programa 

generalmente entre los últimos se menciona a la investigación en todos. Cada programa la 

refiere de distinta manera, por ejemplo en atención médica " ... para solucionar los problemas 

de salud del país y acrecentar el conocimiento de sus condiciones", (pns/84-88 p.190); en el 

de atención materno infatil, se llama a realizar estudios en el área de servicios, campo clínico 

y de investigación básica en tono a los problemas de atención materno 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; investigación básica de Aedes Aegypti; en nutrición, para 

fomentar una mejor alimentación (ibid, p. 210); en adicciones investigaciones 

epidemiológicas y sociales (ibid, p. 214); salud ambiental en sistemas de control y monitoreo. 

Los restantes programas no contienen objetivos de investigación (educación para la salud, 

salud laboral, saneamiento básico, control y vigilancia sanitaria, planeación familiar y 

asistencia social). 

El programa de apoyo sobre investigación para la salud tiene como objetivos el de: 

"Coadyuvar al desarrollo científico y tecnológico nacional tendiente a la búsqueda de 

soluciones prácticas para prevenir, atender y controlar los problemas prioritarios de salud, 
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incrementar la productividad y de los y disminuir la 

tecnológica extranjero. líneas acción La 

orientación primordial de las es la de una de la ¡ 

inv"'''tigación al crear m:::rCJ normativo, diagnóstico e inventario y evaluación de 

proyectos, de nuevas (creación escuelas e ínstituciones, 

reestructuración escuela de y crear un centro en 

pública). 

Por otro lado se colocaban acciones como la descentralización y desconcentración,  

interrelación con el sector educativo, la disponibilidad información y de  

resultados, áreas en se concentraba la (clínica y """'TTl<'fl  

y a cabo en fármacos,  

reactivos, y "tipo instrumental (!bid, p.  1)  

Es interesante notar que dentro del denominado programa apoyo de investigación en  

del no se mencIOne los diferentes debieran sus 

acciones a a cabo con plena y 

propuestas y recursos, finalmente las estratégicas en el pns/84-88, se 

planteaba administrar mejor la investigación en salud pero no mejor. Ponía al 

servicio de la nuevos marcos información, 

las instituciones el a cabo de 

al  no los proyectos a 

cuanto a las metas numéricas, se nota como las líneas estratégicas no son las rectoras al 

programarse nuevamente la mayor parte proyectos dentro áreas clínicas. 

investigaciones del UB 04 fundamental en ciencias exactas y 

f"A'''''''"nAnf'1'''n al en proyectos a realizar en el 

donde se suponía debía modificarse la tendencia, haciendo que hubiera menos 

investigación biomédica (CUADRO 5.3). Los porcentajes presentados en el CUADRO 5.4 

son reflejos una de mantener la situación imperante al asignar una meta 
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cuantitativa a todas las pretendidamente debían durante la 

en el programa. Se una participación 

mayor operativa en ¡os e ¡n:::uso reestmct:.:ra de la 

escuela y un nuevo centro investigaciones, pero los tienen en 

promedio 2.07% total. 

El apoyo a la se traduce a lo las metas en la realización de los 

protocolos en no aumentando durante el lapso siendo 

el 2.87% yen se planteaba contar con total. En medicamentos la situaCÍón es 

similar pues con 2.00% y finaliza en no superando en ningún caso el 3.00%. Las 

enfermedades y " ........... u"-', profesionales eran en promedio el 0.37% de los protocolos; igual 

situación se presenta en los protocolos en de trabajo", cuyo sexenal 

era de 0.32%. las investigaciones padecimientos específicos en 

promedio el y su modificación a lo lanto es de a entre el 

1984 y 

asignación metas la realización de mostraba sin a dudas la 

política implícita de no modificar la situación inicial y continuar dando apoyos a 

a temas ",,..,,,,,,,rrrp.ntradicionales de a pesar de hacer algunas '"'VI'''''''''' como 

la contaminación ambientaL Probablemente se contar con un 

substancialmente recursos financieros el aumento propuesta es 

de 1499 a en total a ejecutar. 

decirse que a proponerse cambios el programa no eran 

consistente internamente. es las metas cuantitativas no los cambios 

u ..... ",OJu,_"" de la implementación mismas, más el discurso mostraba una 

de satisfacción a grupos sociales fondo la 

\ 
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5.4 El Programa Nacional de Desarrollo Tecnológico y  Científico 1984-1988 

. Dentro del Programa Nacional de Desarrollo Tecnológico y Científico 1984-1988 se ubi(;'ll'u) 

dos propuestas que tocaban el tema de salud y la investigación, la primera relacionada con '.os 

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

las Prioridades Nacionales. 

El pnmer programa trata a la Salubridad y Asistencia (CUADRO 5.2), poniendo en el 

diagnóstico los problemas de salud (perspectiva epidemiológica y demográfica) y dando un 

diagnóstico de la situación de salud y de investigación en esta área, se llega a la conclusión de 

la excesiva centralización, mala dist¡ibución de áreas temáticas, escasa producción 

bibliográfica, poca investigación en biotecnología, poca vinculación con prioridades 

nacionales, escasos recursos humanos calificados para desarrollar investigaciones y  pocos 

recursos financieros. 

A partir de esto se plantea los objetivos de tener un diagnóstico actualizado, definir un marco 

normativo, mecanismos de coordinación interinstitucional e intersectorial, planeación de la 

formación de recursos humanos, descentralización, avance del conocimiento en Is fenómenos 

físicos, biológicos y sociales de la salud y ofrecer soluciones científicas para los problemas 

principales de salud de la población (pndtyc/84-88 pp. 206-207). Llama la atención la 

consistencia de este plan con el propuesto en el pns/84-88, cuyas propuestas se dirigen más a 

lo normativo e institucional en cuanto al programa particular de investigación, se derivaron las 

propuestas estratégicas de las que se recopilaron en el Foro de Consulta Popular para la 

Planeación democrática de la Salud, tema Investigación, éstas eran: 

1.  Establecer un sistema sectorial de información sobre investigación en salud. 

2.  Determinar los mecanismos de difusión de los resultados de investigación. 

3.  Precisar los problemas de salud prioritarios para la investigación 

4.  Difundir y controlar la aplicación de normas éticas y de bioseguridad para las 

investigaciones. 
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S.  Establecer mecanismos proyectos 

6.  Promover la consolidación y la infraestructura eJe: . n vestigación de salud, 

incluyendo divisas 

7.  Promover la colaboración entrf' instituciones de ',ector y otros sectores, 

establecimiento y  a temas importantes, vículos con el sector 

productivo, paraestatal y privado en y  biotecnología, información oportuna, 

descentralización y desconcentración y  un programa específico de formación de 

investigadores en salud. 

Las acciones se concretaron a información, precisiones de temas, 

evaluación y "desarrollo 

básica, aplicada y 

41  Condiciones de trabajo 

41 quirúrgicas 

• crónico degenerativas 

41 Violencia y salud mental 

41 Biotecnología 

41  ASlstt~nCla y seguridad social 

41 ""'c....'""",, infecciosas y parasitarias  

41 y nutrición  

41 de servicios de salud 

41  crecimiento y desarrollo 

41 contaminación ambientaL 

con el pns/84-88, pero en el programa de 

prioridades nacionales se muestra una 

una y  ocurre una contradicción al en ellos objetivos 

netamente o biomédicos, no modificando en nada la situación inicial. se combinan 
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se  enr::uentra una clara yambas la  y  la 

manifiesta no cambiar la distribución ti:; o enfoques tradicionales ni 

la inclusión de nuevos o ViSiones, pc" e todo el apoyo a la 

centralización, clínica, y grupos de in'lestigadores 

El capítulo denominado Investigación sobre nutrición y salud se divide en los temas 

prioritarios para este investigación, modificándose al salubridad y 

asistencia. Los remas se "",nf'''''' en su mayoría en o biomédicas, no sobre 

pasando los límites ""u,v"",,,,,,, de no tocar incorporar 

un discurso por otros grupos, eran: 

Condicionantes las I,,uau\,,;:>  infecciosas y parasitarias del digestivo; que 

tenía un 12  objetivos, de los 5 eran referidos a investigaciones básicas-biomédicas, 

5 eran clínicos, I sociomédico y desarrollo tecnológico. Las para 

investigación eran de I era desarrollo tecnológico, 1 1 clínico 

y 7 básicas. 

111 Determinates de la y nutrición, con 5 4 

son sociomédicos y investigación eran con 12 

10 sociomédicas y 4 tecnológico. 

111 

111 Conocimientos que influyen en el del alcohol y de sus consecuencias en la salud y 

la vida social; con 2 objetivos clínicos; las líneas de investigación eran 

15, de la cuales 6 eran clínicas, 8 """.H,",''''''' y 1 básica. 

111 Fortalecimiento de la investigación básica, con 3 objetivos  y5 

de investigación. eran una serie de requisitos, la obtención de 

conocimiento nuevo, ser realizada por "adecuadamente , con 

metas y 

o  problema. 

•   la reproducción, con 3 administrativos, y 10 línea<; 

todos y definidos en una o dos (neuroendocrinología de la reproducción,U,,",,'1\.. ''" 
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conducta reproductora, o\¡\llación, impiantació:1, maduración de gametos, fertilización, 

etc.) 

111   Diseño y construcción ck equipo :ítil en oencias de la salud. con 4 objetivos 

administrativos; 5 líneas d..: investigación todas tecnológicas y de vinculación con el sector 

productivo, pero a nivel de recomendaciones. 

111  Indicadores regionales de desnutrición proteínico-energética primaria marginal y de 

susceptibilidad anormal hacia las infecciones e infestaciones ocasionadas por aquélla (sic), 

con 6 objetivos clínicos y 5 líneas de investigación; 3 clínicos y 3 sociomédicos. 

111  Investigaciones epidemiológicas, con 11  objetivos, de los cuales 5 eran clínicos, 2 básicos 

y 6 sociomédicos relacionados con diversos sistemas de información sobre padecimientos. 

Las  líneas de investigación son 6,  las cuales eran vinculadas a sistemas de información 

sobre padecimientos como amibiasis, tifoidea, hepatitis, Chagas. etc. o malformaciones 

congénitas y cáncer. Encuestas varias sobre factores de riesgo relacionados con 

hipertensión y diabetes. 

111  Trastornos gestacionales y perinatales con 4 objetivos, todos clínicos (aunque mencinaban 

a la tecnología, pero como uso de tecnología adecuada); tenía 25 líneas de investigación 7 

de las cuales eran básicas, 1 sociomédica y 17 clínicas. 

•  Infecciones agudas del árbol respiratorio, con 8 objetivos, de los cuales 2 eran clínicos, 5 

sociomédicos y 1 básico. Las líneas de investigación eran 5, todas básicas. (pndtyc/84-88, 

pp. 243-268) 

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

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

podían incluir temas sociomédicos y concretarse en líneas de investigación básicas en su 

mayoría (por ejemplo en enfermedades respiratorias) o ser tan específicos como el de 

problemas perínatales, donde las líneas de investigación tenían un enfoque básico y los 

objetivos eran clínicos, 

La mayoría de los temas se concretaban en materno infantil, nutrición y algunos padecimiento, 

a pesar de decir como objetivo en el programa de salubridad y asistencia; que había que 
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promover c~ros temas de investigación, lo concreto de las propuestas no retomaban esto como 

se muestra en la descripción anterior y en el CUADRO 5.2. El pndtyc/84-88 no tiene metas 

numérica.'. es interesante que no corresponde tampoco con el pns/84-88 ni siquiera en los 

temas rcl",vantes propuestos en Jos programas específicos. Incluso cuando se analiza el 

contenido de los temas básicos propuestos, se notaba una clara tendencia a proponer 

desarrollo de vacunas o modelos experimentales de biología molecular (temas de punta en el 

ámbito internacional) desplazando temas urgentes dentro de la sociomedicina de algunos 

padecimientos 'considerados como la relación de la contamisnación ambiental y las 

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

nacional ya resultaba innegable. 

Si bien la contradicción no pasaba de ser declarativa, pues ambos tomaban como eje la 

conservación de la situación inicial y la permanencia de grupos que desarrollaban ya la 

investigación médicas en las instituciones. Esto es claro cuando en algunas de las propuestas 

se habla de "investigadores debidamente formados", cuando no se plantea realmente la 

promoción de la formación de nuevos investigadores en concreto en ninguno de los temas 

propuestos. 

Las  inconsistencias internas parecIeron no importar a ninguno de los participantes de los 

denominados "foros de consulta popular para la planeación democrática" ya que 

aparentemente, los documentos oficiales de política explícita (plan y  programas derivados) no 

eran retomados como directrices ni siquiera en las instituciones en las que eran desarrollados, 

las metas no constituían más que una constancia de ejercicio técnico cuya consistencia con el 

discurso no parecía ser requerida no constatada ni siquiera por los propios autores. El 

desconocimiento de los instrumentos oficiales de política parecía ser una constante por la 

escasa difusión de los ejemplares de los mismos. 

Además, la exposición puramente técnica de los documentos resultaba inconsistente, la 

relación entre la imagen objetivo planteada no concordaba ní entre sus objetivos generales ni 

específicos, mucho menos con las metas cuantitativas en caso de que las hubiera. Ni siquiera 
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5.5 

alcomparando objetivos con lo'~ e se una 

en número los o no corresponder con la línea en los 
AvL''''''''''' 

el L.s tampoco mantenían 

una relaciór interna con los objetivos gen(~r~les. 

esta manera. las de los populares, donde los invitados a participar eran los 

mismos a los se quería modítlcar, es decir a propIOs institucionales, 

resultaron en un recopilación de propuestas varias su orientación, con objetivos 

pero con tradicionales, temas y abordajes la investigación en salud que 

no cuestionaban en los que ese día se había 

de los datos de los registros 

analizar el impacto resultado la aplicación estas políticas explícitas de 

documentos se recurre al análisis de los cuantitativos dispombles que este 

periodo es el reporte estudio realizado en el Instituto Nacional de Salud Pública en 1989 

e y cols. 1989) en él se encontraron datos que mostraron que a pesar los avances, el 

desarrollo cientítlco-técnico en salud no había podido superar los detectados en el 

año de 1 y que habían documentados tanto por la como por 

en el denominado "diagnóstico" en los documentos política 

este sexenio, se mantenían los siguientes: 

a) Deficiente coordinación entre las dedicadas a la formación y desarrollo de  

recursos humanos con las instituciones investigación y atención médica, no obstante los  

esfuerzos instrumentados a través comités interinstitucionales.  

b) Marcada tendencia a geográfica y sectorialmente la investigación.  

en las diferentes investigación. 

d) Baja participación del sector privado 

e) Muy interacción entre el sector privado y los centros dedicados a la investigación yel 

desarrollo tecnológico por que, por un muchos se en la fase 
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experimental y no se comercializan a escala y, por el 01.;'0 la producción comercial 

subutilizaba el potencial creativo para innovar o mejorar lú~ 3.rtículos que producía. Esto 

ocasionaba a su vez una muy baja péu1icipaciól1 rk! ~'::ct( [ privado nacional en el 

financiamiento de la investig8dón y el desarrollo tecnológico. 

f) Inexistencia de áreas de difusión e introducción de resultados o aplicación generalizada del 

logro científico-técnico, por lo que había una subutilización de los resultados de la 

investigación y su impacto se veía disminuido. 

Todos estos aspectos ya habían sido mencionados en la ENIS en 1983-1984 y en el 

diagnóstico que ofrecían los documentos oficiales de política. Se había avanzado 

significativamente con información sobre y para la investigación pero era necesario que a 

partir de ésta, se integrara el diagnóstico de la investigación a las estructuras encargadas de la 

administración y  fomento de la misma. Esto debía facilitar la evaluación de las propuestas 

realizadas en los programas y establecer prioridades de investigación para canalizar 

adecuadamente recursos. Asimismo, se deben definir las instancias encargadas de ia 

introducción de los logros científico técnicos, tanto en lo que se refiere a insumas materiales 

como en lo que competía a técnicas y procedimientos. Esto favorecería el desarrollo de la 

industria y la capacidad productiva nacional, lo que no fue promovido o realizado. La 

introducción adecuada de los resultados de la investigación al Sistema de Salud se podría 

haber expresado en la incorporación de la tecnología en forma racional y con menores costos 

a los servicios y apoyo a mejoras en los instrumentos de gestión como los Cuadros Básicos, 

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

El estudio de los registros disponibles sobre IS en 1989, se realizó a partir del análisis de 

diversas fuentes de infOlmación de tipo de secundaria, con lo que se trató de dar una imagen 

lo más completa y cercana de la situación de la Investigación en Salud en México. Debido al 

corto tiempo para la elaboración de ese estudio, al mismo se le consideró en el nivel analítico 

de "averiguación", por lo que la información resultante tuvo un carácter descriptivo. 

Las siguientes fuentes de información fueron seleccionadas con base a su vigencia: 
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de Registro de la y el Desarrollo 

Implantado en la Secretaría de Salud y en Nacionales 

por la Salud sobre los S internos de 

informacíón siguientes organismos: 

• Instituto Mexicano del Seguro Social 

• Instituto Seguridad y Servicio Social trabajadores del Estado 

• Distrito Federal (DDF) 

• Sistema el Desarrollo Integral la 

la información del de Registro un de 

información preliminar, sujeta a cambios de procesos finales de control calidad 

de la misma, no ésta fue utilizada en el presentado. 

Otra fuente due e¡  de Recursos de Educación Superior con 

información ínvestigacíones que se realizan en Universidades el Instituto 

Politécnico los centros, '"'"......'"',,"'" y facultades de la 

Nacional Autónoma 

En cuanto a la información documental se consultaron principales fuentes de información 

estadística oficiales completar la información inexistente en los Bancos de Datos, 

e informes gubernamentales. 

importante """'''iU.''''''W  en base de se información del Sistema 

Nacional de Registro de la y el Desarrollo misma que al tener un 

carácter de preliminar, y errores menores de captura o clasificación, obligó a la 

corrección de éstos en la de lo posible, pero en las irregularidades 

subsistieron debido a la de afinación con proporcionados; tal es el 

caso de algunas investigaciones mal ubicadas en cuanto a disciplina, u omisiones en relación a 

número investigadores en Instituto Mexicano entre otras. 
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Los mostraron la 

L- De 3115 el 96.9% s~ ejecutaban dentro de las 

del sector salud y el restante 3.1 sector educativo. 

2.- Existen 3018 que se realizaban dentro de las instituciones del 

sector salud. De estas investigaciones el corresponde a la producción de los 10 INS, en el 

ISSSTE se ubicaron el 27%, el en el IMSS, en la SSA el 13%, el DDF realiza el 6% y el 

DIF ejecuta el 1%. 

3.- En las que se registran en el en total: el 58.8% se realizan en la 

Universidad Nacional Autónoma (UNAM), el ¡ 1.3% en la Universidad Autónoma 

del Estado de México, el 7.2% en el Instituto Politécnico Nacional (IPN) yel restante 22.7% 

en las otras universidades que tienen 

criterios para o en los registros no eran 

homogéneos, ni existía obligatoriedad 

5.- Del total de los recursos humanos que se encontró que eran un total 

3490 investigadores, ubicándose el 91 en el sector salud y 8.2% en el sector educativo. 

Los INS tenía aproximadamente el 37.8% del total recursos humanos. 

cuanto a los recursos humanos del sector salud investigación, se encontró 

que eran un total de 3204 investigadores en el sector contaban con el 41 % del 

total recursos humanos. 

instituciones que proporcionaban información se pudo nn" ...n,:.i"""" que el 52% 

....",.. ,,,,........... hasta 5 horas a la semana a las actividades el 1 dedicaba 
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10  el 1 hasta 15 horas, el 4 hasta 20 horas y el 6% ba horas ::t la 

semana a la investigación. 

investigaciones se clasifican de acuerdo a la disciplina a del 

por los criterios no fueron homogéneos. 

el se encuentran ubicadas en las y 

están ubicadas en y , el 2.8% en 

...... ,,,"... '......, Exacras y Naturales" y el 0.32% en 

total de ellas se hizo un estudio más contaron con resumen. 

condición permitió hacer una acercamiento especifica del 

trabajo realizado por los investigadores. No obstante, se hacer constar que las 

investigaciones que fueron consideradas no eran una muestra del universo total 

pues en su mayoría son IS de los INS y 

9.1. Las  discipiinas dedicadas a por sí solas el 15.3%. El resto de 

disciplinas de las otras áreas se distribuyen de la siguiente manera: 0.4%, 

Veterinaria, 80.6% Medicina en todas sus farmacia, 1.6% Psicología y el 

2.1 % corresponde a Odontología. 

9.2.- Prueba de fármacos el de IS en ejecución. 

La  en y  y UenléUc  Médica representaban el 10.5%, 

en su mayoría 

9.4.- Utilizado definiciones del SNRIDT se encontró que el 25.8% so 

biomédica, 68.4% COlrre~mornala a la IS en clínica y el 5.8% de sociomedicina. 

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

4.5% corresponde a tecnológico. 
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cuanto al nivel de aprehensión de la se obtuvo que el corresponde a 

fJ""'YUl;)a,::>. el 75.8 a estudios yel 11 correSp',"1í~ 'a  a 

infonnación de la y en particular que 

apoyo de tipo arrojó los datos: las investigaciones que 

proporcionaban este dato fueron I 

10, I , instituciones patrocinadoras fueron clasificadas en nacionales e 

l.I<.UIV\"U.U,.....v.vJ nacionales responsables del 83 y 

ellas el de este tipo de patrocinadores fueron instituciones gubernamentales nacionales. 

10.2. las 78 financiadas fuentes internacionales. el 37,2% son 

y el 34.9% son ('('''............ r,;t('·l{ o empresas. 

11.- el total el sector salud público en el de 1987 en en 

investigación, se puede observar que el 18.7% se al programa presupuestal 

denominado "Investigación fundamental en ciencias exactas y naturales" y el 81.3% se 

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

la salud, y seguridad social. 

11.1.- En el sector educativo se para el concepto "Investigación y 

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

ejercido en 1 

11.2.- Del del Consejo Nacional de Ciencia y en sus 

programas se obtuvo que a salud, el 1 al 

de "Investigación Excelencia"; el al "Investigación de la Naturaleza y Sociedades 

Nacionales" yel al programa denominado "Investigación Nutrición y Salud". 
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Además en el año se habían detecte.do que sólo el 4%, 22 de los proyectos 

registrados, tenían como objetivo la obtención de algún prototipo o desarrollo tecnológico y 

en un seguimiento realizado e:l 1  se comprobó que !Jinguno sido transferido 

a la industria. 

consideró pertinente recomendaciones: 

C"i,,,r",,-,rlf"I que la investigación en salud, era uno de los insumos para el 

desarrollo del Sector Salud, y  para la mejora de las condiciones de vida de la 

se requerían apoyos internacionales organizados para el cumplimiento de sus 

además de: 

1 1  en la Regulación 

en regulación se consideró consolidar los instrumentos y 

optimizar y maximizar el impacto de los resultados de la investigación. La de la 

Investigación tiene por objetivo el de el desarrollo de la misma en a los 

procesos a continuación se mencionan: 

A) Normalización instancias evaluadoras 

el la investigación se el fomento 

de Investigación al instituciones que 

para en el nivel de las investigaciones y asegurar la supervisión 

continua y evaluación sistemática del proceso. 

B) Normalización documentos en los que se asienta el de investigación.  

En este sentido se reCOITlIerlda apoyar las normas técnicas en materia de elaboración  

de Protocolos de e Informes Técnicos.  

\ 
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de la Investigación y el1.2  A  10  la consolidación del Sistema Nacional 

de este sistema se la  para la inducción al rpE"nn""nif'" 

que se patrocinaran con fondos nacionales o internacionales, 

del diagnóstico de la Asimismo, se  el apoyo financiero 

la evaluación de las tendencias en relación a las prioridades 

....... ,:Ha' .... ru  que el sistema información debía verse, de acuerdo con 

el estudio, como un instrumento de política fundamental, por lo requiere de la evaluación 

de su funcionamiento y su optimización. 

1.3 Apoyo el  "tTl,pn'T\ de la Investigación 

Debido a la la atravesaba el país y  a la  encontrar 

nuevos de problemas, se sugirió una colaboración de las 

apoyar la investigación en materia así como con agencias 

asesoría, recursos información y documentación en el apoyo en áreas 

rezagadas, tales como la Salud Pública y el Desarrollo Tecnológico. 

de la investigación se recomendaba 5\n'"\'V~lr el desarrollo Para contribuir a la 

de centros y grupos de fuera del área metropolitana, sin en 

nre."'t1n a los grupos consolidados en la Ciudad un abandono del apoyo 

necesario el diseño de nuevas TE'\'-T"'''''- colaboración y entre el sector y el 

sector privado, como en el área de 

conocidos como "Programa de compartido" 19 

Otro elemento importante fue la ineficiencia de los órganos encargados de 

garantizar el impacto de la investigación a través de la instrumentación sistematizada 

19   Estos mecanismos eran promovidos por el a fin de mejorar las posibilidades de vinculación entre el 
sector productivo y el educativo. No obstante funcionaron muy precariamente por no contarse con forodos 
suficientes. ni un gran interés o de ninguno de los sectores. Además contaban con una 
norrnatividad muy compleja que dificultaba el acceso a los escasos fondos asignados. 
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instancias encargadas la resultados de investigación. Dada la  magnitud e 

importancia del problema la investigación se consideró ¡mportante la 

instrumentación de talleres sobre el tema de inc,;)r;u; ración 

resultados de investigación, organización orocedimientos y canales para la mtroducción 

a los servicios de salud de los resultados la investigación y gestión tecnológica. 

Uno los factores que limitaban el la investigación fue la falta de equipo e 

infraestructura para la investigación equipo para la clínica y la falta de 

computadoras y "software" para la investigación en al se recomendaba 

los organismos internacionales en lo posible, su apoyo en 

estos debido a que por la la a agravarse. 

el de la investigación biomédica fue sugerido el áreas de: desarrollo de 

vacunas, etiología y patogénesis de infecciones biología molecular y 

las más comunes formas de cáncer, efectos terapéuticos de 

y  hierbas de la medicina tradicional experimental 

relacionada con la transmisión de y biotecnología, 

para el desarrollo de instrumentos costo y efectividad 

de 

a la investigación clínica, el apoyo actividades en materia de 

delbld,o a se había observado una 

de formación de recursos de en las 

de esa carencia se reflejaba en el 

se registraban como tal en los sistemas de registro ya 

que más se ubicaban estos estudios en un nivel descriptivo propio de o 

pesquisas. 

En relación a la en salud pública se debía tener presente que la investigación en 

el área de de salud como apoyo a construir la estratégica para lograr el cambio 
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estructural de salud, por lo se un mayor apoyo er esta 

de un mayor apoyo en la epidemiológica en: 

reumáticas y otrns  diabetes, 

y  , salud y 

En sentido amplío se recomendaba apoyar la investigación en salud para resolver problemas 

específicos, en de análisis y por medio enfoque multidisciplinario, lo 

anterior implicaría atacar los problema,; desde una perspectiva en la que se produjeran 

nuevos se generaran tecnologías novedosas, se recursos humanos 

que replicaran adquiridos en otras se fomentara el trabajo 

multidiscíplinario y la colaboración intersectorial y se en la introducción 

del resultado. lo anterior era fundamental el apoyo internacionales 

y  la integrales que la 

Por otro lado, del total del Sistema Nacional los de salud 

representan cerca del 7%. apuntar que los investigadores mantenían una reticencia 

a tener relaciones con la o a transferir sus resultados a otros sectores no 

relacionados con los o la academia, lo que dificultaba más este actividades, 

aunque podían trabajar bajo convenio o financiamiento para laboratorios 

pruebas clínicas 

Consideraciones sobre los resultad()s análisis de en el 

periodo 

Asimismo, los empresanos no captaron tampoco las posibilidades que derivarían 

establecimiento de vínculos con los centros de investigación para poder contar con 

investigación de vanguardia que les competir más eficientemente y  acercarse a 

mercados más amplios con opciones productiva o productos diferenciados y novedosos. Toda 

esta situación mostró que a pesar los la situación no se había modificado 
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sustancialmente como preliminar Plan Nacional 

Desarrollo de ese por lo menos para ciencia y en salud no fue del todo 

satisfactorio. Por otro lado, propuest;l.'. en 19..89 no ',>"'~','M'Jc",.".mente de las hechas 

en 1981 v 1984 en los documentos ofici2.ies. 

Otro de los problemas la investigación eran los montos ya que los 

recursos no han sido al 0.5% del Pffi, en los 13 llegando a su nivel 

inferior en los años esto como porcentaje del Gobierno Federal, se 

había incrementado y, debe recordarse tuvo 

un lapso crítico de y 1989. Las  reducciones se observaron tuvieron 

impactos sobre las posibilidades investigación o desarrollo y tecnológico, 

se establecieron programas de apoyo como el Nacional de 

Investigadores, para apoyar tanto a los investigadores como para reducir la "fuga de 

cerebros", con programas de repatriación científicos. 

mecanismos elitistas acceso a ingresos alternos la clasificación 

apoyos a los recursos humanos por sus pares que eran 

en diversas CaIeg,)[ la reducción de 

de recursos humanos no cumplieran con la serie de criterios plantilla de 

productividad y eficiencia terminal establecidos por el propio esto dejó 

sin alumnos que pudieran en temas prioritarios salud cuya 

productividad no se encontraba prevista la perspectiva oficial 

actividades apoyadas por CONACyT en el de salud, tuvieron un incremento los 

presentados de 89 a 1910, aumentado las investigaciones caso 

tienen un objetivo aunque en 

7 en 1980 a 32, la respecto al  total, sigue siendo muy baja. 

este tipo de investigaciones no se consideraban normalmente las del 

y en particular pruebas de fármacos análisis de los proyectos 

en el año 1988 representaban cerca del 15% total, con lo que los resultados 
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potencialmente podrían ser transferido~ a la industria por otro lado persistía el 

escaso número pro:Jectos en salud pública. 

Su sector ha respondido a las necesidades y prioridades por 

promovidas por los y lo al sector de la salud y seguridad 

en el período de 1987 del 6.3% al debe que en la división por sector 

productivo, en la encuesta de 1984 realizada por el CONACyT, se obtuvo el 62% de el 

al sector donde se encuentra el de salud. Cuando se analiza el 

federal en ciencia y tecnología en salud se observa en \987  '-'.~"' ...v  el 6.33%. 

sector de desarrollo industrial con 11.7% en 1987,  aumentar hasta el 13.8% en 

\988 e iniciar un descenso posterior. Esto puede explicarse la desaparición de programas 

de riesgo compartido con industria y ser sustituidos fondos para la banca de desarrollo 

que a la modernización tecnológica. La  comparación interesante si se les 

a la luz características de ia investigación en el sector salud, en 

el cual desde hasta no se ha aumentado el nr,,"f''''r\  de proyectos cuyo objetivo 

sea la obtención de un prototipo tecnológico, siendo cerca del 4% del registrado. 

misma de no correspondió a necesidades país ya en 

términos se básicas o clínicas, con una alta concentración 

sectorial y geográfica; incluso en el Instituto Nacional de Salud Pública los estaban 

prioritariamente a las epidemiología clínica, cuya visión particular 

equipararse e la de las especialidades hospitalarias por la profundidad y características del 

análisis pueden proporcionar. poca participación sector privado en el 

financiamiento o en definición proyectos, fue una tampoco fue 

El conocimiento producido por los poco a poco pasado a convertirse en un elemento 

que se considera como un factor la producción y una parte capital intangible que 

un país, institución o empresa; es por ello el Estado Mexicano a sus políticas 
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instrumentos otro lado, en la de recursos se ha 

a que e! sector privado y los organismos sector socia! nacional e 

::le  ;nvoiucren con la investigación dado que hasta el gobierno ha hasta el 97(~' 

i"ie los fondos para las investigaciones realizadas. 199\ ) 

recursos ...... ' ..""'1"...'" en investigación y  tecnológico en salud. 

es un país que ha grandes esfuerzos aumentar el nivel educativo su 

con programas y fondos. Aunque aún no se a logrado superar el nivel primario 

como promedio nacional es el gobierno el que aporta las sumas 

aspectos básicos y el sector privado. se trata ya de 

Existían formación en 1984  un total 

personas. siendo el 41.4%; de especialidad, el maestría y de doctorado el 

cuales el 27.3% eran del área de Tecnologías y Ciencias de la Salud. En l los 

fueron 1¡, 159 en total, lo que representa un aumento del 68.2%. Las especialidades 

el 58.8%, en maestría el 39.4% y en doctorado el y los relacionados con 

el 47.4% el que mayor avance aunque un 

El avance mostrado en absolutos en el total investigadores fue en 

prácticamente todos Jos niveles del SNI, no así los del área salud que presentaron menos 

del 10% del total nacional (alumnos posgrado, egresados e investigadores del SNI nivel 

investigadores salud no tuvieron los de 

que se ve en otros aunque en este todavía se daba una 

escasa cantidad artículos publicados en revistas internacionales y participación en 

foros científicos tanto dentro como entre otros, además considerarse que 

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

La cultura la vinculación con otros sectores y apoyo a la resultados eran 

en la escuchar diferentes 

\ 
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sectores involucrados de una falta de comprensión sobre los objetivos :)r1narios de cada uno 

y  las diferencias de apreciación el tiempo disponink, Los de 

los investIgadores no ní í1  docencJ¡¡ ni  ;as patentes como 

evaluación de los resultados los investigadores. siendo 

artículos publicados; esto ha la fragmentación de los de 

repetición de temas y  la desviación actividad en favor 

producir documentos. Otro problema información 

con accesibilidad y  tanto en Ciudad de México como en 

el la República. 

..,,"'.""...., o acervos especializados pero no fácilmente disponibles a los trabajadores 

del sector. Todo influía también en las posibilidades de no sólo los investigadores 

formales estudios sino los trabajadores de los pudieran aportar sus 

.. '" ....... UJ  y analizadas de manera es en la labor cotidiana 

" ...._y", .. encontrarse las soluciones concretas a """'Frt>e a la tecnología 

evaluación y la valoración como la 

a locales es mucho  

participan en ello.  

5.8 Resultados OlP"lPr!<l la aplicación de las políticas 

Las  propuestas de la problemática para la IS detectada se pueden ver en el 

CUADRO se dirigió esencialmente a la resolución de la y 

sectorial, a la mejora y distribución de los recursos para llevar a tareas de 

investigación en el salud. 

La legislación en para la salud, tuvo importantes la 

IS, que la define como toda que: " ... contribuya al 

biológicos y  seres de los vínculos entre causas de 

enfermedad, la ....."'"....... y  estructura social; la prevención y control de problemas 
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que se consideren prioritarios para la : al  los efectos de! 

en la salud; al estudio de las técnicas y métoios se recomienden o para 

la prestación los servicios y la nacional de 

1984). esta Ley  la es como una actividad que 

directamente a la sectorial impulsar y en este la tarea 

concreta de apoyar a las dependencias en la regulación y control de 

tecnología, debiendo contribuir a la producción insumos. 

de este mecanismo se implementaron las intersectoriales de Cuadros 

Básicos de e Información en Salud, Educación Médica, el presupuesto por 

y los mecanismos compra consolidada sectorial con que se pretendía dar 

la oferta y la demanda de los requerimientos de las salud, 

logrando los productos y a través del uso poder de compra del estado 

apoyar el desarrollo de las con salud. 

no sostenido pues se el mercado a la indiscriminada de 

insumos médicos, y aboliéndose permisos de en los 

materiales y E et al, 1992) 

se crea el Nacional Investigadores (SNI), cuyo objetivo era el de 

contribuir a mejorar y hacer más atractiva la carrera investigador en por lo que se 

establecieron una serie de parámetros y mecanismos para lograr pertenecer a categorías 

según curricula. críterios de selección del SNI duramente 

ser elitistas y no favorecer el de nuevos al sistema, de 

propiciar una de vicios como publicar artículos con múltiples presentar de 

manera o fragmentada resultados de "rr,upr,n de investigación. el propio SNI 

la vinculación con las empresas al no otorgar importantes por 

derechos de autor, etc. La docencia tampoco era importante para evaluación, aunque se decía 

que formar recursos humanos era importante. 
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El gobierno establece a trav '.s de la SSA, el Centro Nacional de Información y 

Documentación en Salud (CEN 'D,I), con la finalidad de diseminar por vías automatizadas la 

literatura convencional científiw·té<_nica ll<!cia'1a]  f'  ¡nl~f11·1ci.0!1 J  para a~.aLla IS. Por otro 

lado, el 6 de enero de 1987 se ppblica el reglamento de investigación en salud, que era una 

acción importante dentro de las propuestas para el período, en este documento se regulaban y 

daban de los lineamientos que debían seguir los trabajos a realizar tanto en lo que se refería a 

las comisiones de ética, bioseguridad y de investigación para promover la mejora de la calidad 

de los proyectos (SSA, 1987). 

Con respecto al registro de las investigaciones, el sistema fue instaurado para su operación en 

el año de 1987 y fue denominado Sistema Nacional de Registro de Investigación y Desarrollo 

Tecnológico (SNRIDT), que cubría a la Secretaría de Salud (SSA), en el Distrito Federal y 17 

entidades federativas y los Institutos Nacionaies de Salud (INS). Contó además con los datos 

proporcionados por las áreas centrales de investigación del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Sevicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE), Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF). 

El objetivo del SNRIDT era el de mantener actualizado el inventario de investigaciones sobre 

salud con el fin de elaborar diagnósticos para detectar necesidades, establecer políticas y 

definir prioridades; lo que facilitaba su posible utilización para la planeación y gestión de la 

IS. Contaba con un instructivo y formatos específicos que apoyaban el proceso de 

recopilación de la información y los unificaba con las clasificaciones de disciplinas, tipos y 

áreas que estableció CONACyT. (ANEXO 3 Y 4). Además se creó el Centro de Desarrollo y 

Aplicaciones Tecnológicas (CEDAT) cuya misión era la de transformarse en el brazo 

tecnológico de la SSA inicialmente y después poder producir la tecnología necesaria para 

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

tecnología apropiada a las necesidades nacionales. 

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

Pública y en 1987 del Instituto Nacional de Salud Pública integrando en éste último a la 

\ 
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de Sdud Méx:co y a los Centros en Salud Pública y 

para reforzar tanto la docencia como la investigación en esta área. 

Dentro la estructura izadora del científico de Consejo de 

y  (CONACyT) se ejecutaron la creación Sistema 

Nacional de Investigadores y el de Recursos de Educación 

Superior (ARIES). Con el primero se pretendió estimular la actividad investigación al 

un estímulo económico y reconocimiento a la y con el 

segundo se lleva un registro de investigaciones financiadas y ejecutadas el CONACyT 

(CONACyT, 1987). Aparentemente el este conjunto hechos representaba un avance dentro 

de acciones del en cuanto a la pero su funcionamiento a nivel del impacto 

alcanzado sobre no fue del todo 

Por otro lado, si se los resultados, con respecto a las metas cuantitativas, no 

(objetivos y podría decirse que el plan y los programas 

sectoriales cabalmente cumplidos y hasta ya que las metas 

propuestas, no modificaron ninguna de las variables. Se mantuvo objetivamente la 

orientación clínica y de las investigaciones, no se la vinculación ni la 

interrelación sectorial o interinstitucional, se conservó a los grupos tradicionales e 

institucionales investigadores, la centralización y sectorial intocada y 

nuevos mecanismos, instituciones y legislación concretamente para dar sustento a la 

inicial, como sistemas de e inventario proyectos de investigación 

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

Al tiempo, las nuevas instituciones a la salud pública concentraron sus 

en la epidemilogía clínica, orientarse por su misión, ni aportar a mejorar 

las condiciones salud de la población más que en temas normativos, por respecto 

al barro vidriado, donde se establecieron normas su uso de investigaciones 

en el Nacional de Pública. El propio Centro de Investigaciones 
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de rerme:oal:,es Infecciosas esa institución. sus esfuerzos a conocer la b:ología 

molecular bacterias como el o la c1amidía. 

Sin esto resulte una ironía, se pued~ que esta la 

documentada a través de los ,.""............ '" consultados, por lo que las inconsistencias entre la 

propuesta política y las metas los objetivos y líneas resultan altamente notables. 

Otra fuente que"constata las inconsistencias son los anexos 

de 1988 y 1 reportes tiene una distribución de áreas y tipos que 

no ver con las en el plan o los o la clasificación de 

CONACyT. A de que la los datos es la propia Secretaría de Salud, 

proyectos en el ISSSTE, pero corno producción interna se considera únicamente a 

Institutos (INS) y a veces, uno o dos hospitales tercer nivel de la 

México o Gea Tampoco esta situación ha resultado cuestionada, 

las diversas propuestas presentadas tener sistemas de de proyectos, habían 

llevado a conformar el SNRIDT en 1987, no motivo una consulta y torna de decisiones VQ.3aua 

en sus datos. 

",.,."... rt,,<, de 1 E.  1991) mostraron había ya en el recién denominado 

Sistema Nacional Registro de en Salud para los 

resultados en cuanto a modificación variables del pns/84-88 y el pndtyc/84-88 en 

salud; pero no sido retornados para <lT'l"',U"''' la discusión amplia este terna en ningún 

foro. académico o no. 

pobreza técnica y el escaso cumplimiento las propuestas muestran la necesidad 

legitimar con las propuestas institucionales del gobierno, pero dejan también al 

descubierto. el papel que dentro del mantenimiento del modelo juegan las 

políticas tanto implícitas corno explícitas. Los documentos no pasaron ser un instrumento 

poco que no modificó circunstancias 

o esfuerzos instituciones cumplirlos. Por el contrario, el escaso 

\ 
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cumpFm:ento resultó intrascendente aún la Planeación hacía estos 

instrune¡;tos cumplimiento. Los de las 

coyunlUía~o del sexenio no como a la 

planeaciim original ni sometidos a evaluación o aprobación iniciales participantes 

los "foros de consulta que en su momento, habían 

5.9  

\ 
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CUADRO 5.1 

E VC.J~UCION DEL GASTO fEDERAL EN CIENC!A y TECNOLOGIA  
MEXICO 1983-1988  

(Millones de pesos) 

AÑO Gasto Fedeml en Ciencia y Tecnologia 
como % del PIB 

Gasto Fedeml en Ciencia y Tecnología 
IGasto Programable del Sector Público 
Federal (%) 

Gasto Programable del Sector Público 
Federal a (Precios de 1980) 

1980 0.43 1.66 1,159,624 

1983 0.32 1.33 1,099,348 
1984 0.37 1.52 1,162,138 
1985 0.35 1.59 1,097,697 
1986 0.35 1.62 1,023,934 
1987 0.28 1.38 975,545 
1988 0.27 1.42 923,105 

Fuente: Elaboración propia con datos de SPP. Cuenta de la Hacienda Pública Fedeml. SPP. Presupuesto de Egresos de la Federación. 
SPPIINEGI Sistema de Cuentas Nacionales. CONACyT. Indicadores 1991. 
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CUADRO 5.2  

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN ~;ALUD  

MEXICO 1983-1988  

I  ASPECfO  Programa Nacional de Salud 

Objetivo  Coadyuvar en el desarrollo ciemífico y 
tecnológico nacional tendieme a la búsqueda 
de soluciones prácticas para prevenir. atender 
y  controlar los problemas prioritarios de 
salud, incrementar la productividad y 
eficiencia de los servicios y  disminuir la 
dependencia tecnológica del extrnnjero 

(conllnua) 

Programa Nacional de D1:sarrollo 
Tecnológico v  Científico 
PROGRAMA DE DESARROlLO 
SECfORIAL 
PROGRAMA DE SALUBRIDAD Y 
ASISTENCIA 
Fonnular y  mantener actualizado un 
diagn6slico integral sobre la investigación de 
salud en el país. 
Definir el marco nonnalivo para el 
establecimiento de prioridades y la evaluación 
de la investigación en salud 
Establecer mecanismos gener,¡jes de 
coordinación interinstitucional e intersectorial 
con los seclOres productivo y  de servicios, 
tamo público como paraestalal y privado, para 
incrementar y  racional izar los recursos 
destinados a investigación. 
Participar en la planeadón del desarrollo de 

los recursos humanos necesanos para  la 
investigación en salud. 
Avanzar en la descentralización de la 
investigación en salud en el país. 
Avanzar en el conocimiento, en particular de 
los fenómenos físicos, biológicos y  sociales 
que intervienen en la salud. 
Ofrecer soluciones cientificas y técnicas a los 
problemas principales de salud de la 
población mexicana. 

PROGRAMA PARA ATENDER LAS 
PRIORIDADES NACIONALES 

lNVESTIGACION SOBRE NUTRICION y 
SALUD 

Temas: 

Condicionantes de las enfermedades 
infecciosas y parasitarias.. 
Conocimien!O de los factores que influyen en 
el abuso del alcohol y sus consecuencias en la 
salud y la vida social. 
Fortalecimiento de la investigación médica 
básica. 
Biología de la reproducción 
Diseño y construcción de equipo útil en 
ciencias de la sal ud 
Indicadores regionales de desnutrición 
proteínico-energética primaria marginal y  de 
susceptibilidad anonnal hacia infecciones e 
infestaciones ocasionadas por aquélla 
Investigaciones epidemiológicas 
Trastornos gestacionales y perinalales 
Infecciones agudas del árbol respiratorio 

\ 
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CUADRO 
(Continuación) 

PROPUESTAS Y ESTRATEGIAS Y 'DLOGIA EN SALUD  
MEXICO 1983-1988  

ASPECTO 

Estrategia 

Pro

• 

• 

• 

grama Nacional de Salud 

Definir el  marco normalÍvo para el 
establecmuento de ¡mVlIu"u=.  el 
desarrollo y evaluación <.le la 
illveslÍgación. adecuando las áreas de 
invesligación a los problemas 
prioritarios. 
Formular y  mantener actualizado el 
díagnóslico imegral en el área  de la 
salud. así como el inventario 
correspondieme, 

Promover ampliar la infraestructura de 
. apoyando la creación y 

funcionamiento de establecimiemos 
e incrementando y 

racionalizando el uso de los recursos 
disponibles, 

Crear comisiones de investigación. ética 
y de bioseguridad en las instituciones de 
salud, 

Programa 
Tecnolól!ico v 
Cada uno de 
estratégica a pa
la definición 
concretas 

Naci
Ci
los 

rtir 
de 

onal de Desarrollo 
entífico 

temas refiere una línea 
de una serie de objetlvos y 

líneas de invesugaclón 

• 

" 

" 

• 

Apoyar el desarrollo de invesligaciones 
vinculadas con problemas de salud. que 
por su frecuencia, gravedad y 
vulnerabilidad. sean priorilarias, en 
1""u\.u ,.... las correspondiemes a 

infecciones respirntolÍas 
agudas. tuberculosis. padecimientos 
generados por la contaminación 
ambiental y algunas enfermedades 
crónico degener;nivas 

Fomentar la descentralización y 
desconcentración de la investigación en 
salud. su genernción en las 

del interior del país 
"Prr,roc,v""r y apoyar, en coordinación con 
las educativas la formación 
de investigadores en las áreas 
relacionadas con los servicios de salud 
Propiciar la disponibilidad de 
información científica y  difundir los 
resultados de las investigaciones 

Promover con base a los resuhados de la 
investigación, la producción nacional de 
fármacos. biológicos. reactivos, prótesis 
y. en general. de tipo instrumental 
médico 

• Apoyar la investigación preclínica y 
clínica de productos farmacéuticos. así 
como el desarrollo de biotecnolog{as 

• Restructurar a la escuela de salud 
pública (sic). para que desarrolle 
actividades de investigación 

• Crear un cenlro de investigaciones en 
salud pública 

(contmua) 

\ 
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(TADROS.2 
(Continuación) 

PROPUESTAS Y ESTRATEGlAS Pf \~_A CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALUD  
MEXíCO 1983-1988  

ASPECTO Programa Nacional de Salud Programa Nacional de Insarrollo 
Tecnolól!ico v Científico 

Metas l . Programa UB 04 Investigación 
fundamental en ciencias exactas y 
naturales . Investigación básica en el 
sector salud: 

2. Programa UT del O 1 al 13. Investigación 
aplicada y desarrollo experimental en la 
medicina. en la salud. asistencia y 
seguridad social. con los temas 

Enfennedades infecciosas y parasitarias. 
Alimentación y nutrición. Investigación 
operacional en servicios de salud. Problemas 
relacionados con la reproducción humana. 
crecimiento y desarrollo. Enfermedades 
causadas por la contaminación ambiental. 
Enfermedades crónico degenerativas, 
Violencias y salud mental. Biotecnología. 
Desarrollo de medicamentos. Accidentes y 
enfermedades profesionales. Condiciones de 
trabajo. Investigación y desarrollo de  t<:CfilCas I 
Qunírgicas. 

(concluye) 
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CUADRO 5.3  

METAS NllMERICAS PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA EN SALllD  
MEXICO 1983-1988  

ASPECTO Programa Nacional de Salud 
Melas NuméricasIPrograma/Año 84 85 86 I  87 88 

,tJIHW .....  :, ...,." ~ , \ .'t';" -. " ', . ~k :: >~ "~~ ~ ;,,~ "':, .' 1' .,' ~ "cT- ~.t., ,- '~-~~; .. ' ..  - .,;..  t~ ••  lO , 

investigación Fundamental en Ciencias Exactas y Natur.lles  735  891  1,024  1.082  1,004 

: urJnveS~,iacionAPlí ~ l ~ . Expcrimenlal - cn la  Mediéi§a. - ~ " la · ~a1~dY . I'>:;;}-
SeKUridail Social  . ~ ', : ;..."";.!.....~: .  .-"  '.  r.,;,~.í: '"  : ",'\  .... 

~~ ;~,' -. - ,?~~~. 
, ." .,'.  :'.  '.  ,-', .h ,. . ... 

01  Enfennedades  infecciosas y parasitarias  73  95  106  107  107 

02  Alimentación y nutrición  37  SI  55  55  56 

03  Investigación oper.lcional en servicios de salud 
30  27  40  42  43 

04 Los  problemas relacionados con la reproducción humana. el crecimiento y desarrollo 
180  221  234  239  245 

05 Enfermedades causadas por contaminación ambienta 
13  14  19  20  21 

06 Enfermedades cfÓnicodegener.ltivas 
199  738  273  290  290 

07 La violen: :.:.  ~ : :.~ ¡; ::; ~:; : . : .:..::k ~..:~~ .,._ ..:.! 
141  144  157  165  174 

08 Biotecnología  43  SO  58  58  59 

09 Desarrollo de medicamentos  30  42  48  53  57 

10 Accidentes y enfennedades profesionales 
S  5  11 7  7 

12  'Condiciones de lr.lbajo  4  5  6  7  9 

13  Investigación y desarrollo de técnicas quinírgicas 
9  10  18  19  20. "La numernclon excluye el  numeral  11 

Fuente: Elaboración propia con datos :le!  PNS/8488 y PNDTyCl8488 
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CUADRO 5.4  

DISTRIBUCION DE LAS DENOMINACIONES *DE LOS 
PROYECTOS Al R 

PERIODO 984~1988 

METAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1984-1988  

Aspecto lAño 1984 1985 1986 1987 

Total de Proyectos 1499 1793 2049 2144 
% Programa Ul104 49.03 49.69 49.98 50.47 
% Total Programa UT 50.02 49.53 
Investigación operacional de los servicios de salud 1.96 
Biotecnología 

Desarrollo de medicamentos 

Accidentes y enfermedades profesionales 

Condiciones de trabajo 

utra:i eruenneaades prioritarias ** 

2093 
47.97 
52.03 
2.05 
2.89 

Fuente: Elaboración propia con datos de Programa Nacional de Salud 1984-1988 .  
• Esta es la palabra usada en el documento para referir las áreas de los proyectos a ejecutar 
.. Se trata de enfermedades infecciosas y parasitarias. alimentación y nitrición. reproducción humana. crecimiento y desarrollo. enfermedades 
denvadas de la contaminación ambiental. crónico degenerativas y técnicas quirúrgicas 
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CAPITULO 6  

EVALUACION LAS POLITICAS OFICIAL~S EL DESARROLLO DE 

INVESTIGACION EN SALUD EN PERIODO 1989w1994 

(Gobierno de Carlos Salinas de Gortad) 

6.1. DIAGNÓSTicos SOBRE LA SITUACIÓN LA INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

Y TECNOLOGICA EN SALUD FORMULADOS EN PLANES Y PROGRAMAS 

OFICIALES DE GOBIERNO, 1989-1994. 

El Plan Nacional de Desarrollo 19891994  y  programas Nacional de y  Nacional 

y Modernización Tecnológica 1  1994 han poco f"r>erífi~OI: n~r~ h  de un 

diagnóstico sobre la investigación científica y tecnológica en salud (CUADRO 6.1). 

6.1.1. Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89-94) considera a la política de 

y tecnología como un elemento del desarrollo económico y en ese sentido, la ubicaba 

en un capítulo denominado "Acuerdo para el mejoramiento productivo del nivel vida", En lo 

relativo al diagnóstico científica y tecnológica, se un en 

y en el pasado Se a la ciencia y a la 

tecnología como un proceso por su contribución a plazo. 

especialmente en relación a necesidad de internacional de la economía mexicana y la 

mejorar la vinculación con y de aumentar la productividad, ya que no se 

consideraba posible manteniendo la competitividad en base a insumos y mano de 

más adelante en documento se una entre 

el y el de la la actividad científica se vinculaba a la 

y a la mejoría subsecuente de salarios. ( ver 2 Y PND/89-94 

1). 

\ 
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A partir de líneas estratégica:, t'lra el desarrollo científico país, habría un 

implícito cual derivan dichas cuyos puntos más importantes .... ", ...v'¡'" vinculados a la 

falta recursos humanos y infraestructura y concentración 

de la actividad cíentífir:z, a la baja calidad la 

ingeniería en los programas de actualización los de carrera y, a la 

falta mecanismos evaluación de los programas de formación de investigadores y de los 

de se exponía la necesidad cambiar la tendencia 

la política tecnológica únicamente enfatizaba los aspectos la investigación y desarrollo 

para di versi ficarse con la e innovación tecnológica 92). 

Respecto a investigación en salud únicamente se la " ... impulsar la 

investigación biomédica y el desarrollo tecnológico para aprovechar sus en beneficio de la 

salud" 106). No se establece una vinculación entre el desarrollo la investigación y las 

necesidades ya sea en el conocimiento de como en la capacidad incidir en la 

toma de decisiones, ya esto se a la existencia de un nacional información en 

salud en áreas de vigilancia epidemiológica y nutricional. 

Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94) en su diagnóstico la situación 

en salud, vincula la investígación a la necesidad un aumento y uso racional los 

recursos a fin de fortalecer el programa de investigación 18). Fuera esta mención, no se 

ningún elemento diagnóstico investigación científica y tecnológica en salud. 

PNs/90-94 cuenta con un Programa Investigación en Salud, contemplado como programa de 

apoyo; en dicha parte documento tampoco se un la.l;:.l1V;>ll\.,V explícito de la situación de 

la investigación en salud, y únicamente se puede inferir alguna problemática a partir de líneas 

de este de se deriva que los dilemas de la 

investigación estaban relacionados con la ausencia prioridades y de desarrollo 

de investigaciones a ella, con la falta de un sistema de de la investigación en salud 

con en la infraestructura a investigación como una utilización 

poco racional los recursos existentes y al igual como se exponía en el PND/89-94, con una 

preponderancia en la concentración y centralización de la investigación. 
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6.1.3. El Programa Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 1990-1994 

(PNcymt/90-9~) un aná1.isis detallado los- objeüvo~ y  la 

y tecn0lógico en Méx.ico. la necesidad de lar el rlesarrollo económico 

al desarrol científico y tecnológico a  través de la ligazón entre lo de la 

y el aumento la productividad y calidad la producción en las 

Asimismo, se que no siempre es posible sentar los límites entre una y otra actividad ya 

que el desarrollo tecnológico se al del avance de ciencia y aplicada. 

En las consideraciones la se destacaba si bien en más 

desarrollados, la participación de la iniciativa privada en torno a la investigación tecnológica es 

prioritaria, el caso de México el  rol más importante en cuanto impulso y aporte recursos, 

le ha correspondido cumplirlo al estado. quien debía procurar que se incrementen el monto los 

recursos destinado a una producción científica calidad. aunque se debía estimular también la 

participación del sector social y privado, el impulso científico y tecnológico fue considerado 

en este documento como palanca del desarrollo nacional. Se además el 

conocimiento generado en una lo que ni puede 

ni  ser motivo de privada ... " (p. xii, Introducción), por la 

y no estar al servicio exclusivo los intereses la 

debiendo contar con la amplía participación de la comunidad científica y de la pequeña 

y mediana empresa. 

base a lo anterior, los problemas diagnosticados el PNcymtl90-94 (CUADRO 6.3), 

estaban relacionados con los siguientes 

necesidad de un desarrollo simultáneo y definido tanto de las esferas la ciencia en sus 

distintos campos como la tecnología, manteniendo el vínculo retroalimenta a 

-. Una proporción importante los recursos que canalizaba estado a la investigación no 

los resultados esperados, en función de la magnitud del presupuesto que conllevaba. otras 
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los recursos habían incorrectamente por ausencia de criterios ',.ift::c:isos de 

evaluación de los resultados obtenidos. 

que existía un deterioro afecta principalmente a área de 

y  a la investigación desarrollo 

Por otro lado, en el ciencias sociales descal ificación la investigación 

de las teorías en ciencias sociales, no se ha logrado vincular ésta a las del 

país. 

una insuficiente ' entre el  sector y  nacional y 

tecnología, a la falta para el enlace entre centros de 

investigación y desarrollo tecnológico y las empresas. 

-. Existía serias dificultades empresas para a los servicios de y 

bancos tecnológica país, ya que la mayoría generan i  de 

difícil y destinados a de unas cuantas industrias específicas. 

-, Por otra se consideró que hasta entonces ha desinterés de los sectores 

producti vos desarrollo científico y modernización debido al 

economía altamente regulada y competitiva en Jaba el 

provocaba para la y elevación 

-. La infraestructura científica y  se consideró que deteriorada y que había 

insuficiencia recursos destinados a la investigación. tanto financieros, como y 

humanos. 

relación a lo se consideró comunidad científica y de ..........1"'"''"' era 

pequeña y que poco interés los estudiantes para una carrera científica y 

tecnológica. 
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Otro relacionado con la y calidad los rec .!f:,os humanos dirigid0s a la 

investigación científica y tecnológica tenía ver con las la educación primaria, 

y técnica, en la cual no se había ado participad y  de los 

educandos, de l~ de las ciencias ffsÍ".::o-matemáticas, naturales y 

sociales. Lo se en una educación superior de mala calidad. 

-. Había necesidad los criterios incorporación y pennanencia al Sistema Nacional 

Investigadores respondiendo a normas 

.  A  de los esfuerzos de que promovían el de la actividad 

científica del éstos sido y la actividad 

estando concentrada en los grandes centros del país, en la Ciudad de 

México. 

último respecto a salud, únicamente se mencionó la necesidad de " ... esptdal 

cuidado... en atender a aspectos relativos a salud, agricultura y  bienestar social, buscando la 

adopción o generación de tecnologías adecuadas, cuya adopción en los productivos y en 

la elevación la calidad la vida resulte viable a la luz de condiciones económicas, 

ecológicas, sociales y culturales" (p. 

resumido en el diagnóstico a al inicio del gobierno salinista, se deduce que la IS 

no está entre principales prioridades gobierno, y que en todo caso la actividad científica y 

tecnológica país necesidades económicas y productivas, ya que se supone 

que el avance en este ámbito consecuentemente un desarrollo del bienestar de la 

población, vía mejoría de salarios. 

\ 
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6.2. PROPUESTAS Y SOBRE LA SITUACIÓN DE 

INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y .OGICA EN SALUD FORMULADOS EN 

LOS PLANES Y PROGRAMAS rE GOBIERNO, 1989-1994. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (PND/89.94) hace una escasa mención a las 

políticas investigación científica y tecnológica en salud en solo una breve 

descripción sobre la necesidad impulsar investigación biomédica y el 

aprovechar sus logros en de la en el capítulo asistencia y 

seguridad social", Fuera este alcance, la IS no contenida ni en de 

salud o ciencia y  tecnología y  tampoco en las líneas estratégicas estas (CUADRO 

6,2), 

Un aspecto de la propuestas poi para y tecnología en el 

PND/89-94, es se hace una diferenciación entre las políticas para el desarrollo científico y 

de desarrollo tecnológico; es decir se consideran como ámbitos relacionados con 

características y propósitos considerando a la como un impulso para 

el beneficio económico para vía aumento la productividad y  su consecuente 

en el mejoramiento mientras la persigue aportar 

conocimientos utí lidad se políticas debe 

buscar ambos aspectos, detrimento uno en al otro. 

hecho de que política relativa a ciencia y tecnología, se como un de 

la propuesta económica PND/89-94 ("Acuerdo nacional económica con 

estabilidad precios"), implica a pesar contenido declarativo, esta consideración le 

en forma explícita a política, una predominancia al aspecto tecnología en 

de las las y del aumento de la productividad, restándole peso a 

política científica y su rol en el desarrollo de bienestar social. 
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propuestas y planteadas en el PND/89-94 ei  d(sarrollo científico, t::1.1 como se 

en el 2, están destinadas a los de recursos financieros y 

humanos, que favorecido el del lo científico te ;nológico. 

este sentido se proponía un aumento gradual y sostenido de los recursos públicos y la 

atracción de recursos privados, que estimulara el crecimiento en calidad y cantidad de la 

infraestructura física y recursos humanos destinados a este fin. Junto con el aumento 

recursos se proponían acciones a una evaluación de las y proyectos de tal 

fonna que se establecer un uso más racional de los recursos destinados y  favorecer o 

cancelar los apoyos de acuerdo a resultados obtenidos. aspectos importantes que 

implicarse en la evaluación y el apoyo a nuevos grupos, son la productividad y la vinculación a 

prioridades nacionales. 

Asimismo, se proponen destinadas a la mejoría del la calidad la educación 

pregrado, especialmente en áreas básicas y de . como también actividades 

con de formación recursos humanos dedicados a la Investigación tanto 

a nivel nacional como internacional. Dentro de la misma línea necesidad aumentar 

cualitativa y cuantitativamente recursos humanos dedicados a las científica, se 

establece la necesidad buscar estímulos de retención y  repatriación científicos y su 

ubicación en grupos de investigación a nivel nacional. 

Establecida la problemática de centralización geográfica la actividad científica, se 

establecieron propuestas y acciones para procurar su descentral ización y, a su vez estimular 

proyectos multidisciplinarios e interinstítucionales. 

Respecto a la política tecnológica del se proponen estrategias y destinadas a 

la calidad de los trabajadores, favoreciendo una modernización educativa en 

todos los y estimulando la ampliación y mejoramiento de infraestructura destinada a la 

enseñanza media y media de carreras técnicas (ver 2). 
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Sin la parte las propuestas a 

financiamiento y apoyos a las empresas con ( competitiva en los 

procurando la adqulsi.ción (1 lanzadas y la de 

capitales de inversión extranjera y, asegurando la creación de ur: r.Jarco que garantice 

registro y protección y el a la propiedad (ver Anexo 2); lo se inserta en una 

tendencia a favorecer un de industrial y apertura comercial. 

6.2.2. Programa Nacional de Salud 1990-1994 (PNs/90-94), básicamente sus 

propuestas a de su de Investigación en Salud CUADRO 6.2), que como 

se mencionó, tiene de programa apoyo; es que el período 

salinista, la investigación científica y  tecnológica en salud, no aparece exactamente como una 

prioridad. 

problema la concentración geográfica y centralización de la investigación aparece entre las 

principales consideraciones de este programa de apoyo, tanto en su objetivo como entre sus líneas 

estratégicas; de hecho, el programa tiene como objetivo estimular el desarrollo de investigación 

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

Llama la atención el Programa de Investigación en Salud PNs/90-94 (p. 61) plantee como 

única estratégica concreta alentar investigación de productos y el desarrollo 

biotecnologías. La  principales propuestas este programa apoyo orientados a la 

de centralización de la IS, a la necesidad establecer prioridades 

investigación y  investigar sobre los problemas prioritarios de salud (CUADRO 6.2). 

problema de la centralización de la investigación es uno de los importantes resultados del 

análisis SNRIDT, embargo este no fue considerado en el diagnóstico ni como base de 

propuestas en ninguno de los documentos oficiales de estructuración de la política para IS 

período salinista 

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

sistema un vigilancia epidemiológica e información en salud (PNs/90-94 p.62-63), sin se 
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le atribuya a la un rol directo asentarlas. decir, de a planteado. se de 

una agenda investigación (de acuerdo a prioridades), y le correspondería a un nacional 

de información establecer la "listado" de en salud 

aparece mencionada aisladamente en líneas estratégicas de programas acción 

de la 1S, embargo, el planteamiento en cada uno ellos no guarda ninguna relación 

metodológica clara conduzca la construcción las líneas de dichos programas. 

esta manera, propuestas van variando el a la lS en todos 

(Programa salud mental) a la promoción epidemiológicos de 

control enfermedades crónico-degenerativas) o de incentivo al desarrollo tecnológico 

(Programa de rehabilitación). Es esta ausencia metodológica conductora, que podría tal 

vez explicar la investigación solo entre las líneas de sólo 7 los 32 

programas acción que conforma el (CUADRO 6.2). 

El Nacional de Ciencia y  Modernización Tecnológica 1990-1994 

(PNcyrntJ90-94), consistente con los lineamientos PND/89-90, consideraciones 

generales y de políticas para las ciencia y tecnología por separado, sin 

el tema está muy desarrollado y solo tiene apariciones puntuales en relación 

al aporte de la investigación en la satisfacción algunas necesidades 

A  grandes rasgos, puntos resumidos en el CUADRO 6.3, apuntan a una explícita 

entre política y política tecnológica con orientaciones, objetivos y sistemas de 

financiamientos diferenciados, en donde la función la ciencia es la de 

conocimientos de la realidad y problemas nacionales, vinculados especialmente con áreas de 

social. 

Por otra la orientación de la política tecnológica es primordialmente de apoyo a aquella 

industria nacional de incorporarse al proceso reconversión industrial y globalización 

la economía e incluso de vincularse con las de extranjero. 
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Es Incluso llamativo, que d  a la salud PNcyt/90-94 no sólo se expone la 

de la investigaclún científica la se hace escasa mención) y desde la 

contribución específica l,;cnología a la atención en los de salud (ver en el 

CUADRO 6.3 el objetivo específico poiítica tecnológica acerca la eficiente 

de salud con utilización de tecnologías modernas y adecuadas), sino también el 

punto de la contribución de la tecnología en a la reproducción de fuerza de 

trabajo. anterior se en las líneas estratégicas generales programa, en el 

cual se relaciona a con el desarrollo de una fuerza laboral industrial cada 

vez i u..Jn.'-J 6.3). Es en una más directa con la 

propuesta salinista, la ciencia y sobre todo la tecnología, aún en los temas 

relacionados con salud, está vinculada al y los intereses 

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

Con a las políticas de financiamiento la CyT, se hace diferenciación entre los 

mecanismos y fuentes de financiamiento para la actividad científica y para la política tecnológica. 

bien en el diagnóstico se declara que la asignación de recursos el caso México le 

predominantemente al en políticas de financiamiento se reitera la 

de la participación sector social y productivo e incluso inversión 

especialmente el apoyo proyectos de desarrollo o innovación 

Con a la política científica se hace mención a la de 

los recursos en base a de productividad, calidad y  excelencia, sin 

embargo no se especifican los principios o pautas que deberían definir dichos conceptos; 

asumiendo que será la participación la comunidad científica quien concretarlos. 

Asimismo, no se especifica quienes formarán dicha comunidad científica con posibilidad 

participación y decisión. 

En términos generales programas sectoriales correspondientes al período presidencial 

aquí expuestos, a diferencia los correspondientes al período M. de la Madrid, no cuentan 
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con una técnica en su U",,',lV:,.. presentando un más bien discursivo de 

sus propHe,." careciendo en absoluta metas y por tanto relación de 

recursos cumplir con lineamientos planteados 

6.3. RECl"RSOS PARA LA INVESTIGACiÓN EN SALUD, 1989-1994. 

6.3.1. Recursos La caída gasto público federal (programable) observada a partir 

de 1982 alcanzó' su máxima en 1989, Y es a partir de 1 en que a 

1981 (año en se alcanza recuperarse lentamente, sin a alcanzar niveles de 

el más alto de público de la del 80 Y 

el gasto (CyT) para la primera de 

la década los noventa un comportamiento distinto al del gasto púbi en su totalidad:!O. 

destinado a  y 

el gasto federal programable para 1994 se mantuvo todavía 21.2% por debajo 

en 1991 (expresado en destinado a subióconstante 1 el gasto 

mitad 

en un 1  entre 1981yl esto significó el porcentaje del federal destinado a CyT 

1.56% a 2.31 % programable entre 1981 y 1994; embargo como 

porcentaje del el ""V'~ll<"" recuperó su nivel perdido (CUADRO 

manteniéndose en niveles por debajo del 0.5%, lo cual está muy por de la 

en el pm gasto en CyT países industrializados(Martínez et aL, 1995, 

l. A diferencia este tipo de en México el mayor peso de la inversión en CyT recae 

el presupuesto federal; es para 1991, el sector privado contribuyó con el 

22% nacional de CyT, lo equivale aproximadamente al I1 % del pm dicho año 

(Ibid. 18). 

10 Los datos considerados para el análisis de recursos financieros para CyT del 1989-90, son lomados 
principalmente del documento "Indicadores de actividades cienlfficas y tecnológicas. 1994, publicada por 

los cuales se basan en información oficial de la Secretaría de y Presupuesto ("Cuenta de 
la Hacienda Pública Federal, 1980-1990"); Secretaría de Hacienda y Crédito Público ("Cuenta de la Hacienda Pública 
Federal, 1991-1993" y de de la Federación, 1994"), Banco de México ("Informe Anual. 1993") y 
"Criterios Generales de Política Económica, 1994". 

21 En el documento citado, se hace mención que de acuerdo a datos de la OCDE , para 1991 Alemania, Japón y  Estados 
Unidos dedicaron a la y desarrollo el 2,.58, 3.04 Y 2.78% del PIS, e incluso ,países miembros con 
economías más atrasadas corno Grecia, y Portugal presentaron en 1989 niveles de inversión en 

'''J''ó'''-'vu considerablemente más altos que México (0.8,2.7.4.2 Y 2.5% del PIB) 
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respecto al federal destinado CyT en salud. se cuentan con datos lmente desde 

1987 en a I  y están referidoh al basto 

en utilizado por como sector administrativo, aunque no se especifica directamente, 

al parecer se a la Secretaría Salud, por lo tanto no se considera el gasto en investigación 

en salud por otras instancias de gobiernos 

y 1994, el nivel más gasto en en salud se en 1989 mil 

nuevos pesos a precios 1980), para luego progresivamente hasta alcanzar 830 mil 

nuevos en 1994. Esto significó que aún con la recuperación del gasto, este estuvo aún 

en CyT en salud 1987.de lo por 

el presupuesto federal destinado a investigación en el sector salud se compara con el total 

gasto para CyT, se observa que 1987  Y  1988,  el gasto en investigación en salud 

ei 6.3% total del federal de lo que cayó progresivamente (con un 

pequeño. repunte en 1991  y I  hasta alcanzar el 3.19% para (ver CUADRO 6.4  y, 

documento SEP/CONACyT, "Indicadores y tecnológicas," 1994 pp 2 y 

9).  que si hubo un aumento del gasto dedicado a CyT no se en 

un incremento presupuestal para la investigación en absolutos 1994, 

logró una hasta niveles similares a los relativos, 

bajó a la mitad su participación en el se destinó a en su totalidad, en 

relación a 1987. 

El aumento gradual de los fondos federales destinados a la durante la mitad la 

década del 90 estuvo relacionado con la creación en 1992, Programa Apoyo a la Ciencia en 

(PACIME), el cuál ha sido financiado por Banco Mundial y  a 

través de los llamados Fondos Presidenciales, con contribuciones que en 1 alcanzaron 

los 150 de dólares.. acuerdo a sus objetivos, el PACIME contó con cuatro 

Fondo para el apoyo a proyectos de investigación; Fondo para el fortalecimiento de la infraestructura científica y 
!eCn010~;lca; Fondo para retener y repatriar a los mexicanos y Fondo para el establecimiento de cátedras 
lJuuuuvm..."" de excelencia. 
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con el propósito de aumentar la calidad y cantidad de la in'/e~ . tigación en México, promover la 

formación de equipos de investigación, fomentar la vincul :K :)n entre grupos de investigación 

básica y aplicada, fortalecer y mejorar la infraestructura :' 2-.:,oyar La- de5cp  r¡traJiza·:::ión de la 

ciencia en México (Ibid. p.24) Del total de presupuesto con que contaba el programa, en 1992 se 

destinó para investigación en salud un 12,6%; lo que es relativamente bajo si compara con el área 

denominada ciencias aplicadas, la cual recibió el mayor presupuesto en aquel año (28.3%i
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 recuperación y mejoramiento del presupuesto destinado a CyT, 

esencialmente por el apoyo e indicación del Banco Mundial (Ibid), este hecho pasó 

tangencialmente y casi sin modificar la situación de investigación en el área de salud. 

6.3.2. Recursos humanos. 

6.3.2.1. Sistema Nacional de Investigadores (SNI):De acuerdo a los datos proporcionados por 

CONACyT, para 1994 existían 5,879 investigadores nacionales pertenecientes al SNI, de los 

cuales 1,911 (32.5%) estaban ubicados en el área de ciencias biológicas, biomédicas y químicas, 

que es el área que incluye a la investigación y desarrollo tecnológico para la salud, concentrados 

principalmente en los niveles 1 de investigador y candidato (CUADRO 6.5). 

Entre 1989 Y 1994, el área mencionada tuvo un 54.5% de aumento de miembros pertenecientes al 

SNI, ya que en 1989 contaba con tan sólo con 1,237 miembros, correspondiente al 26.5% del total 

de pertenecientes al Sistema, (CUADRO 6.6). Sin embargo, dicho aumento no necesariamente ha 

favorecido a los investigadores dedicados a CyT en salud. 

Una dificultad encontrada para el análisis de los recursos humanos dedicados a IS es que no se 

cuentan con datos que permitan dar un seguimiento de todo el período salinista con respecto a la 

situación particular de los investigadores de salud pertenecientes al SNl. De los datos obtenidos, 

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

23 Datos del Centro de Investigación Tecnológica (CIT)/UNAM, no publicados. 
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equivalía al 7.8% del total miembros. Al el número miembros 

sector salud la categoría y 

en el 

clasificación, este porcentaje se mantuvo v0''''U,''' 

entre el 7.4 y el del total cat<.:gü'íay es decir la distribución de los 

se mantiene en relación al total en todos niveles. 

número de miembros del sistema el sector 1994, a menos la 

cuarta los miembros SNI con que la UNAM ese en todas las 

científico y tecnológico (CUADRO De acuerdo a información CITIUNAM24 
, 

1992 un 1 los investigadores nacionales se dedicaban a ciencias la salud. Si se 

asume que esta se mantuvo, y el dato se con lo publicado por CONACyT para 

1994, investigadores en salud a aproximadamente el 30% los 

investigadores del ciencias y, la mayoría ubicado en instituciones 

sector salud aClon;ar con los CUADRO Y 6.7) 

6.3.2.2. Programas de posgrados: Si entre 1984 Y 1  hubo un aumento de de 

egresados del área de tecnologías y de la salud (SEP/CONACyT l 

p.49), en el 1989-1992, hubo un comportamiento algo irregular del número de 

anuales en dicha área, con una reducción de un entre el inicio y  el ténnino período 

salinísta analizado (CUADRO 6.8; el año 1992 es el último reportado con datos egreso de 

posgrado), el número total egresados en todas las áreas tuvo una tendencia 

ascendente. número de de pos grados del área de tecnologías y ciencias para la salud 

en 1 representaban el en 1992 a ser 33.4% del 

total egresos; sin alto se alcanzó en 1989 donde los egresados de dicha 

área llegaron a ser el 47.4, % del total, para luego disminuir proporcionalmente en relación al 

total (SEP/CONACyT 1994 

cambios entre el número de egresados entre 1 y 1992 se deben principalmente 

a las en el número egresados de (SEP/CONACyT 1994 p.49), los 

aumentaron notoriamente en 1988 y 1989. situación es tenerla en cuenta, ya que 

Datos no 24 
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los se :-:.u~¡en incorporar al clínico directo, con una en 

de en cuanto al avance del conocimiento en salud, escaso aporte al 

desarrollo tecnológicc y :,eneralmente de datos su ámbito institucionaL 

Aunque se ha observado un aumento en el de doctorados en tecnologías y  de la 

en los 8 años registrados por CONACyT, el para 1 egresados) 

aún es y en todo caso con tendencia a la disminución, en 1989 48 

doctorados, lo para el 1992 significó una reducción (CUADRO 6.8). 

de formación recursos humanos reportados VI Informe 

Gobierno Salinas de Gortarl, son datos consistentes que solamente reporta 

sobre en institutos nacionales de y  algunos otros hospitales de 

tercer nivel exclusivamente del Distrito de se reportó en 

ese informe a tipos e apoyadas, lo tanto se no 

considerar dicha información en el análisis. 

análisis de recursos a investigación en salud en el período salinista es 

consistente con la escasez consideración tema en el PND/89-94 y programas 

lo que ayuda a ratificar que dicho tema no fue una prioridad ni siquiera 

el aspecto discursivo. 

6.4. Análisis de resultados de la investigación en salud en el Sistema Nacional de 

Registro de Investigación en Salud (SINARIS) 1994. 

6.4.1. Consideraciones metodológicas y generales: 

información sobre investigación en salud (IS) utilizada para contrastar las 

realizadas el gobierno Salinas de se obtuvo una de datos elaboración 
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p.'or ía, creada a partir Je la información contenida en el Sistema Nacional de Registre de 

Ir ve ,tigación en Salud (SINARIS) 1994-1995. 25 

L)s datos del SINARIS se encuentran en una base OBASE IV; a partir de esta se tomawn y 

analizaron algunas variables tal cual estaban registradas (duración de los proyectos, institución 

que los realizaban, entidad federativa donde se realizaban, correspondencia con tesis y número de 

investigadores participantes). Se había considerado necesario conocer el grado académico del 

investigador principal de los proyectos registrados, con el interés de relacionarlo con los datos 

existentes respecto a recursos humanos dedicados a investigación en salud, sin embargo, el 82.6% 

de los proyectos registrados con fecha de inicio 1994 no contenían dicha información y, los pocos 

que contenían el dato, en su mayoría correspondían a especialistas. 

Se trabajó otro grupo de variables (área, tipo, profundidad y disciplina de la investigación), que 

por sus características, requirieron que se realizaran codificaciones a partir del resumen incluido 

en el Registro , ya que si bien, algunos de estos datos estaban en el formato de registro de 

proyectos del SINARIS 1994-1995 enviado a los investigadores (ver Anexo 3), en ausencia de un 

manual y criterios de clasificación acompañante, la forma en que fueron encontradas en la base ya 

capturada mostraba muchas inconsistencias. Es así que una parte importante de proyectos 

registrados carecía de disciplinas y, los que las contenían, la mayoría no se regían por el catálogo 

de disciplinas de CONACyT o por algún otro criterio claro para definirlas; por otra parte si bien 

existía un campo para "tipo de investigación", los registros de proyectos que contenían datos al 

respecto, mostraban confusión y mezcla entre área, tipo y disciplina (ver CUADRO 6.20). 

De acuerdo a la metodología utilizada, se plantea contrastar las políticas sobre IS, con los 

resultados en cuanto a proyectos de investigación propuestos, al final del período sexenal. Por 

esta razón es que únicamente se tomaron los registros de investigación cuya fecha de inicio 

correspondía al año 1994. La fecha de término de las IS no se consideró para la selección de los 

registros ya que, en el caso de la presente investigación el elemento de comparación utilizado son 

25.  El procesamiento de la infonnación contenida en el SINARIS 1994-1995 se realizó con los programas infonnáticos 
Foxpro2 y Excel 
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26 

propuestos dentro del período y no ':i~lS productos finale!1los proyectos de 

ere.), pues lo que i\1tcesa conocer son las(publicaciones, presentaciones en 

los para conse 

El SINARIS 1994-1995 contenía 3117 proyectos registrados. de los cuales 2462 (79%) tenían 

de inicio el año 1994; sin embargo de éstos tan sólo 390 (15.8%) que 

contenían un resumen. sobre los se pudo realizar una codificación y análisis de la totalidad 

de las 

6.4.2. Limitaciones de la información contenida en el SINARIS 1994-1995 el año 1994: 

de dificultades que En el anexo metodológico 1) se hace 

del SINARIS; a lo ya mencionado, secundarias y muytrabajar con 

siguientes aspectos: habría que 

- Algunas de variables requeridas el análisis del 1989-1994 con profundidad 

de características la investigación en salud. requirieron de la existencia del resumen del 

proyecto poder codificarlas; sin embargo, estos corresponden una muestra pequeña, 

por lo que los resultados extraídos pueden mostrar algunas la IS período. 

no se pretende generalizar dichos resultados. 

-. Se encontró el 25% 390 con resumen pertenecían a una insti tución 

(Instituto de sin embargo, la disciplina pediatría quedó representada 

el de disciplinas CONACyT incluye pediatría, lo 

que a usar otras categorías para 1n"f'r,,",,,, registros provenientes de instituciones pedíatricas. 

-. También se encontró una sobrerepresentación de las de grado entre los proyectos 

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

El analizar los proyectos que se inician al final del periodo preS1Óel11cJal se justifica en el hecho que en esa etapa del 
sexenio las políticas ya debieron haberse implementado totalmente y verse su real impacto en las tendencias de la 
investigación. 
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en el total proyectos registrados con de inicio 1994,  los registros 

correspondientes a una tesis sólo representaban el los 2462  proyectos. ambos casos 

la mayoría de fueron especialidad. 

- El SINARIS 19941  contiene registro tan sólo 14  entidades las 12 

de reportaron investigación en salud para 1994; esta situación posiblemente se más 

bien a una pérdida de la capacidad cobertura que ha tenido el que a una ausencIa 

absoluta de investigación en más la mitad los estados país. 

1994-1995 de cobertura institucional, que no 

General 

epidemiología o Dirección General de Evaluación y Seguimiento) donde posiblemente se realice 

y, ni siquiera la totalidad de los institutos nacionales salud (el Instituto 

Nacional de la Nutrición no registró ningún proyecto de investigación y es altamente improbable 

que no los tenga). 

considera diversas direcciones generales la propIa (ej. 

A  de lo expuesto, el SINARIS corresponde a un registro oficial de investigación sector 

y es a su vez única información sobre las características de proyectos propuestos 

con que se cuenta27 
, por lo tanto aún con sus limitaciones, se ha considerado válido utilizar 

información que registro aporta respecto al año 1 ara la política de investigación 

oficialmente por el gobierno Carlosen de Gortari. 

6.4.3. Resultados en las variables analizadas: 

Duración de las investigaciones: Tal como se explicó en la metodología, se consideró útil 

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

El Sexto Infonne de Gobierno de Carlos Salinas de Gortari, en su anexo estadístico, contiene alguna infonnación sobre tipo. 
área y temáticas de realizada, sin embargo dicha infonnación guarda poca consistencia en la denominación de 
sus variables y tiene una cobertura instítucional aún más limitada que el SINARIS. ya que prácticamente se renere en fonna 
casi exclusiva a los institutos nacionales de salud y, ocasional y aleatoriamente a otro hospital de 111 nivel del D.F., o 
bien al 1MSS, ISSSTE o DIF. 

21 
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registrados y considerados en el análisis respondíé.n, desde el punto de vi';ta de la temporalidad, al 

período sexenal en que se hicieron las propuestas pü:íticas de investigación en salud. 

De acuerdo a lo~ resultados expuestos en el r-:TJADRO 6.9, casi el 73% de los proyectos 

registrados en el SINARIS con fecha de inicio 1994, fueron planteados para tener una duración 

menor de 12 meses y el 17.6% se planteó una duración entre 12 y 23 meses. Si estos resultados se 

extrapolaran sistemas de registros de otros períodos, esto significa que los sistemas de registros 

están capturando proyectos que se inician y terminan dentro del período sexenal al cual pertenece 

dicho registro . 

b) Concentración geográfica: El SINARIS 1994 contiene registros de proyectos de IS de 

solamente 12 entidades federativas. Del total de proyectos registrados para 1994, 1414 de ellos 

(57.4%) corresponden proyectos propuestos en instituciones del Distrito Federal; por otra parte, 

Jalisco registró 472 proyectos (19.2%) y los otros 576 trabajos (23.4%) se reparte entre los 10 

estados restantes, sin que ninguno supere el 6.6% del total de proyectos registrados, 

encontrándose tres entidades(Campeche, Guanajuato, Hidalgo) que registran uno o dos proyectos, 

(CUADRO 6.10) . Es decir que estos resultados muestran una clara centralización de la 

investigación en salud, la que se sigue realizando principalmente en el Distrito Federal. Tal como 

se verá en el análisis de la siguiente variable, esta concentración geográfica de la IS está 

directamente relacionada con la concentración institucional de la misma. 

c) Concentración institucional y sectorial: Este aspecto de la IS, al igual que lo sucedido con la 

concentración geográfica, demuestra la no modificación de los problemas diagnosticados 

oficialmente al respecto. Del total de proyectos registrados en el SINARIS en 1994, el Instituto 

Mexicano de Seguridad Social (IMSS), considerando todas sus dependencias, inscribió a 1956 de 

ellos (79.5%), la mayor parte realizados en coordinaciones y hospitales de lIT nivel del mismo 

D.F. Otros 334 proyectos (13.6%) fueron registrados por los diferentes institutos nacionales de 

salud, los que también se ubican en la misma entidad federativa. (salvo el Instituto Nacional de 

Salud Pública, ubicada en Morelos, que registró 21 proyectos). Es decir, el 93% de los proyectos 
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registrados oficialmente a nivel nacional. realizan el IMSS y 10:, í lstitutos nacionales salud, 

en el D.F. 6.11). 

La Secretaría de Salud en su totalidad (incluyendo institutos nacionales) consignó el 16.5% de 

los proyectos registrados; y al considerar el sector salud con todas instituciones, le 

correspondieron el 99.7% de las registradas para 1994. 

Si bien, la mayor de la en salud se en as del 

sector, esta concentración de nrrn¡p,(·'  está relacionada con la capacidad del 

SINARIS para captar información sobre provenientes otros sectores. Esto se comprueba con 

el  hecho que en otras fuentes de información (Programa Nacional Desarrollo Tecnológico y 

Científico 1984-1998 p.204-205 Y ENIS 1993 p,36) la investigación en salud realizada por el 

sector educativo representaba entre 21.5 y el 28% del total 

En generales, se puede concluir que la situación centralización y concentración de ia 

diagnosticada a lo largo todo período del estudio ha permanecido sin 

modificaciones, a pesar las propuestas política.c; al anterior es aún más relevante si 

se considera que durante el período inista se hace un escaso diagnóstico sobre la ,pero un de 

los pocos temas tomados en cuenta es justamente el aquí mencionado de concentración y 

centralización. 

información a la centralización y geográfica de la investigación se 

confirma también al analizar la información bibliográfica del IMSS para ¡994 (IMSS, 1994). en 

la cual más del 70% publicaciones aparecen realizadas por dependencias del D.F. y casi un 

15% por el nivel central. 

d) Disciplina: variable se codificó en aquellos proyectos registrado contaron con 

resumen, utilizando el catálogo de disciplinas publicado por CONACyT, tal como apareció en los 

documentos anexos de la ENIS-l De este catálogo se seleccionaron aquellas disciplinas 
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en los grupos de Farmacia, Medicin<J; y Medic:na Veterinaria (ver Anexo 

4), 

Como era de e<:!1erarse, la mayor parte de la (79,7%) se ubicó entre distintas 

disciplinas del de Medicina (CUADRO 12 Y6,1 

disciplinas al grupo de tuvo una representación 14,9%, con 58 

proyectos (CUADRO 6,1 casi la de los proyectos de este (27 registros) estuvieron 

relacionados con prueba de y de los demás, todos se relacionaban con mecanismos 

prueba mezclas o farmacocinética (CUADRO 6,13), pesar que una las 

prioridades marcada para en el PNs/90-94, fue la investigación y desarrollo de productos 

farmacéuticos (CUADRO 6,2), no se encontró ningún registro al respecto, 

grupo Psicología presentó 13 investigaciones (3,3% analizadas), las prioridades 

del de acción salud mental del PNs/90-94 se menciona todo tipo de investigación 

relacionada con salud (CUADRO 6,2); si proyectos de psicología se suman con los la 

psiquiatría en total llegan a 23 (CUADRO 6,14 y 6.15), que 

corresponde a un 5,9% de proyectos con resumen, en 1994. 

disciplinas relacionadas con la odontología (CUADRO 6.12. Y6,16) tan sólo presentaron 7 

proyectos (1.8% los registros analizados), lo cual se explica por la ausencia política 

sanitaria y de investigación respecto a la salud bucodental. 

los proyectos clasificados en disciplinas del grupo medicina (CUADRO 6.14) destacan 

principalmente disciplinas clínicas, entre ellas inmunología clínica y (35 proyectos),y 

neurología (31 proyectos). Las disciplinas más directamente relacionadas con el área sociomédica 

la medicina (ciencias de la información y comunicación en medicina, ciencias sociales 

a la medicina, epidemiología y salud pública) presentaron en total 55 proyectos, 26 de 

los fueron clasificados en aplicada a la medicina" (CUADRO 6.14 Y 

17). 
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e)  de investigación: ¡ '"'17  de 390 proyectos analizados para esta variable (50.5%) se 

ubicaron en el área conocin¡¡ento clínico; los nrr'\fp,("  área de realización era biomédica 

correspondieron a un tercio total analizado y, el área apenas rebasó el J de los 

proyectos (CUADRO 6.1 

Al información bibliográfica IMSS para 1994 (IMSS, 1994), referida a temas 

acerca los se publicaciones de investigación médica, también se confirma 

la a en disciplinas relacionadas con las clínicas o biomédicas, ya que 

estas cubren cerca las publicaciones ese Llama la atención que en las 

publicaciones registradas dicha institución, se tan escasamente la investigación 

referida a salud laboral, sólo accidentes del trabajo con aproximadamente el 0.5% 

las referencias bibliográficas. 

f) Tipo de investigación: acuerdo a los objetivo del conocimiento que se plantea obtener con 

la investigación, los analizados se clasificaron en un 59.7% como investigación 

aplicada. como investigación básica y tan los proyectos correspondieron a 

propuestas de desarrollo tecnológico (CUADRO 6.19) 

La base de datos del SINARIS 1994-1 incluyó en su formato registro proyectos, un 

campo para registro del de investigación" (ver Anexo 3), colocando como opciones de 

respuestas las categorías "biomédica", "clínica", "salud pública" y "otra" (con una línea para 

. Dicha podría equiparable a lo en el presente trabajo se ha 

definido como "área de investigación", sin embargo, el análisis de dicha variable, tal como fue 

capturada en el SINARIS, presenta varias dificultades; en primer la forma en que fueron 

enviados y capturados los registros para dicha variable, muestra una absoluta confusión entre 

conceptos de área, tipo y disciplina de investigación, ya que aparecen registros inscritos en 

categorías correspondientes a estos tres tipos variables, e incluso aparece un de 

proyectos bajo la categoría "otro especifique"; asimismo, se desconoce la explicación incluir 

la categoría "otra", (ver CUADRO 6.20). posible que dificultades señaladas estén 
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provoc:ctdi'S por la falta de un manual de llenado del formato de registro respectivo. Aún con estas 

confusi Ol ,,~S, se comprueba que más de los dos tercios de los 2462 proyectos registrados en el 

SINARlS I~bn fecha de inicio 1994 quedaron clasificados dentro de la categoría "clínica" y un 

17.2%, fueron categorizados en alguna denominación c1asificable c()mo "sociomédica", lo que es 

consistente con la clasificación realizada para la variable "área" entre los 390 proyectos de inicio 

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

g)  Grado de profundidad del conocimiento a alcanzar propuesto en los objetivos de las 

investigaciones: De acuerdo a esta variable, de los 390 proyectos que contaban con resumen, 

inscritos para 1994, poco más del 75% de ellos correspondieron a un estudio, ya que planteaban 

conocer una relación causa-efecto puntual y directa, sin buscar alcanzar una mayor profundidad o 

complejidad explicativa del proceso en investigación. Un 23.1 %  de los proyectos fueron 

clasificados como averiguación, pues sus objetivos estaban propuestos como un trabajo 

descriptivo del proceso en análisis; varios de estos proyectos correspondieron a revisión 

retrospectiva de expedientes clínicos para describir sintomatología o procedimiento terapéutico 

en relación a un proceso patológico. Unicamente 5 proyectos (1.3%) pudieron ser clasificados en 

la categoría "investigación" propiamente tal, de los cuales 3 correspondieron a tesis de doctorados 

(ver CUADRO 6.21 Y 6.22). 

En el SINARIS 1994-95, se registraron con fecha de inicio 1994 156 proyectos reconocidos como 

tesis, lo que correspondió al 6.3% del total de proyectos registrados para ese año; de estos el 

73.7% correspondieron a tesis de especialidad (CUADRO 6.22). Del total de tesis registradas, 88 

de ellas presentaron resumen, por lo que fueron consideradas en el análisis de otras variables, 

incluyendo el grado de profundidad del conocimiento propuesto de alcanzar (CUADRO 6.23); sin 

embargo, los proyectos que correspondieron a tesis guardaron una relación similar a los demás 

proyectos, en cuanto al grado de profundidad de la investigación (comparar resultados entre 

CUADRO 6.21 y 6.23). 

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

investigación, se refiere al número de investigadores participantes. En el caso de las 
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registradas con de inicio 1994, se encontró el 52 de los 

proyectos se realizaban únicamente con I  o 2 investigadores (CUADRO (;,24); si a esta 

información se que del 70% los se plantean para menos de 12 

meses (CUADRO 6.9), puede en y profundidad avance del 

conocimiento factible lograr con investigaciones de características. 

Pudiera pensarse que los proyectos que se registraron con sólo un autor posiblemente 

a tesis de pero cuando se cruzaron ambos datos, resultó que únicamente 

los registros con autor (11.3% los con esa característica) correspondía 

efectivamente a una Este hallazgo refuerza el hecho analizado en capítulos anteriores que 

bien se trata de una profesional, donde los trabajos que se proponen no responden a 

a de los que la lo que 

lleva consecuentemente a ...,.r'....,..,'n estudios de bajo de profundidad y por tanto escaso 

aporte al avance conocimiento. 

h) Vinculación con prioridades: Tal como se expl en la del anexo metodológico 

(Anexo 1) correspondiente a "variables consideradas", la clasificación de proyectos según su 

respuestas a prioridades salud del se hizo acuerdo a las propias propuestas oficiales 

gobierno. Puesto que en el PND190~94 y en el PNcytl90~94 se hace escasa mención a 

prioridades de investigación en salud, y que es en el PNs/90~94 donde se establecen las 

propuestas de atención a problemas salud y algunas de investigación 

CUADRO es el motivo por cual se este último documento para contrastar con 

de las propuestas la política sanitaria a los 390 con resumen 

en el SINARIS 1994. 

De acuerdo a la clasificación que recibieron 390 nY't,,¡p'f'rr,c que contaron con resumen, un 

84.1 % ellos no se vinculaban con sanitarias o de investigación a nivel nacional y 

únicamente proyectos (15.9%) sí respondían a prioridad nacional (CUADRO 
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Otro hecho la casi nula relación entre prOplJestas 

sobre y se realiza, se PND/89-94 Y el PNcymtl90-94 

proponen como una favorezca la estimular la realización de 

proyectos de investigación interdisciplinarios e interinstitur:irJnal: sin embargo, considerando los 

2462 proyectos registrados 1994 en el SINARIS, se encuentra registrados únicamente 4 

proyectos que refieran coordinación ínterinstítucional y muy que refieran participación 

interdiscip linaria. 

términos generales, resultados encontrados en el estudiadas y 

comparándolos con de la investigación en y 1988, confirman 

-a lo largo de casi 12 y en el transcurso de dos donde se ha 

explícita una política al desarrollo científico nacional-, dichas propuestas han 

tenido escaso impacto en modificar tendencias de la investigación en ya que los 

problemas diagnosticados en los distintos momentos del período analizado sin corregirse 

y, la investigación en salud escasa relación con las. necesidades y prioridades sanitarias 

por los propios gobiernos. 

Cuadros: 
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CUADRO 6.1  
DIAGNOSTICO SOBRE INVESTIGACION CIENTIFICA y TECNOLOGICA EN  

SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS DE GOilJERNO 1989-1994  

lNVESTIGACION EN SALUD PLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE 
(lS) DESARROLLO SALUD CIENCIA Y 

19119-1994 1990-1994 MODERNIZACIÓN 
ASPECTOIDOCUMENTO TECNOLÓGICA 1990-1994 

Dlagnóslico -.ACUERDO NACIONAL PARA LA -. En el diagnostico del programa -. En el diagnóstico del Programa. 
RECUPERACION ECONOMICA sobre la situación de salud. la lS tan sólo se menciona la necesidad 
CON ESTABILIDAD DE PRECIOS: se vincula a la necesidad de de adoptar o generar las 
CIENCIA y TECNOLOGíA: implemenlar y  aumenlar los tecnologías adecuadas para salud. 
Se hace un diagnóstico general recursos financieros destinados de acuerdo a las condiciones 
sobre investigación, en cual se fortalecer los programas de económicas, sociales y culturales. 
destaca un rezago global en el investigación. - El programa establece un 
área de ciencia y  tecnología, que diagnós!Íco general sobre ciencia 
reducla la productividad y  -. Este programa no con llene otro y  tecnología, Sin establecer 
dificultaba la inserción de la diagnós!ico explicito sobre la aspectos diagnósticos específicos 
economía mexicana en los situación de la IS . para IS. 
mercado inlernaclonales. 

- El programa contiene un 
En lo que respecta al capítulo de subprograma de apoyo 
Salud, asistencia y seguridad d.:nominado "Programa de 
socia!. no hay un diagnóstico investigación en salud" en el cual 
específico sobre IS. tampoco se plantea un 

diagnóstico explícito. 

Fuente. ElaboraCión propia con base en contenidos del Plan NaCIOnal de Desarrollo 1989-1994. Programa NaCIOnal de Salud 1990-1994y Programa 
Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 1989-1994 
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CUADRO 6.2 

( EN PLANES y 
yy ESTRATEGIAS  

TECNOLOGICA EN SAl  
GOIHE'RNO 1989~1994  

INVESTIGACION EN SALUD PLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE I PROGRAMA NACIONAL DE 
(1$)  DESARROLLO SALUD CIENCIA Y 

1989-1994 1990·1994 • MODERNIZACIÓN 
ASPECTOIDOCUMENTO I  1990-1994 

Descripción 

Objetivos 

ACUERDO NACIONAL PARA EL 

MEJOR-'\MIENTO PRODUCTIVO 

DEL NIVEL DE VIDA.: ATENCION 

DE LAS DEMANDAS 

PRIORITARIAS DEL BIENESTAR 

DEL BIENESTAR SOCIAL.  

Salud, asistencia y  seguridad  
social:  
Dentro de la  modernización del 
síslema de salud se conSidera de 
suma importancia impulsar la 
investigación biomédica y el 
desarrollo tecnológico para 
aprovechar sus logros en 
beneficio de la salud 

No hay  referencías ¡¡  la 
investigación en salud en los 
objetivos generales. de salud ni 
en los de ciencia y tecnología. 

PROGRAMA DE INVESTIGACiÓN 

EN SALUD (programa de apoyo): 
La invcsngación en salud tiene el 
propÓSitO de estudmr: 
a) Los faclores que influyen en la 
s:llud. 
b) Las causas de la enfermedad y 
las variables que modifican sus 
manifestaciones. 
e) Los efectos del medio 
ambiente sobre la enfermedad. 
d) La prevención y curación de 
las enfermedades. 
el La produccIón de insumos para 
la salud y para la rehabilitacIón 
de minusválidos. 
f)  Los métodos para la 
orgllnización y prestación 
eficiente de los servicios de salud 
a la comunidad. 

PROGRAMAS DE ACClON: 

En varios programas de acción 
contenidos en el PNs/90·94 se 
hace mención a la IS entre sus 
líneas estratégicas pero no en su 
descripción y objetivos. 

PROGRAMA DE  INVESTIGACiÓN 

EN SALUD 

"Impulsar. tanto el desarrollo de 
investigación como el de 
investigación. en las unidades de 
salud y en los centros de 
educación del pais, procurando 
su descentralización" (sic) 

Los PROGRAMAS DE  ACCIÓN no 
contienen la IS en sus objetivos 

(continua) 

No contiene referencias a la 
investigaCIón en salud. 

En el programa se separan los 
objetivos de la política científica 
y la política tecnológica. 
Los objetivos de la política 
científica no hacen mención 
p:ll1icular a la investigación 
científica y tecnológica en salud. 
Los objetivos de la política 
tecnológica plantean apoyar la 
prestación eficiente de los 
servicios de Salud (y  otras áreas 
del bienestar social) con 
tecnologías modernas y 
adecuadas a las condiciones del 
país. 
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CUADRO 6.2 
( continuación) 

PROPUESTAS Y ;~STRATEGIAS PARAJ)\1VFSTTGACION CrENT!FICA y  
TECNOLOGICA EN SALUD EN PLANES Y PROGRAMAS DE GOBIERNO 1989-1994  

INVESTlGACION EN SALUD rLAN NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE PROGRAMA NACIONAL DE 
(15)  DESARROLLO SALUD CIENCIA Y 

1989·1994 1990-1994 MODERNIZACION 
A5PECTOIDOCUMENTO TECNOLOGICA 1990-1994 
Líneas estratégicas No hay referencias a la PROGRAMA DE INVF,STIGAClÓN ESTRATEGIA GENERAL 

investigación en salud en las EN SALUD "Orientar la investigación 
estrategias generales del Plan ni - Establecer las prioridades para cientílica y tecnológica para 
en las acciones planteadas en el realización de la investigación en atender las demandas sociales de 
mismo para ciencia y tecnología . salud. agua. alimentación salud... . de 

Formular y mantener acuerdo con los lineamientos 
actualizado un diagnóstico de las establecidos en el Plan Nacional 
actividades de IS . así como el de Desarrollo 1989-1994. así 
inventario correspondiente . como los que deriven del 

Programa Nacional de 
Promover la consolidación y Solidaridad" 

aplicación de la infraestructura de 
investigación. apoyar la creación "Propiciar y apoyar el 
y funcionamiento de desarrollo de una fuerza de 
establecimientos públicos. e trabajo industrial cada vez más 
incrementar y racionaliz:lJ' el uso productiva. eficiente e 
de los recursos disponibles . innovadora. Esto ha de hacerse 

¡:-~ __;J:'ecer la investigación en con la panicipación concertada 
los lemas prioritarios de salud. de las empresas y los sindicatos. 
definidos como tales por su promoviendo el mejoramiento de 
frecuencia. gravedad y los programas de adiestramiento 
vulnerabilid:ld: asimismo y productividad. con el apoyo de 
difundir los avances alcanzados. las instituciones educativas y de 
-. Fomentar la desconcentración y salud". 
descentralización dela IS. 

Promover y respaldar. en POLlTICA DE DESARROLLO 
coordinación con instituciones CIENTIFICO 
educati vas . la formación de No hay mención específica para 
investigadores en áreas  la IS. 
relacionadas con servicios de 
salud POLITICA DE MODERNIZACIÓN 

Alentar la investigación de TECNOLÓGICA: 

productos farmacéuticos y el "Se promoverá la investigación 
desarrollo de biotecnologías. científica y el desarrollo de 

tecnologías en áreas  que... 
aporten soluciones a las 

PROGRAMAS DE ACCION: demandas de bienestar social. 
sobre todo las enfocadas a 

PROGRAMA DE NUTRICION y vi vienda. salud, alimentación, 
SALUD abasto ... o que contribuyan a las 
- Fomentar la invesligación acciones enmarcadas en el 
científica y tecnológica en Programa Nacional de 
materia de ali rncntación y su Solidaridad. 
relación con la salud. 

PROGRAMA DE A TENCION 

MATERNO-INFANTIL 

Fomentar e impulsar la 
investigación científica en 
materia de nutrición. crecimiento 
y desarrollo. 

(Conunua) 
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CUADRO 6.2 
(Concluye) 

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

DE GOBIERNO 1989-1994  

I:'IIVESTIGACION EN SALUD 
(lS) 

ASPECTOIDOCUMENTO 

Líneas estratégicas (cont.) 

PLA:'II :'IIACIONAL DE PROGRAl\tA NACIONAL DE PROGRAMA NACIO:'IIAL DE 
DESARROLLO SALUD CIENCIA Y 

1989-1994 1990-1994 MODERNIZACIÓN 
TECNOLÓGICA 1990-1994 

PROGRAMA DE 

REHABIUTACION 
Promover la investigación 
científica en el área de 
rehabilitación. especialmente 
para la producción de protesis. 
órtesis. ayudas auulIivas y otros. 

PROGRAMA  DE  PREYENCION  y 

CONTROL DEL SillA 
Fomentar y  desarrollar la 
¡nvestigación científica sobre 
infección por VIH 

PROGRAMA  DE  CONTROL  DE 

ENFERMEDADES  CRONICO-

DEGENERATIVAS 
Fomentar la investigación sobre 
incidencia. prevalencia y 
monalidad de las distintas 
enfermedades crónico-
degenerativas (hipenensión 
arterial. cirrosis hepática. 
diabetes mellitus y caneer) 

PROCRAMA DE SALUD MENTAL 

- Realizar proyectos de 
invesugación cientltica básica, 
epidemiológica, clínica, 
sociomédica y  de servIcios de 
salud. 

Introducir o reforzar en los 
programas académicos de las 
disciplinas médicas y sociales, el 
estudio de métodos y (<'cnieas de 
investigación de los problemas 
relacionados con la salud menlal 
y las adicciones. 

PROCRAI\.IA DE SALUD LABORAL 

Promover la realización de 
estudios que perroilan conocer 
mejor los efectos sobre la  salud 
de los factores de riesgo en el 
trabajo. 

Fuenle. Elaboración propia con base en contemdos del Plan Nacional de Desarrollo 19891994;  Programa Nacional de Salud 199O1994y 
Programa Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 19891994 
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CUADRO 6.: '  

UBICACION EN EL 
PROGRA~ASPECTO 

ANALISIS GENERAL 

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA  
Y MODERNIZACIÓN TECNOLÓGICA 19990-1994  

DIAGNOSTICO ESTRATEGIAS 'Y POLITICAS OBJETIVOS POLITICAS DE FINANCIAMIENTO 
PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA 

- La CyT se ha convenido en factor 
determinante para la competencia 
económica internacional. 
-. Para el caso de México ha sido y dt:be 
ser el estado el principal propulsor de la 
actividad CyT, no solo de la perspectiva 
nonnativa sino también en el apone de 
los recursos . 
-. El conocimiento científico generado se 
considera en esencia, de naturaleza 
pública, por lo que no corresponde una 
apropiación privada . La investigación 
científica y h:enológica no podía estar al 
servicio exclusivo de los in/c:reses de la 
grandes empresas, debiendo contar con la 
amplia panicipación de la comunidad 
científica y de la pequeña y mediana 
empresa. 

Insuficiente asignación de recursos a 
CyT en cuanto proporción del PIB, 
especialmente si se le compara con o/ros 
paises. 

Una imponante proporción de estos 
recursos no han rendido los resultados 
esperados en relación al esfuerLO 
financieros y las carencias del país . 

Se requiere modernizar las 
instituciones y los criterios que 
determinan la  asignación de recursos 
según los objetivos del PND/89-94. 

El anterior modelo económico 
favoreció exceso de regulJciones y 
protección, falta 

-. El programa tiene por objetivo general 
impulsar la modernización de las 
políticas nacionales de CyT, que pana 
del reconocimiento del rezago existen/e 
al respecto. 
-.Los objetivos del programa se fundan 
en los grandes lineamientos establecidos 
en el  PND/90-94 (la defensa de la 
soberanía y de los intereses de México en 
el mundo; la ampliación de la Vida 
democrática: la recuperación económica 
con estabilidad de precios y el 
mejoramiento productivo del nivel de 
vida) 
-. Se plantea la necesidad de establecer 
Jos objetivos especfficos para la ciencia 
por un lado y para la tecnología por el 
otro; planteándose las diferencias y las 
interJcciones entre las dos y: 
reconociéndose que ambas deberán 
contribuir complementariamente al 
mejoramiento del país en todos los 
órdenes. 
-. El propósito de la ciencia es aumcntar 
" ... el saber acerca de nosotros mismos y 
de nuestro entorno. Para ello debe 
promover el conocimiento general del 
hombre y su medio, beneficiándose de las 
aponacioncs mundiales a IJ ciencia y 
contribuyendo a su avance .. :' 

(Continúa) 

Mantener la libcnad de investigación, 
fonaleciendo la relaci ón entre el estado y 
la comunidad científica a través de la 
concena,-ión de comprolnisos basado cn 
IIn sistema de planeación y comunicación 
para la dt:flnición de las acciones, 

Facili/ar al seclor productivos los 
medios de información para decidir lo 
que se puede producir localmen/e y lo 
que dcbe obtenerse en el exterior en 
materia de avances científicos y sobre 
todo tecnológ icos . 

La cap/ación de avances CyT lid 
ex/crior se debe considerar como una 
estrategia complementaria a la actividad 
local . 

Incrementar sos tenidamentc los 
recursos destinados a CyT en forma 
selectiva y en base a la disponibilidad . 

Orientar la  investigación CyT para 
atender las demandas sociales (agua , 
alimen/ación, salud, c/c .) 
- . Reforzar la relación entre docencia e 
investigación en las instituciones 
académicas de alta calidad, 
especialmcntc en el  nivel de posgrado. 

Vincular la  aClividad de las 
instituciones educ~/ivas y de sa lull al 
dcsarrollo d ~ una fuerza de trab:..jo 
industrial cada vez más productiva 
eficiente e innovadora . 

-. Aumentar de manera imponante pero 
selectiva los fo ndos públi cos destinados a 
la aClividad científica. 
-. Cuidar que la asig nación r~ s ponda a 
nonllas d~ calid~d establecidas con la 
panicipa ción de la comunidad cicntífica. 

Fijar claramente las deci siones 
pr ~s upu (" slak s para CyT, en ba ~e a los 
criterios eSlabkóllos en PND/89-9 -l y el 
pr.:senle programa. 

Eslat./ecer al intcrior dd sector 
púl:>lico. procedirnientos de ~v aluaci ó n y 
re ¡isión periódica para maximizar d 
ilnpaclO y cficacia de los recursos 
~ s ignad( · ., . 

La asignación de fondos los 
proyecIO!, debía considerar las 
necesid~(k s int~graks de los 
investig . ~ dores, incluyendo equipos y 
materiaks de investigación , compras de 
ma/erial bibliográfico. participación en 
eventos científicos y tecnológ icos y 
compenS1ciones salariaks a personal 

Incrementar el financiamiento d~ 

cenlros e institutos de invcstigación 
científi ca. compkmenlanuo los fondos 
públicos ·: on los que se obtengan de otras 
fupp~ p~ .ff'!nd~lr:I"'! ,! p, o enlprCSJs). 
cuidand" b  ~n/r~gJ n p ( ,, 1 ~ la para la 
buena n, ," :l1a de los proyectos. 

Estimular la panicipación del sector 
praducli \'0  en el financiarniento de 
proyeclOs científi cos y dc investigación y 
de sarrollo (sic) . 

l' 
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CUADRO 6.3 
(conlinuación) 

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA  
Y MODERNIZACIÓN TECNOLÓGICA 19990-1994  

UBICACION EN EL 
PROGRAMNASPECfO 

ANALISIS GENERAL (cont.) 

DIAGNOSTICO POLlTICAS DE HNANCIAMIENTO 
PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA 

OBJETIVOS ESTRATEGIAS' Y  POLIT/CAS 

de competencia interna y economía 
cerrada, que llevaba a poco interés por 
invertir en desarrollo científico y 
tecnológico. 
-, Por lo mismo, ha existido insuficiente 
vinculación entre el  sector productivo y 
los centros de investigación y desarrollo, 
los que no han respondido adecuada y 
oportunamente a las necesidades 
productivas y de bienestar scx: ial . 
.  La  apertura económica iniciada a 
mediados de los ochenta, obliga a las 
empresas a ser más competitivas en 
relación a la oferta de produclDs a ni vel 
internacional y mirar la adopción de 
nuevas tecnologías como un apoyo para 
mejorar su competiti vidad 
-, El impulso al desarrollo CyT debe ir 
más allá de los intereses de las grandes 
empresas, concertando a la comunidad 
científica y a las organizaciones de 
pequeñas y medianas empresas. 
-. Debe cuidarse los aspectos relativos a 
salud, agricultura y bienestar social para 
adopción de tecnologías adccuadas de 
acuerdo a las condiciones económicas, 
ecológicas, sociales y culturales en pos de 
un apoyo a los procesos productivos y 
elevación de la calidad de vida . 
Sistema Nacional de Ciencia y 
Tecnología 
-. Infraestructura CyT deteriorada 
-. Insuficiencia de recursos humanos y 
financieros canalizados al siste ma. 

Con respecto a la tecnología se 
especifica que ésta ..... se refiere a los 
medios para incrementar con los recursos 
disponibles, la producción y creación de 
bienes y servicios y. en general , de 
mejores condiciones de vida para la 
población . Se identifica así, en gran 
medida, con el dominio dd medio físico 
en beneficio del bienestar social ... " 

Impulsar el mejoramiento tecnológico 
de las unid ~ des productivas ya sea 
induciendo la adquisición de tecnologías 
modernas o estimulando sus propias 
entidades ck investigación y desarrollo. 

Establecer procedimientos precisos 
para la asignación de recursos a los 
centros de investigación y desarro llo, así 
como para la  evaluación de los resultados 
obtenidos. 

-. Establecer un sistema efi caz y oportuna 
par.¡ el scguimiento financiero del 
si ~ lema nJcional de ciencia y lec noJogía .. 

Propiciar la participación de los 
gobiernos estatales y municipales en el 
financiamiento del desarrollo científico y 
tecnológico 
de apoyo. 
-. Promover la asignJción de recursos con 
car:iclcr de subsidio básico a proyectos 
cicnlír, CC1s y tecnológicos es¡xdtlcos en 
base a concursos . La  evaluación de los 
proyeclos de c iencia se haña a través de 
una rcvi sión imparcia l hecha por un 
comilé de expenos. l.:ls propuestas del 
campo dd desarrollo tecnológico serían 
evaluadas por reprcsentantes de Jos 
sec tores produclivo~ privados, social. 
pJ'~tst:!I ;~ i y r ~.pn:~~ flt .I OI t · "; .:1-- .\ ~ L'ft:larías 

de est: ;j ".  gobic.nos cSlatales y 
municipios. 

(continúa) 
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CUADRO 6.3 
(Continuación) 

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA  
Y MODERNIZACiÓN TECNOLÓGICA 1990-1994  

UBICACION EN EL DIAGNOSTICO OBJETIVOS ESTRATEGIAS Y POLlTlCAS POLlTICAS DE FINANCIAMIENTO 
PROGRAMAlASPECfO PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA 

ANALlSIS GENERAL (con!.) -. lnsuficiencias graves en la calidad de la Privilegiar la asignación de recursos a 
educación primaria, media y técnica, con los proyéClOS CyT orientados al 
descuido de la enseñanza de las ciencias mejoramiento productivos del seClOr 
físico-matemáticas, naturales, sociales y soc ial y a los que cuenten con recur.;os 
del comporTamiento, lo que conduce a provenientes del sector social y privado. 
una preocupanre falla de calidad de la -. ESlÍmular la captación óptima de CyT 
educación ~ uperior generada Cn ele extcrior a través de 
.  Lo  anrerior agr.lva el  rezago de programas de cooperación e intercambio 
recursos humanos calificados para el científico, proyectos de inves ti gación 
desarrollo CyT. conjunla y programas para mexicanos de 

Además, reducción dramática dd cSlUdios de posgrado en el extranjero. 
interés de los estudiantes de seguir un 
carrera científica o tecnológica . 
-. Asignación incorrecta de recurso a los 
centros de desarrollo CyT por ausencia 
de criterios precisos de evaluación de 
resu Itados. 
-. El Sistema Nacional de Investigadores 
(SIN) establecido en 1984 ha ayudado a 
aJi viar en buen grado pe, o no 
suficienremente la disminución del 
salario real de los investigadores, pero se 
señala 
que los criterios de selección y 
pennanencia deberán establecerse 
respondiendo a normas de excelencia 

La  investigación sigue estando 
com:entrada en las principales zonas 
metropolitanas del pais , especialmente en 
la Ciudad de México, a pesar de los 
esfuerzos de descc lllralización. 

(conrinúa) 
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DRO 
(COllllnllacíón) 

PROGRAMA NACIONAL DE 
Y MODERNIZACIÓN TECNOLÓGICA J 1 

UBICACION EN EL DIAGNOSTICO OBJETIVOS ESTRATEGIAS y POLlTICAS P\;L:7!C"~ ~'jl·J,':,':;:.~!,HENTO 

PROGRA~VVASPECTO PARA ""iENCJA y  TECNOLOGIA 
ANALlSIS GENJ.:RAL (conL) Los programas de CyT presenlan 

desalendón de los problemas de los 
sectores productivos y falla de 
actualización en relación los avances 
íntemacíonalcs, lo que se acompaña 
además de falta de infraeslruclUra para 
propiciar el enlace de los centros de 
desarrollo CyT con el sector produc!lvo 
del país. 
-, Hay dificultades de acceso a los bancos 
de información tecnológica, Je los 
cuales, son muy pocos los que lienen 
cobellura general, ya que la mayoría 
están al servicio de unas cuantas 
indumias específicas 

POLlTICA CIENTlFlCA No se realiza un diagnóslÍco específICO '. Dar aumento soslemdo y selectivo de '. Establecer mecanismos Imparciales de 
para esa área de la política CyL debe enfocarse al estudio y los fondos públicos de acuerdo a eri/erios revisión y evaluación de proyectos 

análisis de Jos a,peclos propios del país, de calidad formulados por la propia ekmífic')s para la asignación de recursos. 
mediarue su contnbución al comunidad deruillca Procular qut: la asignación de recursos 

entendímienlo de la realidad y de los -. Mejorar las remuneraciones reales de para ,i<'°l;;la responda a los criterios de 

problemas nacionales lo, investigadores y  aumenrar en  calidad relevancia y excelencia 

y cantidad la infraes/fuc/ura física adopradns con la  participación de la 
destinada a la investigación, comunicad cieolífica (sic). atendiendo 

Fomentar la fom13ción de recursos euidado':anlenle los casos que revislan 
humanos siguiendo eri/elios de caraClenslicas excepcionales, 

excdenl'Ía. El financiamiento de la ciencia b;íska 

Fomentar el  campo de las malcmállcas k ha di cOlTesponder pnncipahnente al 
como ".. jnslrumcnro de rigor clcnlilico e .lado, para asegurar su Iibenad y 
en las diversas disciplinas.,." continuÍ'lad, sín que excluya la neceSidad 

Preslar atención cspcci;:¡1 a la fOnllaC¡Ón de las instiluciones que la realian de 
en ciencias exactas. nalurales. sociales y allegar fondos 
de comportamiento. 

(continúa) 
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CUADRO 6.3 
(Continuación) 

CONTENIDOS RELEVANTES DEL PROGH AMA NACIONAL DE CIENCIA  
Y MODERNIZACIÓN TECNO;'.ÓGICA 1990-1994  

DIAGNOSTICO 
PROGRAMA/ASPECTO 

POLlTICA CIENTH1CA (conl.) 

UBICACION EN EL OBJET!YOS 

Objetivos específicos: 
Mejorar y ampliar la formación de 

recursos humanos pall la ciencia y la 
tecnología. 
-. Articular la actividad científica del país 
con las corrientes mundiales del 
conocimiento. 

Contribuir al entendimiento de b 
realidad y de los problemas nacionales en 
las diversas áreas de la actividad 
científica. 

(continúa) 

ESTRATEGIAS Y  POLlTICAS 

Dar reconocimiento y estímulos 
especiales a los investigadores que 
participen en programas permanentes de 
actualización para profesores de carreras 
de ciencias e ingeniería, tanto en 
licenciatura como posgrado. 
_. Estimular el per1~cionamiento de los 
mecanismos de evaluación de los 
programas de posgrado. 
-. Apoyar la creación de condiciones para 
la incorporación de becarios en áreas 
científiCas, al ténnino de sus estudios, a 
grupos institucionales de investigación 
de comprobada productividad. 

Apoyar grupos de investigación )'a 
establecidos de acuerdo a su capacidad 
de producción científica y su 
parllClpaClOn en fonnación de 
investigadores de alta calidad. 

Apoyar la descentralización de la 
actividad científica. 
-. Apoyar el establecimiento de proyectos 
de investigación multidisc iplinarios e 
interinstitucional, con participación de 
grupos de investigadores de distintas 
entidades nacionales cuya actividad 
incida en un problema común. 
-. Fomentar convenios internacionales de 
actualización en áreas fundamentales del 
desarrollo nacional. 

Promover el regreso de científiCOS 
mexicanos radicados en el extranjero. 

POLITlCAS DE FINANCIAMIENTO 
PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA 

clmapresupuestales. Sin embargo, los 
proyectos " ... con mayor OI;enlación hacia 
la investigac ión científica ,(sic) deberán 
procurar la obtención de fondos de parle 
de fundaciones u org:lIlismos 
internacionales o naci onales ..." 
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CUADRO 6,:; 
(Continuación) 

CONTENIDOS DE 
y TECNOLÓGICA 1 994 

UBICACION EN EL [}[A<;NOSTICO OBJETIVOS ESTRATEGIAS Y POUTlCAS I POUTlCAS DE FINANCIAMIENTO 
PROGRAMAJASPECfO PARA CIENCIA Y TECNOLOGIA 

POunCA CIENTlFlCA (conl.) Facilitar la obténción de equipo 
científico, de medición y de materiales de 
rderencia para cumplir con nomlas 
técnicas; así como los insumos 
necesarios para la invesligación 
científica, simplificando los Irámites y 
sistemas de regulación a los que eSlán 

~ ____ ~ ____ ~ ______ ~~~ ______________________________ ~SU~=S,~ __________ ~ ____ ~~ __ ~+- __ ~ ____ --------~----~~--~_i 
POunCA TECNOLOGICA No se realiza un diagnóstico específico Objetivo geoerlll: Se plan lea que la  política de Se propone que 

para esa área de la polftica CyT.  ""contribuir a la modemil.ación Ilmdernización tecnológIca debe estar a;cígnación generales de  asignación de 
económica del país, que lÍene como orientada fundamentalmente al apoyo de 11  cursos destinados la  lecnología 
propósilü fundamental la recuper..ición las empresas para el  aumenlO de la respondan !as demandas del scelor 
soslcnida del crecimienlo de la actividad productividad y de: la competilÍvidad producl!'Iü nacional y a la elevación del 
econ6mica yel mejoramiento del nivel de internacional. así COl1l0  b elevaci6n de la bienestar sOf,:lal y de la cillldad de vida de 
bienestar de todos los mexicanos" calidad de vida de los mexicanos. los mex Í':<mos, 
., ProlJlciar la competilívidad del aparato En es le sel1lldo. la mayor parte de las -. Promev.:r la pal1icipaelón dd sislclIla 
productivo nacional en un contcxlo de propueslas están dirigidas a favorecer la bancario y sociedades de inversión para 
globalízación de la economía vinculación académica el  seClor el fi', :mciamiento de proyectos 
Objelívos específicos: plOduclivo. mejorar los SI$lemas de producl' 'os de alto contenido 

Elevar la capacidad tecnológica del inforHlaclón tecnológica, fomentar la IccnoI6¡;íco y  yue  cSlén cercanos a su 
país para atender a las demandas de inversión extranjera para introducci6n de fase corq~rcial. 
bienestar de la población, con énfasis en tecnologías avanl~1das eSlableccr 
el mejoral1lienlo productivo de las mccanrsmos y criterios de línanciamicmo 
condiciones de vida de los grupos de y asegurar el marco jurídico respeclo a 
menores ingresos, rcgíSIrOS y patcmes, 

Asegurar la  panicipación En relación a la política SOCiaL se 
complementaria de los productores y del propone fomemar la investigación 
gobierno en el desarrollo tccnológíco del científica y el  desarrollo de tecnologías 
país. que aponen a las demandas de bieneslnr 

Apoyar, con tecnologías modernas y  social (vivienda, salud. alimel1lacíón, 
adecuadas a las condiciones del país. la obaslo y seguridad freme a catástrofes 
preslación eficiente d, servicios sociales nOlurales). en el marco dd  Programa 
tales como salud, ~ducación y  los Nacional de Solidaridad. 
relacionados COI1 vivj(lda, mejoramiento 
del medio ambienle y seguridad frenle a 
catástrofes naturales 

Fuente:  Elaboración propia con base en comenidos del Programa Nacional de y Modernización Tecnü:ógica 19901994 

141 



--

CUADRO 6.4  
EVOLUCION DEL GASTO FEDERAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA  

A NIVEL GENERAL Y SECTOR SALUD 1989-1994  
(Con referencia a 1981) 

AÑO GASTO GASTO FEDERAL GFCyTCOMO GASTO EN CyT EN 
PROGRAMABLE 

GFCyTCOMO GASTO FEDERAL 
EN CYT (GFCyT) PORCENTAJE DEL PORCENTAJE DEL EN CyT EN SALUD SALUD COMO 

DEL SECTOR (miles de nuevos GASTO PIB (miles de nuevos pesos PORCENTAJE DEL 
PUBLICO pesos, precios 1980) GFCyT 
FEDERAL  

(miles de nuevos  
pesos precios 1980)  

PROGRAMABLE precios 1980) 

.'\ ' 1,43 r; 137 ' . 1, _.. -.~ -1981 }~' •  ".  I " j>  ,,;:: 22;268 -f.' ,~ , yt~ ' ~iir'" • " \  56 " "" , . 0.46 .N.D.
'Jo,' '1" .... IJ~~' ~ .. J"" t  ! ..  .. ' ~... " , ,' "\. ¡ ~ " j:; i  ",J:' ,  . ,;;  '~,:' ,:. :~ "1 .• 

¡ . .,6;.. .Ül~- , .L~~' ';':' ' .~' <. ' ~:...,.,; ~ ' ...  ~,-*,,~. 1; . 
1989  877,607 \3,878 1.58 0.27 352 489  

-1990  885,307 \5,626 4 . 191.77 0.30 655  

1991  939,982 19,926 2.12 448 0.36 893 .  

I  

1992  982,03\ '.'  19,903 2.03 0.35 790  3.97 

1993  \,065,353 23,047 2.16 0.41 852  
3~ 

1 994 pi  \,\27,429 26,010 2.31 0.44 3.19830  

Fuente: SEP/CONACyT "INDICADORES DE ACTIVIDADES CIEtvl'lnCAS y TECNOWGICAS", 1994  
I 994 PI DATOS PRELIMINARES.  
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CUADRO 

DISTRIBUCION INVESTIGADORES PERTENECIENTES AL SISTEMA DE 
1994 

AREA CANDIDATO INVESTIGADOR NACIONAL TOTAL PORCENTAJE 
NIVEL 1 NIVEL U NIVEL nI 

Ciencia físico 168 488 181 94 931 15.84 
matematicas 
Ciencias 1-.1 ,v: .!. 630 907 258 116  1,911 32.50 
biomédicas y  químicas 
Ciencias sociales y  382 836 211 116 1,545 26.28 
h ..."'''n;... ''' .......,

1-==' ----_._
1.. '.:_ y  t"""nnl~g:'" 503 781 157 51 1:492 25.38 

Total 1,683 3,012 807 377 5,879 IQO.OO 
Fuente: SEP/CONACyT "INDICADORES DE ACTIVIDADES CJENTlFICAS y TECNOLOG/CAS", 1994 
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CUADRO 6.t  

DISTRIBUCION DE LOS MIEMBROS DEL SISTEMA NACIONAL DE  
INVESTIGADORES POR AREA 1989-1994  

AÑO CIENCIA FISICO- CIENClAS  CIENCIAS  INGENIERIA Y  TOTAL 
MATEMATICAS  BIOLÓGICAS,  SOCIALES Y  TECNOLOGÍA 

BIOMÉDICAS Y  HUMANIDADES 
QUÍMICAS· 

1989   718   1,237  4,666 855   1,856 
(26.51 ) 

1990   816   1,512  1,141  2,235  5,704 
(26.50) 

1991   834   1,661  1,261  2,409  6, 165  
(26.94) 

1992   864   1,951  1,412  6,6022,375 
(29.55) 

1993   913   1,934  1,508  1,878  6,233 
(31.02) 

1994   931   1,911  1,545  1,492  5,879 
(32.50)  

~'· d . ' ,$"" · ;· lIl ' .:.i..t',, ··  'j - " " :;"lt"  54'49 "':'  ~~,  D " ~;:" ,.. l · ·"' : · · · ', 'V 'o" . "'9 ¡:J;, · ;, " - ~ 80 7 .#l",>.  ,"  26.00 ... o. u::n"'Je '.··'!{·  e  .  .,..  :l"  '"  uy  ~~ "\Ió  "  '1"  i:"  •. '"  •  ."<,,  .'  I~ ~. 19.62'  ,  .',  J\..
\ .: "'¡i . J~ ' ''''.!t ... ~ .. ,..  .  ,L  ',.,  '  ir>  ; '/:·-\·~~' · "i ': · 1f~i.; · ,"~f _ :t.-. ~' ..'5tj,  ~ 'I~ . _¡r_.~,'l~ ..  ,  :.~ :.. ~~. ~ . ~: ¡.~-.~",_ ~ _  ... .

iVamc:lOn . ..  entre  '  ~ ,' ; ~ ,  t.'" ~,~ "  ,  ',r  ",~..;,r.il. .....  ··,~·. ;:I"'~·' " '~".-lf;'. ,:r.,..,;:,.. :.,.' "~.
;.~' -t }l ...  ~ ',~' ."  .  ,   .  ...  ""'t' .  .  ... ~ ...  _  ;  "o  ....  o.,:  .~~ .'  .  ':..  .r' ~ 4_.~'iI'I   ,,'_ 

1  "~ .~,i19·Sofl!lJ;·  loo.....t·.  , ···,·  "  , .  .  !•..•".  '  J!"t.  :¡.~ .'~ ." " '}JI  '.'  .•,"):0.;.   'J"  .... ~.'-.~, "' · i~J;,lJ······:"., "'  ..'  . :  ""  ...,..  . _7_ ; Y ~ 7;;r-. .~,:,,' _.  .".,..f.t;.  ~ '1  ~:."., ~:1 ; ~:;¡~ ,, 'a¿ ~ ~ .:' -·", ' ~1¡ · ·~3; 'J:~".", ',~ ,....  "  .('  Jl.'  -t';:' , ,~_,.~~.~ ,¿~., ,..  k' '' !;  '.  ,  ",1\  ':..r 
Fuente: SEP/CONACyT "INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFICAS y TECNOLOGICAS". 1994  

•  Las cifras entre paréntesis represen!an el porcentaje de esta área en relación al  total de cada año. 
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CUADRO 6.~ ·  

DISTRIBUCION DE LOS INVESTIGADORES PERT1~NECIENTES AL SISTEMA NACIONAL  
DE INVESTIGADOnES POR INSTITUCION, CATEGORÍA y NIVEL, 1994  

INSTlTUCION CANDIDATO INVESTIGADOR NACIONAL TOTAL PORCENTAJE  
NrvEL I  NIVEL 11  NIVEL 111  

Salud 131  234  7.7764  28  457  

UNAM 384  957  1,921376  204  32 .68 

Todas las 1168  1821  145  3,501367  59.55 
demás 

Total 1,683 3,012 807  5,879 100.00 377  
Fuente: SEP/CONACyT " INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFlCAS y TECNOLOGICAS". 1994  
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CUADRO 6.8  
EGRESADOS DE LOS PROGRAMAS DE POSGRADOS DE TECNOLOGIA  

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

AÑO ESPECIALIDAD TOTALMAESTRIA DOCTORADO 

1 ': "35 ... .'1'984 " ""' '!'o;~' 1 ,.  ,~ . ' c ;-:;-:-:- " " .. $:;, / .• '''~ .. 68 • .'!C,. - 1,813"''''''  ro'  ¡¡;"~,,,~.;~¡: 10  ,...  ,l'  ~,j { P l···~Ff;-9:.tf~~t!~ iJ{  . r  ' , ~ . ;;--iP' •. :  ~ ~ ~/\;., . 2  .  f" '~ ~.:",!,,
Il~·~r. " ' ~. ' \ "~;i ~~!' "  - ~ ~f~ ~}"l._~.-, .~~~ ~' ~, ' ...:: :;~. , ' _ ,_. _ ' ~ ' ~ ~ _ : _ . _ ; ~ ,!"  ~;.'~:.: ~ ~~':~ ~~ 1r~~;"~!~ _.  .!  ':'. 

1989   4,976  262   5,28648  

1990   3,538  3,807 234   35  

1991   3,931  4,211239   41  

1992   3,680  4,035 319   36  

Fuente: SEP/CONACyT "INDICADORES DE ACTIVIDADES CIENTIFlCAS y TECNOWGICAS"'. 1994  
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C{IADRO 6.9  
DURACION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION  

EN SALUD 1994 REGISTRADOS  

DURACION NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS 

PORCENTAJE 

Menos de 12 meses 

12 a 23 meses 

24 a 35 meses 

36 Y más meses 

N.D. 

1792 

434 

76 

16 

144 

72.79 

17 .62 

3.09 

0.65 

5.85 

i 

Total 2462 100.0 
Fuente: SINARIS 1994·1995 
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CUADRO 6.10  
ENTIDADES FEDERATIVAS EN LOS QUE SE REPORTe  

REGISTROS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD, 1994  

ENTIDAD FEDERATIVA 

Campeche 

Distrito Federal 

Guanajuato 

Hidalgo 

Jalisco 

Estado de México 

Nuevo León 

Puebla 

Querétaro 

Sonora 

Tabasco 

Total(12 entidades) 
Fuente: SINARIS 1994-1995  

NUMERO DE PROYECTOS  

I  REGISTRADOS  
2  

1414  

124  

40  

84  

126  

162  

7  

2462  

PORCENTAJE 

0.08 

57.43 

0.04 

0.04 

19.17 

5.04 

5.12 

LI8 

6.58 

0.28 

100.00 
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CUADRO 6.11  
INSTITUCIONES QUE REPORTARON PROYECTOS  

DE INVESTIGACION EN SALUD, 1994  

INSTITUCION* 

IMSS 

ISSSTE 

Institutos nacionales 

Servicios estatales 
(descentralizados) 

Otros institutos 

Otras dependencias SSA 

PEMEX 

D.D.F. 

Instituciones académicas 

DIF 

Otros 

NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS 

1956 

8 

334 

33 

23 

39 

"'0 ..... <..1 

8 

4 

16 

3 

POkCENTAJE 

79.45 

0.33 

13.57 

1.34 

0.93 

1.58 

1.54 

0.33 

0.16 

0.65 

0.12 

1 

TOTAL 2462 100.00 
Fuente. SINARlS 1994-1995  
'Subtotal SSA: 406 proyectos registrados (16.50%); Subtotal sector salud; 2455 proyectos registrados. (99.71 'lb)  
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CUADRO 6.12 

INVESTIGACIÓN SALUD 1994, 
(TOTALES) 

INOMBRE DE LA NUMERO DE PORCENTAJE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

310000 IF: 

ICODIGO DE DISCIPLINA 

14.8758 

Medicina 79.743111320000 

Psicología490000 13 3.33 

Odontología330000 7 1.80 

120000 ¡MedIcina 1  0.26 
(Reproducción animal)  

TOTAL  390 100.00 
'.Fuente: Elaboraclon propm con base en el SINARIS  1994-1995. CódIgos y nombres de las d¡sc¡plmas lomados del respectivo Catálogo 

de Disciplinas de CONACyT 
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CUADRO 6.13  

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVE~TI;;ACIÓN EN SALUD 1994,  
SEGUN DISCIPLINA (F ARMA CIA)  

310213 

Farrnacoterapia 
Neurofarrnacia 
Prueba de 
Toxicología. No relacionada. 
a dro as 

CODIGO 

310101 
3101 
310104 
310106 
310108 
310110 

DISCIPLINA 

.310100 (subtotal) 
31 

310205 
310206 
310207 
310208 

LA 

Absorción, penetración 
Acostumbramiento 
Efectos 

310200 (subtotal) 
310500  

310504  
310506  

NUMERO DE  
PROYECTOS  

3  
1  
1  
8  
1  
2  

4  
3  

27  
2  

38  

2  
1  
4  

58 FARMACIA 
Fuente: Elaboración propia con base en el SlNARIS 1994-1995. Códigos y nombres de las disciplinas tomados del respectlvo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADRO 6.14.  

DISTRIBUCh )N DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994,  
SEGUN DISCIPLINA (MEDICINA)  

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBREDELA NUMERO DE 
DISCIPLINA PROYECTOS 

320200 (sub total) Anatomía patoló~ica 1 
320300 (subtotal) Anestesiología 1 

320400 (subtotal) Angiolo2ia 2 
320503 Bioinstrumentación l 
320504 B iomateriales l 
320506 Epidemiología 9 
320500 (subtotal) Biofísica, bioingeniería y 11 

biomatemáticas 
320700 Cardiología (genérico) 8 
320701 Ecocardiografía l 
320702 Cardiología experimental 3 
320700 (subtotal) ICaralOlogta 12 
320800 Cirugía (genérico) 3 
320801 Cirugía cardiovascu lar 2 
320805 Cirugía del tórax 2 
320807 Cirugía gastroenterológica 5 
320810 Cirugía pediátrica 1 
320800 (subtotal) Ciru2ía 13 
320900 Dermatolo2Ía 4 
321000 Endocrinología y nutriología l 

(genérico) 
321002 Ciencia y tecnología de los 1 

alimentos 
321003 Desnutrición 2 
321004 Requerimientos nutricionales 3 
321005 Nutrición biosocial 4 
321008 Enfermedades nutricionales 1 
321000 (subtotal) Endocrinología y  12 

nutriología 
321300/02 (subtotal) Gastroenterolo2ía 3 

..
(conunua) 
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CUADROLH 
(Conlinuacic.n) 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE n,"ESTIGACIÓN EN SALUD 1994,  
SEGUN DISCIPLINA (l\·1EDICINA)  

NUMERO DE 
DISCIPLINA 

NOMBRE DE LA CODIGO DE DISCIPLINA 
PROYECTOS 

321400 IGenética medica (genérico) 
2 

321404 
Citogenética321403 

4 
somáticas y  transformación 
celular 

320405 

Genética de células 

3 
320406 

Genética de población 
4Genética extranuclear y 

herencia maternal. 
320400 (subtotal) 14 
321500 (subtotal) 

Genética medica 
14 

321700 (subtotal) 
Ginecología/obstetricia 

3Infectología 
~Inmunología clínica y321800 .J . 

alergias (genérico) 
321801 Hipersensibilidad 5 

12 
321804 

Inmunopatología321803 
6Inmunoquímica 

inmunoterapia 4321805 
Histocompatibil ida 321806 3  

321800 (subtotal)  Inmunología clínica y  35  
alergias  

321900 (subtotal)  Labarotorio Clínico 1  
322100 (subtotal)  Medicina del trabajo 1  
322200 (subtotal)  Medicina nuclear 2  
322301/02/04 (subtotal)  Microbiología 7  
322404 (subtotal)  Morfología (histología) 3  
322500 (subtotal)  Nefrología 2  
322600/01 (subtotal)  Neumología 10  
322700 (subtotal)  Neurología 31  
322800 (subtotal)  Oftalmología 1 
322900 Oncología (genérico) 8 
322901 Oncología pediátrica 7 
322900 (subtotal) Oncología 15  
323000/02/03 (subtotal)  Otorrinolaringología 7 
323100/02 (subtotal) Parasitología médica 2 

..
(conunua) 
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---

CUADRO 6.14 
(Continuación) 

DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1!19d, 

SEGUN DISCIPLINA (MEDICINA)  
4 

323201 Neonatología 
323200 Pediatría médica (genérico) 

3 
323202 Pediatría neurológica 4 
320204 Nefrología pediátrica I 

12 

323400 Psquiatría (genérico) 
323200 (subtotal) Pediatría médica 

8 
323401 2Paidopsiquiatría 

10 

323501 (subtotal) 
Psiquiatría323400/01 (subtotal) 

1 
323700 

Radiodiagnóstico 
3 

323701 
Salud pública (genérico) 

3 
323702 

Educación sanitaria 
Investigación operacional 1 1 

323704 1Medicina preventiva 

18 
323800 (subtotal) 

Salud pública 323700 (subtotal) 
17 

323900 (subtotal) 
TraumatologíaJI ortopedia 
Urología 2 

324G\í{í¡ú3/~/u9 (subtUlai) Bioquímica 8 
Ciencias de la información324100/07 (subtotal) 2 
y comunicación en 
medicina 
Comportamiento colectivo y 1324201 
opinión pública 

324202 Diferenciación social 1 
Estudios de población 324205 3  

324207  Instituciones sociales 2 
Nonnas sociales y culturales324208 6 

324210 proceso de socialización y 1 
desviación 

324214 Sociología médica 8 
324116* Antropología médica 4 
324200 (subtotal) Ciencias sociales en 26  

medicina  
324300/03 (subtotal)  Patología 3 
324900 (subtotal) Medicina del deporte 1 
325000 (subtotal) Geriatría 2 
325101 (subtotal) Medicina crítica 2 

320000 (TOTAL) MEDICINA 311 
(concluye) 

Fuente: Elaboración propia con base en el S[NAR1S 1994-[995. Códigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 
*  Antropología médica aparece con esa numeración en el  catálogo. a pesar de estar clasificada en "ciencias sociales en medicina" 
(324200) 
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CUADRO 6.15  
iH;)TRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994,  

SEGUN DISCIPLINA (PSICOLOGIA)  

NUMERO DE 
DISCIPLINA 
NOMBRE DE LA CODIGO DE DISCIPLINA 

PROYECTOS 
490402 (subtotal) 2 

(Personalidad y 
aprendizaje) 

490505 (subtotal) 

Personalidad 

Psicología clínica 1 
(Psicodiagnóstico) 

490901 (subtotal) Psicología del desarrollo 1 
(crianza y edad preescolar) 

491001 (subtotal) Psicología educacional 2 
(adaptación escolar) 

491101 (subtotal) Psicología en medicina 2 
(aprendizaje, retención y 
reconocimiento) 

491500 P~icología social (genérico) 2 
491501 ¡Actitudes 3 
491500 (subtotal) Psicología social 5 

490000 (TOTAL) PSICOLOGIA 13 
Fuente: Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995. Códigos y nombres de las disciplinas tomados del respectivo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADRO 6.16  
DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 1994,  

SEGUN DISCIPLINA (ODONTOLOGIA)  

CODIGO DE DISCIPLINA NOMBRE DE~.\ 
DISCIPLINA 

NUMERO DE 
PROYECTOS 

330000 (subtotal) Odontología (genérico) 3 

330700 (subtotal) Odontopediatría 3 

331000 (subtotal) Patología bucal 1 

330000 (TOTAL) ODONTOLOGIA 7 
Fuente: ElaboracIón propIa con base en el SINARIS 1994·1995. CódIgos y nombres de las dIsCIplinas tomados del respectivo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 

CUADRO 6.17  
DISTRIBUCIÓN DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION 1994  

DEL AREA SOCIOMÉDICA, SEGÚN DISCIPLINA  

CODIGO DE 
DISCIPLINA 

NOMBRE DE LA 
DISCIPLINA 

NUMERO DE 
PROYECTOS 

PORCENTAJES 

320506 

321005 

323700 

324100 

324200 

491500 

Epidemiología 

Nutrición biosocial 

Salud pública 

Ciencias de la infonnación y 
comunicación en medicina 
Ciencias sociales en medicina 

Psicología social 

9 

3 

18 

2 

26 

5 

14.29 

4.76 

28.57 

3.17 

41.27 

7.94 

TOTAL 63 100.00 ..
Fuente: ElaboracIón propia con base en el SlNARIS 1994·1995. Códigos y nombres de las diSCiplinas lomados del respectivo Catálogo 
de Disciplinas de CONACyT. 
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CUADP.O 6.18  
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994  

~'EGÚN AREA DE INVESTIGACION  


PORCii'~TAJENUMERO DE PROYECTOS 

REGISTRADOS* 
Biomédica 

AREA 

33.33130 

50.51197Clínica 

16.1563Sociomédica 

100.00390Total 
Fuente: Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995 
* Incluye solamente los proyectos que incor?Oraron resumen en su registro 

CUADRO 6.19 
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994 

SEGÚN TIPO DE INVESTIGACION 

TIPO NUMERO DE PROYECTOS 
REGIS'fRADOS* 

PORCENTAJE 

38.72 

59.74 

1.54 

Básica 

Aplicada 

Desarrollo Tecnológico 

151 

233 

6 

Total 390 100.00 
Fuente. ElaboraCión propia con base en el SINARIS 1994-1995 
• Incluye solamente los proyectos que incor?Oraron resumen en su registro 
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CUADRO 6.20  
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REG~STRADOS, 1994  

SEGÚN "TIPO DE INVESTIGACION", CON .F G~ME  
A CAPTURA DEL SINARIS 1994-199:;  

CLASIFICACION 

Biomédica y similares* 

NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS 

197 

PORCENTAJE 

8.00 

Básica (o) 8 0.32 

Biotecnológica/tecnológica 4 0.16 

Clínica** 1659 67.38 

Farmacológica/neuropsico 
farmacología 
Sociomédica*** . 
Otro**** 

3 

423 

119 

0.12 

17.18 

4.83 
--

N.D. 49 1.99 

TOTAL 2462 100.00 
Fuente: SINARlS 1994-1995 
• En esla clasificación aparecen proyeclos caprurados co rno lipo "biomédica básica", "biomédica fisiologra", "biomedicina", "biomédicax" y "experimental"  
" ' Incluye un proyeclo caprurndo co mo lipo biolTl<!díca y clí ru ca  
o" En eSla calegorta se incluyó los proyeclos caplUrados corno ti po "e pidemiologJa", "epidemiológica", "sa lud pública", "servicios de salud", "sistema(s) de  
salud" y "social"'  
• oo. Estos proyeclOs aparecen capturados como tipo " 00"0 espec ifique"  
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CUADRO 6.21  
PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD REGISTRAIHJ S*, 1994  

SEGÚN EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL CONOCIM; ENTO  
PLANTEADO EN SU OBJETIVO  

PROFUNDIDAD NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS* 

PORCENTAJE 

Averiguación 

Estudio 

Investigación 

90 

295 

5 

23.08 

75.64 

1.28 

TOTAL 390 100.00 
Fuente: ElaboraclOn propia con base en el SINARIS 1994·1995 
• 1 ncl uye solamenle los proyectos que incorporaron resumen en Su registro 

CUADRO 6.22  
PROYECTOS DE INVESTIGACION  

EN SALUD 1994 REGISTRADOS COMO TESIS  

GRADO DE LA TESIS NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS COMO 

TESIS 

PORCENTAJE EN 
RELACION AL TOTAL 

Licenciatura 

Especialidad 

Maestría 

Doctorado 

2 

115 

28 

1 1 

Tota! de tesis 156 6.33 
Fuente: SINARIS 1994-1995 
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CUADRO 6.23  
TiSIS DE GRADOS REGISTRADAS* EN EL SINARIS 1994  

SEGÚN EL GRADO DE PROFUNDIDAD DEL CONOCIMIENTO  
PLANTEADO EN SU OBJETIVO  

GRADO DE 
LA TESIS 

PROFUNDIDAD DEL TRABAJO TOTAL 

Averiguación Estudio Investieación 
Licenciatura - 2  - 2 

Especialidad  20  43  - 63 

Maestría  3  9  - 12 

Doctorado  2  6  3  11 

TOTAL  25 
(28.41%) 

60 
(68.18%) 

3 
(3.41%) 

88 
( 100.00) 

"  '• Incluye solamenle  los  proyeclú' ,r"'_,'.05cu,fI\J  l~">. Cju<,  ,nl..u,puraron resumen en su  registro , 
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CUADRO :').24  
PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD REGISTRADOS*, 1994  

SEGÚN EL NUMERO INVESTIGi, DORES PARTICIPANTES  

NUMhRODE 
INVESTIGADORES** 

Uno 

-NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS 

337 

PORCENTAJE 

13.69 

Dos 958 38 .91 

Tres 528 21.45 

Cuatro 296 12.02 

Cinco o más 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  

SEGÚN LA RELACION CON PRIORIDADES EN SALUD  

RELACION A PRIORIDAD NUMERO DE PROYECTOS 
REGISTRADOS* 

PORCENTAJE 

Si 

No 

62 

328 

15.90 

84.10 

Total 390 100.00 
Fuente: Elaboración propia con base en el SINARIS 1994-1995 
-Proyectos regisrrados con resumen de investigación 
• Incluye solamenle los proyectos que incorporaron resumen en su registro. 
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CAPITULO 7  

LAS POLXfíCAS PARA EL DESARROLLO DE LA 

INVESTIGACiON EN EN EL PERIODO 1995·200 

El análisis este periodo se plantea para cerrar el ciclo hasta las propuestas recientes de 

planeación que puede ser estudiada tomando como base los documentos explícita 

que son publicados por el gobierno federal al inicio de cada periodo para 

demostrar a haberse trazado metas a los resultados se obtu vieron no 

correspondieron a lo propuesto por lo menos en lo que toca a la parte propuestas 

generales, y  aún, continuaban mostrándose mismas problemáticas habían sido 

detectadas De acuerdo a la metodología, a partir de la situación en el 

diagnóstico de planes y programas, que se puede constatar su 

con los resultados los reportes, se descnben y  las propuestas, <"\.'¡::''''''-'> y meta,>, 

en este caso para cerrar el ciclo de 1983 a 1 se 

plantearán las nuevas propuestas para la investigación en salud en particular. 

Este estudio de los mostrados por las investigaciones que se llevan a cabo durante 

todo el periodo, no desvincularse del contexto en que se desarrollan puesto es 

éste el que condiciona posibílidades reales de que tiene las 

Nuevamente, el este periodo fue denominado como la "peor crisis económica del 

y el arranque se encontró marcado "error de 

. La fuga de '-'''''¡JHU'',",'' la devaluación brusca del entre otras variables 

pusieron nuevamente en una situación que durante todo el del sexenio salinista 

había sido sostenida 

La  firma del Tratado de Comercio de América del (TLC) , el ingreso a la 

Organización para la LUO~~rliJCI y Desarrollo Económico , el "liderazgo" y el 

"nuevo milagro con una nrr,rn,,.c hacia el desarrollo' 

económico y la estabilidad. esto quedo en entredicho se requirió de acudir a los 
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mercados internacicnales a fin las deudas pactadas en dólares que vencían en el ::¡fro 

de 1995. .....,,'u....,,;.;, Unidos salió al rescate aportando la suma mil millones 

¡as se como garantía ventas petroleras futuras. 

Esta situación marcaba las metas que se presentaron en el plan y  los programas 

políticos donde se proponen el sector salud y muestra otra visión en cuanto a la 

ciencia y  la tecnología. Todo con la meta de no modificar estructura social sino 

mantenerla mediante del modelo facilitarán conservar una imagen 

de estabilidad, calma política y sobre todo, solvencia económica que nuevamente una 

enorme trascendencia política internacional. Uno de los puntos trascendentes al este 

gobierno (1994-2000) fue la declaración aumentar hasta el del PIB el gasto en '-.'-••'-'" 

y desarrollo tecnológico pero, es muy probable que no ser un elemento 

l'r.r...",cnnrV'''' a OCDE para a cerca del 1 % 

7.1 La investigación en salud en el Programa Nacional de Desarrollo 

En un contexto nacional no sólo en lo económico sino en lo político, con un 

enorme vacío de poder se publicó en 1995 el Plan Nacional Desarrollo 1995-2000 

(PND/95-2000) características principales se muestran para su comparación en el 

ANEXO 2. La metodología técnica de elaboración de este tipo documentos no es 

presentada, lo que identificarse es elemento de los "Foros de '-V"'''''.H 

Popular para la Planeación Democrática de Salud" como origen primario de las propuestas 

y  metas que finalmente se plasman. Estos foros tiene una participación abierta a una 

convocatoria pública gobierno federal a presentar y proponer tanto las problemáticas 

como los pricipales mecanismos que las solucionarán. 
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PND/95-2000 está constituido una se' ie de capítulos ori~ntados a desarrolla una 

propuesta política que una aproximación té:¡¡,:::a de planeación, temas tratados en los 

diversos apartados son: 

• Soberaní? 

• Por un Estado de Derecho y un de leyes 

.. Desarrollo Democrático 

• Social 

• Crecimiento económico 

diagnóstico planteado para el capítulo de Desarrollo Social, "Ampliar la 

cobertura y mejorar la calidad de servicios básico; en donde se inscriben los temas 

relacionados con salud, solamente las situaciones y dedica un 

para demografía (PND/95-2000, pp. 75-81). 

el punto específico una nueva Sistema 

Salud, después acotar se implementará un sistema n('{""""',("\rP a más 

"al garantizar el paquete servicios de salud para todos mexicanos" 

cuyos serán los programas de vacunación, nutrición y salud reproductiva, con 

del gasto en salud, mayor eficiencia, mejorar el marco legal, a la 

medicina preventiva, garantía de insumos y medicamentos además de recursos humanos 

sugiere contar con nuevos financiamiento, capacidad 

selección descentralización, con 

y  la un mercado médico complementado con mayor 

preparación recursos humanos, fortalecimiento las instituciones de enseñanza y 

mejores Además, "El desarrollo de recursos humanos se articulará con la 

innovación y la investigación científica" (ibíd, p. 94) 

Estos dos son todo lo que se menciona dentro del PND/95-2000. respecto a la 

investigación en tomándose ya no como un que apoyará el 

(PND/83-88) o como un avance del conocimiento (PND/90-94) sino como un 
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aislado al que ~e "articularían" recursos No se mencIOnan las 

caB(:,~rísticas de la relación, al menos en el PND/95-2000. 

Po;' (,tro lado, en este mismo apartado se a la y tecnología dentro del 

punto de en el punto específico Ciencia y tecnología; se referencia "al 

mejoramiento cultural y material de la sociedad", la prioridad de en el avance del 

conocimiento, señalando sobre todo a la innovación tecnológica y es en este sentido que se 

comenta la urgencia de relacionarla con el productivo. menciona que existe una 

necesidad contar con un cuerpo sólido y bien en el de 

investigación básica y aplicada en todas disciplinas. en ciencia se dirigen al 

otorgamiento de para y a los programas como el Sistema Nacional 

Investigadores o el Programa de Apoyo a la Ciencia en México, rinden 

frutos" para continuar la. evaluación proyectos por "miembros de la propia comunidad 

científica" y a la modernización la infraestructura. Se tiene intención buscar más 

públicos y privados para el desarrollo proyectos "en la investigación científica y 

el desarrollo tecnológico". 

En lo que respecta a la política tecnológica, se unida a informática y su único 

objetivo es "impulsar la difusión y aplicación las innovaciones tecnológicas" 

(PND/95-2000, p. 89). Por otro lado, se pretende informatizar los procesos de investigación 

y se descentralizará este tipo de actividades. No involucrando a salud en particular. Aunque 

finalmente, debiera suponerse que estas recomendaciones privan para los 

sectores. son las propuestas a desarrollar en las diversas instituciones y 

sectores la estructura del país. 

situaciones hacen evidente que acciones concretas para modificar a la 

investigación y su papel dentro del contexto nacional no diferente de las ya en el 

pasado, no se le asignarán mayor cantidad de recursos presupuestales esperando que "la 

obtención de fuentes de financiamientos" suplir 

estructurales los centros investigación nacionales. 

165 



Como se observar los denomínad\):: centros se ha favorecido la 

concentración geográfica nuevamente al siL.\;.u 15 (30.61 %) del de 49 propuestos, de 

éstos ninguno relacionado ni con salurl con los insumos para la (CUADRO 

1). 

Programa Nacional de 1995-2000 

El Foro en el  que se la investigación y  en dio como 

resultado un acercamiento que es presentado en Programa Nacional de 1995-2000 

(pns/95-2ooo). programa tiene una de características especiales al ser presentado 

con el título de "Programa de Reforma Sector 1995-2000". Por lo que pareciera 

acercarse a un objetivo transformación real del sistema de mexicano. 

Cabe mencionar que este programa se encuentra claramente relacionado con las propuestas 

de reforma que fueron sugeridas el propio Mundial en los años anteriores y 

de documentos desde 1980, propuesta acabada presentadas 

en el año de cuando denomino a su informe anual el desarrollo, "Invertir en 

Salud. Mundial, 1 1987, 1 La descentralización es una de los las 

propuestas que giran en tomo a una modificación del esquema atención de diferentes 

instituciones hacia una visión mercado, con los apoyos dirigidos al sector privado, 

sistemas tipo HMO y  privados para la denominada atención curativa, en 

términos generales resulta además ser la más costosa y menos equitativa. El pns/95-20oo, 

una estructura metodológica incierta, no con claridad los objetivos y 

primordialmente descripciones de los asuntos a los se dedica componente 

(programas). diagnóstico del se parte no cuenta con información del sexenio 

inmediato anterior que analiza someramente los datos 1983 y  algunos de los 

de 1988, respecto a la descentralización de 14 '"'"""uv,,. (pns/95-2000, p 6). 
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El pns/95-2000, tiene un program¡; l1c1uido denominado pI programación, 

presupuestación y s: se encuentra ubicado los programas 

apoyo a las tareas sustantivas (Ibid, no plantea una modificación del sistema 

actual de realización esas actividades sino un discurso de necesidades, por lo que no 

se considera para su pues no es un lineamiento para seguir acciones o descripción 

mecanismos de planeación ni se encuentra relacionado con la investigación en salud. 

El pns/95-2000 divide sus programas internos en los relativos a retos demográfico y 

epidemiológico, con los programas o componentes: 

• Programa de promoción y fomento a la 

• Programa salud materno infantil y escolar 

• Programa salud reproductiva 

• de salud de las poblaciones adulta y anciana 

• Otros programas de salud de la población general 

• Programas regionales 

• Fomento 

• Asistencia social (Ibid, pp. 27-51) 

Donde se todas las propuestas tradicionales de control los padecimientos con 

alta morbilidad y  mortalidad (diarreas, etc.) a la 

realizar investigación en ninguna sus áreas o tipos, ninguno los 

Dentro de los programas de apoyo a tareas sustantivas se encuentran los 

• Fortalecimiento los sistemas de salud 

• Redefinición proceso de planeación, programación, presupuestación y evaluación 

• Modernización y sistematización de las informaciones estadística y epidemiológica 

• Modernización administrativa 

• Desarrollo de recursos humanos 
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• e insumos para la salud 

• Investigación en salud. (Ibid, pp.51-64). 

investigación en los programas específicos sólo se menciona en de recursos humanos 

como educación continua para no desfasarse respecto al desarrollo científico y tecnológico, 

como un elemento deseable para la formación del personal de salud, todo en 

investigación operativa. En el componente recursos e insumos se menciona la necesidad 

de vincular al sector con centros investigación y la rama médica industrial. (Ibid, pp. 58

61 ) 

7.3 Investigación en salud en el pns/95-2000 

una somera descripción sin presentar datos de la situación inicial los proyectos 

investigación dentro del sector, tampoco retoma ninguno de los avances iugrados y 

cuando refiere los problemas 

"Los problemas que enfrentan las instituciones para ampliar cobertura y 

regional), así como para dar importancia necesaria a la investigación, se la 

de una legislación sanitaria en materia de investigación en salud propicie el 

desarrollo científico y  tecnológico; poca participación las comisiones de investigación, 

ética y bioseguridad en el desarrollo y evaluación la investigación en salud; tendencia a 

la concentración de recursos y proyectos para la investigación en salud en la capital del 

país; ausencia de un sistema información que de apoyo a la investigación en salud; 

desvinculación entre las líneas de investigación con los problemas prioritarios de salud; 

resistencia y dificultad acceso a los medios divulgación científica excelencia e 

formación de recursos humanos para la investigación científica en salud, 

como su participación en la docencia de nivel superior" (Ibid, p. 62) 
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Un interesante resulta de constatar que seIs puramente 

discursivos que al cumpl se entre otras met,l) otra serie objetivos no 

denominados como tales (Ibid, p. Los objetivos planteadq~ é'(\n: 

l.  Desarrollar el marco jurídico y normativo para impulsar las actividades científicas para 

el mejoramiento de los niveles y calidad 

2.  Fortelecer el funcionamiento de una instancia administrativa vigilancia 

normativa y programática. 

3.  Definir y aplicar criterios de calidad, pertinencia e impacto 

Establecer  un sistema información apoyo de la planeación y la realización, 

medios difusión excelencia con amplia cobertura 

5.  los recursos humanos, materiales y financieros, además ampliar la 

participación profesionales y a la investigación en salud 

6. las fuentes de financiamiento. 

cumplimiento de estos objetivos se H". entre otras metas": 

•  Actualizar el marco regulatorio 

•  Reforzar el funcionamiento las Comisiones de Investigación, y Bioseguridad 

•  Establecer sistemas estímulos y apoyos 

•  Impulsar proyectos investigación en prioritarios 

• Fomentar el desarrollo de proyectos excelencia 

.. Participación interinstitucional y multidisciplinaria 

.'-'uau\_", de relevancia nacional o mundial 

.. Perfeccionar los mecanismos de ingreso, permanencia y promoción los 

investigadores dentro un Sistema Investigación en Salud 

.. Apoyar la creación de instituciones que sirvan de apoyo a otras (unidades Biología 

Molecular, Biotecnología y centros excelencia en Epidemiología Clínica) 

..  Vincular los programas de formación de recursos humanos con los de investigación en 

salud 
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coordinación y fomento• Establecer unidades enlace y regionales 

11 lntegrar un de infonnación para la investigación 

.. P)mentar el registro regular los protocolos 

11 Fomentar el registro derechos de propiedad intelectual 

.. Incrementar productividad en cuanto a a publicaciones 

.. los estímulos fiscales a la adquisición de insumos para la investigación 

• Identificar fuentes alternas financiamiento. 

metas antes citadas no son metas en estricto rigor no plantean acciones concretas a 

realizar ni son el resultado final de una de se 

plantan más como una segunda objetivos a cumplir con escasa relación con los 

objetivos de la primera serie; generalmente establecidos como intenciones. Los no 

se corresponden necesariamente con algunas de las metas más que por la inclusión de 

palabras similares. 

Por otro lado, en todos se ignoran los avances escasos o limitados pero avances, que en 

materia de legislación, marco jurídico y nonnatividad que se llevaron a cabo desde el 

sexenio de Miguel de la Madrid, se repite invariablemente situaciones como la inexactitud 

entre las metas concretas a desarrollar, y  la no vinculación directa con los problemas, se 

legitima la separación entre las en las cuales se desarrolla la investigación en 

salud (tipo Institutos Nacionales Salud, hospitales tercer nivel de las instituciones, 

tanto de seguridad social como de otro la es posible realizar en otros niveles 

atención. Además se la nacionales tipo en SlNARIS, 

ARIES u otros, que se lleven dentro de las instituciones pues se propone la "creación o 

fortalecimiento de infonnación", no dejando establecido sí se refieren a 

infonnación bibliográfica para la investigación o, otro lado, los sistemas de infonnación 

para la planeación de la investigación en salud, registros de protocolos y 

proyectos. éstos tampoco se establece ni su cobertura, responsables o recursos. 
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concreto aparte dé ser y no metas a cumplir por las 

instituciones ni compre meter institucionales para realizar una mejor investigación 

dejará intocada la es~ructura actual. Esto se evidente cuando se revisan anexos 

estadísticos los infof.nes de gobierno en los cuales se reportan datos hospilales e 

institutos nacionales o aglomerados corno el IMSS, poniendo en son los 

ubicados en el Distrito , ni siquiera se considera a otros estados dentro de los 

el pns/95-2000 no pasa tener un discurso político estructurado técnicamente, 

rnr\f'\f"'f'\  es un documento que facilite la o establezca realmente los caminos y 

mecanismos para problemas subyacentes la investigación en salud, que si 

bien no aparecen como un tema explícito al los objetivos, quedan manera 

implícita la centralización y geográfica, relativa autonomía los grupos 

investigadores que a sexenio garantizan la sobre vida ternas varios y de uso de 

recursos SIl1 ofrecer ser evaluados seriamente en términos 

cuantitativos mucho menos en lo ilativo. Cabe señalar que todos estos aspectos ya 

habían sido identificados en los periodos sexenales anteriores y nuevamente se muestran 

como las a solucionar. Esto se debe a que no se espera realmente la inercia 

las instituciones se modifique para mostrar la nueva cara expuesta como meta en 

pns/95-2000. 

7.4 Programa Nacional de Ciencia y Tecnología 1995-2000 

El Programa Nacional Ciencia y 1995-2000 (pncyt/95-2000, presenta la 

situación en la que se desarrolla el país y  las consecuencia de ella los 

relacionados con la investigación y el desarrollo Se compone de las siguientes 

secciones: 
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• Objetivo 

• Formación profesionistas de nivel 

• política científica 

• La política tecnológica 

• Descentralización la actividad científica y tecnológica 

• Difusión 

• Coordinación 

• Intercambio académico y vinculación internacional 

11 Financiamiento la y tecnología 

• Anexos 

la primera se señala que se realizó " ... un amplio proceso consulta con la comunidad 

científica y tecnológica país", realizadas en tres foros consulta, anexándose 

propuestas realizadas el Consultivo Ciencias: instituciones 

centros investigación, de pricipales organizaciones y núcleos y  la 

de Educación pública.(pncytl95-2000, p. 7) 

El programa destaca el inicio necesidad descentralizar la actividad científica y 

aunque argumento de fortalecer el "federalismo" no clirectamente 

relacionado con este tipo de actividades aunque se ha planteado. otro lado se 

contemplan la necesidad de mejor uso los escasos recursos y aumento de los 

mismos y promover coordinación intersectorial e interinstitucional. Se define como el 

propósito el "fomentar el desarrollo científico y tecnológico (Ibid, p. 9). 

Se propuso las principales tareas a realizar se resumían en : 

a) En cuanto a los recursos se "",""""..," aumentarlos a lo largo período hasta 0.7% del 

en el año 2000 (lbid, p.13).  

b) Aumentar el número becas y programas excelencia  

c) Aumentar calidad de los trabajos real  

d) Procurar que los problemas de investigación se vinculen con los problemas nacionales  
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e) Fomentar que empresas innov::Ci Jnes y aumento continuo de la calidad" 

f)  el "intercambio productivo entre • a comunidad y empresarial tanto 

como sea posible" 

g) Promover el desarrol de la tura cientí'iC3. y 

h) el de descentralización 

i)  el  sistema sea instrumento de descentralización y 

vinculación intersectorial 

j) Apoyar la participación libre y activa que propongan problemas de interés 

para el desarrollo nacional 

k) Acrecentar la internacional 

1) Aumentar la mejor del personal de las instituciones educación 

superior 

m) mayor coordinación las distintas acciones promotoras la actividad 

científica y tecnológica. (Ibid, pp. 13-14) 

Dentro los programas específicos no se menciona a salud como tal, pero es probable que 

se incluya en todos los aunque no se especifique; pues son tan que 

podrían aplicarse a cualquier área. 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 y se describen explícitamente dentro del CUADRO 

7.5 Programas específicos del pncyt/95-2000 

Una situación se muestra cuando pncyt/95-2000, en el capítulo de 

Coordinación, sólo describe las actividades que le asignarán a la SSA, no mencionando 

siquiera a otras instituciones del propio sector asignando las líneas 

para 
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•  Incrementar la disponibilidad reCi.lF:os humanos y  actividades de investigación en 

salud, ambiente y desarrollo 

•  Marco normativo 

a la investigación mun:cipal y local • 
criterios calidad y pertinencia•  Definir y 

•  un sistema información efectivo para planeación y realización, disponer 

un medio divulgación de excelencia para su difusión 

•  Diversificar fuentes financiamiento, la participación en proyectos de 

ejecución internacional 

•  Promover la coordinación entre instancias educativas y para formación 

de recursos humanos 

•  Profesionalizar la actividad docente en salud y la investigación educativa 

Como puede observarse al igual que en los planes y  programas los ciclos anteriores, se 

resalta la necesidad un marco normativo, un de información para la planeación, 

la descentralización, la carencia recursos. Se puede comparar la discreta asimetría en los 

planteamientos sobre la investigación en salud en el pns/95-2000 y el programa de ciencia 

(CUADRO 7.3), demostrando una vez más la falta de consistencia metodológica interna 

que tiene aún el sistema nacional planeación. 

uno de los planteamientos generales del programa puede tener una equivalencia en lo 

"'''1..''-''-''''' a su expresión en la ciencia y tecnología salud. Tomando los objetivos 

planteados en los primeros programas internos del pncytl95-2000, se encontraría también el 

objetivo de " ... relacionar la investigación con los problemas nacionales", en este caso 

a las  prioridades de salud, mismas que sido mencionadas en todos planes y 

programas como un objetivo a lograr. La mayor la investigación con estos temas 

prioritarios salud debiera  en una relación más equitativa de 

básica, y  desarrollo tecnológico; como daría mayor 

trascendencia que la que actualmente a la investigación sociomédica, por la 
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clínica v la biomédica, menos relacionadas tanto con la problemática salud como con la 

la 1  a médica empresarial. 

Por aIre  lado el pncytl95-2000 plantea acciones para realizar por la siendo que el 

propio sector salud gubernamental cuenta con instituciones diversas y algunas, como el 

tienen un enorme peso en lo que a la realización de proyectos de 

investigación (79.45% los proyectos de investigación registrados en el SINARIS, ver 

CUADRO 6.11). inconsistencia al proponer un programa trabajo para una secretaría 

estado en lugar de para el conjunto instituciones y sectores real la 

investigación en salud llama poderosamente la atención. Resulta entonces contradictorio no 

sólo porque los objetivos no son directamente consistentes con los del pns/95-2000 

(CUADRO 7.3), porque reduce su campo de planeación. cumplirse este mandato, 

las instituciones de la social y  las del asistencia podrían dejar de lado las 

directrices en tanto ni siquiera se las menciona. 

trabajo las estado debieran tomar en cuenta los y 

programas no plantear programas de trabajo una 

en ellos. También es notar como no existe una completa en 

objetivos. lo se probablemente de una metodología de elaboración diversa 

que no fue uniformada excepto en que debe partir con los "foros de consulta", Las 

propuesta en se desdibujan al pasar diagnóstico a los objetivos y de 

a las estrategias. 

Cabe que para finalizar el este periodo, se pueden identiticar enormes 

huecos, de ellos trabajados en (normas. de 

prioridades, que al ser retomados parecen surgir de! pasado remoto y no 

ser aspectos ya tratados y eventualmente enfrentados por otros gobiernos. Los problemas es 

cierto, persisten pero ya se ha avanzado y se requeriría un verdadero balance de los 

proponer siguientes 
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De no trasfonnarse los métodos de p ~ a ¡; e a r , incorporando verdaderamente una voluntad 

política de cambio que incluya um' "erdadera participación democrática y consulta 

nacional; el país corre el peligro de en :\.ji1tmrse en el Plan Nacional de Desarrollo del año 

2001-2006 y sus programas específico:;, 11 reedición de los problemas con una reimpresión 

de las soluciones. 

7.6 Cuadros 
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CUADRO 7.1  
UBICACION DE CENTROS SEP·CONACyT  

(México 1995)  

.
PorcentajeNúmero de Centro Estado 

6.133Baja California Norte 

4.082Baja California Sur 

4.082Coahuila 

4.082Chiapas 

2.04IChihuahua 

15 30.61Distrito Federal 

4.082Estado de México 

6.133Guanajuato 

2.04IJalisco 

2 4.08 Michoacán 

4 8.16Morelos 

1 2.01Nuevo León 

2 4.08Oaxaca 

1 2.04Puebla 

3 6.13Querétaro 

1 2.04Sonora 

1Tabasco 2.04 

1Veracruz 2.04 

Yucatán 2 4.08 

TOTAL 49 100.00 

Fuente. Elaboración propia con datos del Plan NaCional de Desarrollo 1995·2000. 
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CUADR072 

PROGRAMA NACIONAL DE C1E NCIA y TECNOLOGIA 
(México 199';) 

CAPITULO LINEAS DE ACCIONOBJETIVOS 

a) Aumenlaf becas credito a)  Asegurar el  mejor proceso y asignación de becas FORMACION DE 
b) Apoyar programas de formación de profesores de licenciatura b) Ampliar la cobertura de estudiantes, disciplinas y posgrados 

PROFESIONIST AS DE c) Fomenlaf licenciaturas de excelencia c)  Privilegiar la fonnac ión de profesores de enseñanza superior 

d) Impulsar la calidad de los posgrados nacionales d) Recuperar el mayor número de becas crédito 

e) Promover la fonnación de profesores en ciencias e ingenierías 

ALTO NIVEL 
e) Controlar más estrictamente las finanzas 

f) Establecer mecanismos de seguimiento de becarios 

g) Exentar de pago a los becarios que regresen a bs instituciones públicas o 

académicas 

h) Se realizará un estudio de resultados 

i) Acciones particulares en becas en el extranjero, en el posgrado nacional , 

programas especiales, fomento a la forma : ión de profesioni stas para 

modernización tecnológica. 

a) Aumenlaf el volumen y alcance de la actividad científica en el pafs 1) Reforzar con fondos las actividadesPOLITICA CIENTIFICA 
b) Mejorar la calidad 12) Fortalecer los programas de desarrollo de infraestructura 

c) Vincular las actividades con las demandas de: conocimiento del mundo 3) Desarrollo del Sistema Nacional de Investigadores 

empresarial 4) Integración de jóvenes a la ciencia 

5) Investigación orientada 

6) Proyectos y áreas de imponancia nacional e internacionales 

7) Calidad 

8) Estudios sobre la ciencia 

9) Uso eficiente de recursos 

(continúa) 
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CUADRO 7.2 
(Continuación) 

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 
(México 1995) 

CAPITULO OBJETIVOS LINEAS DE ACCION 

POLITICA 

TECNOLÓGICA 

DESCENTRALIZACIÓN 

DE LA ACTIVIDAD 

a) Coordinación  

b) Asimilación y difusión  

c) Inversión en investigación tecnológica y vinculación  

I a) Establecer programas especiales para determinar las áreas de conoci miento a 

desarrollar 

b) Fortalecer la ciencia y tecno logía en los gobiernos estatales 

c) Incrementar la  promoción de la  red metrológica secundaria y sistema SEP-

CONACyT 

d) Conexión informática mediante la Red Tecnológica Na<-ional 

e) Expansión del Sistema SEP-CONACyT 

f)  Apoyo a li cenciaturas de excelencia fuera de la ciudad de México 

a) Estimular el aprendizaje I~cnol ógico de las empresas para creación de nuevos 

productos. 

b) Promover el aumento de la calidad, cumplimiento de nonnas y ampliación de 

servicios de metrología 

c) Impulsar la vinculación entre investigación orientada las empresas 

d) Pe rfeccionar la capacidad de diseño y realización técnica de las empresa 

e) Implantación de nuevas técnicas en el aparato productivo 

f) Facilitar el acceso al mercado financiero a la innovación . 

a) Apoyar el desarrollo de las instituciones de investigación y emer.mza de alto 

nive l 

Fomentar el sistema SEP-CONACyT 

CIENTÍFICA y  I e) Respaldar a las instituciones académicas para su descentralización 

d) Apoyo especial a la universidades donde no se realiza investigación 
TECNOLÓGICA 

e) Transferir a las entidades las fun .. iones administrativas para la p. omoción de 

actividades cientffícas y tecnológicas 

(continúa) 
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CUADRO 7.2 
(Continuación) 

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 
(México 1995) 

DIFUSIÓN a) Promoción de ciencia para niños y jóvenes a) Creación de una red de museos interaclÍvos, pUbliCaCiO¡ especiales para 

b) Difusión para público especializado niños y jóvenes, programas de televisión, paquetes djdácticos , Semanas 

e) Difusión para público en general Nacional de Ciencia y Tecnología 
I 

b) Realiwción de estudios de calidad y peninencia, elevar la calidad de las 

publicaciones científicas nacionales, mayor divulgación de resultarlos de la 

ciencia de México 

c) Ampliar la divulgación científica y tecnológica, de contenidos y logros de 

los centros de investigación e investigadores mexicanos mediante cápsulas 

infonnativas en diversos medios de comunicación además de promover el uso 

de redes infonn:íticas. 

d) Ampliar la divulgación por medios de comunicación de la ciencia y 

tecnología y sus logros en México 

e) Realizar campañas para involucrar a público con especial interés a través de 

la difusión en rm:dios masivos, crear grupos de ex penos para que sugieran en 

materia de difusión de la ciencia y la tecnología, acercamiento con sector 

productivo 

(continúa) 
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CUADRO 7.2  
(Continuación) 

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 
(México 1995) 

Se trata de coordinar interinstitucionalmente las actividades de ciencia y tecnologra I Se especifican por secretaría de estado. COORDINACION 
a través del CONACyT. En relación a la SSA se encuentran: 

•  Incrementar la disponibilidad de recursos humanos y actividades de 

investigación en salud, ambiente y desarrollo 

• Marco nonnativo 

Fomento a la investigación estatal , municipal y local 

Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia 

Establecer un sistema de infonnación efectivo para la planeación y 

realización, disponer de un medio de divulgación de excelencia para su 

difusión 

Diversificar las fuentes de financiamiento. mediante la panicipación en 

proyectos de ejecución internacional 

Promover la coordinación entre instancias educativas y gubernamentales 

para fonnación de recursos humanos 

Profesionalizar la actividad docente en salud y la investigación educativa 

(continúa) 
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a) Adoptar un papel más activo en cuanto a definición y programas conjUnLOS con a) Actividades en apoyo a la intcmacionalización de la comunidad Científica y 

el exterior tecnológica 
y 

h) Inlcllsificar la  cooperación con países del TLC Y abrir nuevos canales con b) Promoción de proyeclos conjuntos  

regiones con dinamismo ciemífico y tecnológico (Unión Europea y región Asia e)  Información y difusión  

Pacífico) Organización de la cooperación internacional  
L 

e) Establecer programas específicos para atraer a México invesligadores nacionales  

e internacionales prestigiados.  

d) Analizar experiencias internacionales en maleria de cooperación universidad- 

induslria  

el Fomentar proyectos de cooperación  intemacional enlre centros de  investigaci6n  

e industrias  

f)  Prol1lover  flujos  bidireccionales  de  infonllación  y  ponerlos  a  disposición  de  los  

usuarios  

I a) Obtener fínancie'niento  para  la ciencia y  la  tecnología  al Para íncremenl::rr el gasto en ciencia y  tecnología, aumentando el  porcentaje 

b)  Propiciar  una  mejor  panicipación  de  las  empresas  en  la  realización  y Iasignado respecla al PIB.  financiamiento  imemacional.  fomenlo de programas 

finarlclaJ11Icnlo  de  la mvesllgaclOn  regIOnales.  obtenCión  de  crédllos  e~lemos. mayor gasto  pnvado  en  cIencIa  y 

e) Lograr mayor participación de otras  inslilucioncs  tecnología 

d) /I.1cjorar el uso de  los  recursos públicos  b)  Para hacer un  mejor uso de  los  recursos  públicos destinados al  apoyo de la 

ciencia y  la  te.cnología.  alentando los  centros de  investigación.  los  ingresos  se 

dirigirán  a  investigación  básica  y  aplicada.  sistemas  de  seguimiento  y 

evaluación. apoyos conforme a resultados. modernización adminislralÍva. 

(concluye) 

Fuente:  Elnb"ración propi;¡ COll  datos del  Programa Nacional de Ciencia y Tecnología  19<  s20Q0 
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CUADRO 7.3  
PROPUESTAS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA y DE SALUD PARA LA  

INVESTIGACION EN SALUD 1995-2000  

PROGRAMA NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 

l.  Desarrollar el marco jurfdico y nOlTIlativo para impulsar las actividades cientiflcas para el I  l. 

mejoramiento de los niveles de efectividad y calidad 

2.  Fonalecer el funcionamiento de una instancia administrativa de vigilancia jurfdica, I  2. 

nonnativa y programática. 3. 

3.  Defmir y aplicar criterios de calidad, penincncia e impacto 4. 

4.  Establecer un sistema de información para apoyo de la planeación y la  realización. disponer 5. 

de medios de difusión de excelencia con amplia cobertura 

5.  Incrementar los recursos humanos. materiales y financieros, además de ampliar la I 6. 

participación de profesionales y técnicos dedicados a la investigación en salud 

7.6.  Diversificar las fuentes de financiamiento. 

8. 

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 

mcrementar la disponibilidad de recursos humanos y actividades de investigación en salud, 

ambiente y desarrollo 

Marco normativo 

Fomento a la investigación estatal, municipal y local 

Definir y aplicar criterios de calidad y pertinencia 

Establecer un sistema de información efectivo para la planeación y realización, disponer de 

un medio de divulgación de excelencia para su difusión 

Diversificar las fuentes de financiamiento, mediante la participación en proyectos de 

ejecución internacional 

Promover la coordinación entre inslancias educativas y gubernamentales para formación de 

recursos humanos 

Profesionaliza. la actividad docente en salud y la investigación educativa 

Fl¡~nte: Elaboración propia con datos del Programa Nacional de Salud y el Programa Nac;onal de Ciencia y Tecnología 1995-2000. 
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CAPITULO 8 

DISCUSION y  CONCLUSIONES 

políticas explicitadas a de los planes y programas modificar los problemas 

en han tenido muy pocas repercusiones. PND/95

2000,  los elementos a transformar en el fondo, siendo los mismos que durante 1983. 

De manera, se incluyan aspectos corno redes telecomunicaciones 

soluciones tampoco han su bstancial mente. políticas ubicadas a lo 

años 1983 a  1995 no transformado en su estructura fundamental de tendencias 

que han mantenido los grupos médicos que desarroJ sus actividades de trabajo 

dentro de muros los centros hospitalarios de tercer nivel y añoran dedicar su escaso 

la última novedad de biología molecu lar sobre lo que sería sus 

para mejorar el conocimiento de necesidades de salud, por sobre las 

académicas de un grupo privilegiado de investigadores. 

A continuación se muestran una de que se detectado a largo la 

presentaciór. precedente y que dan una la situación de la investigación 

en y  escasos impactos para la transformación que han sido implementados a partir 

las políticas los diferentes a lo largo de 

tres sexenios. seguirá un que permita ir abordando las diferentes variables que 

identificadas corno puntos conflictivos para las acciones, al menos en lo 

declarati vo. 

Un punto que debe señalarse corno central cuando se analiza a la en salud es 

el hecho de que a de ser considerada decJarativamente corno importante, ni siquiera 

ha sido incluida corno una actividad ....,,"", ........ o sustantiva dentro de los documentos 

consultados. espera se continúe realízando porque 

en servicios médicos nacionales que se dedican a ejecutar el a 
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investigzCh)n en salud sin relacionarse seriamente con los problemas nacionales en sus 

propias 'nnituciones de trabajo. políticas establecidas no pasan entonces de ser una 

mera política cuyos objetivos, estrategias y resultados no se esperan 

del punto inicial, sea porque las propias metas numéricas 

muestran como se mantener las mismas proporciones y orientación de los 

proyectos a realizar (1983-1988), la carencia total de metas puedan ser seguidas y 

evaluadas; contenidas en Jos documentos planeación 1989-1994 Y I 

Por otro Jada, los documentos parten de una perspectiva que no retoma la historia 

país, mucho menos evaluación Jos resultados obtenidos en el 

anterior. Inician siempre haciendo constar una de señalamientos, destacando la enorme 

importancia que tiene en salud el contar con conocimientos que apoyados en el 

conocimiento científico y la que la posibilidad de realizar 

investigaciones que conduzcan a una de la salud la calidad y pertinencia sus 

Después se incluyen afirmaciones que son más dominio 

público que resultado de un análisis los resultados o que se reportan al 

gobierno a través las 

En esta perspecti va la real y conformarse con respuestas 

parciales, el sector público mexicano existe la investigación en el IMSS, ,INS 

y algunos hospitales tercer nivel atención de la ciudad de México, 

reiteradamente aparecen como la producción de investigación del sector salud en los 

informes gobierno (Informes de Gobierno 1988, 1994), no considerándose siquiera las 

aportaciones de los servicios menos especializados, o de la investigación 

operativa. Resulta de una trascendencia mayor cuando se analiza que los reportes no 

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

sector salud del interior del país. 

Yendo hacia un nivel de análisis más particular, la mayoría de las investigaciones que se 

en el país en el área salud, no son registradas. En 1981, la Presidencia la 
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fl'portó 3821 proyecto, ENIS 1984, logró un 5,522 

f:n  JO  estados; el estudio de y reportó de 3,115 proyectos en I 

con una CG3eltura 18 estados, finalmente el SINARIS de 1994 con en 12 

estados, lo que de otra forma (menos posible), hablaría que con el los proyectos de 

investigación irían en disminución. escasa cobertura no sólo es a nivel de estados, 

ya al instituciones participan en cada periodo con información; es 

evidente no ni siquiera las unidades la propia SSA. Un ejemplo 

citable es el caso de la el estudio logró recopilar el mayor número de proyectos, 

tiene información más amplia, en 4 estados únicamente consideradas instituciones 

educativas. SINARIS mismo, no cuenta con la información completa de institutos 

nacionales, ya que para el último reporte no aparece el Instituto Nacional de Nutrición. 

Por otro lado, se compara lo reportado en los de gobierno dentro de 

históricas la producción del sector salud en cuanto a proyectos, la cifra no rebasa 

los 2,000. lo que sí se nota consistencia con reportes estudiados, es en que reportan 

un gran porcentaje investigación clínica y escaso número en tecnológica. Si se ven 

enormes de los datos proyectos investigación y la 

vez más escasa cobertura del propio la podría un 

subregístro, por lo que se dejando lado un enorme número 

sido considerados. esta información debiera una investigación particular 

uso recursos para el cumplimiento de políticas establecidas vía planes y 

pues claramente se nota el poco impacto tuvieron, es decir que hubo un 

incumplimiento de mandatos ",,,,.u\"',, a  los mismos. 

Los sistemas de registro oficiales de proyectos de investigación han tenido también 

aceptación, ya que no se ha hecho obligatorio el inscribir los ni siquiera los 

investigadores de la SSA. hay considerar que tienen problemas estructurales y 

que ofrecen poco apoyo al investigador para avanzar en su tema. Un ejemplo ello se 

encuentra al analizar ENIS o de los sistemas de registro, 

donde se muestra una clara ala simplificación (ver formatos en ANEXO 3), 
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que no se traduce en una mayor e,:p~;cíficidad o El último formato carece de 

manual de llenado, por lo ex¡:,t~ una enorme disparidad en las que dan los 

investigadores al registrar sus Por otro lado, no se cuenta con un control de la 

calidad de ni se ana.iza la de datos pudiéndose encontrar 

poca uniformidad en la forma a de ser publicado y puesto en en 

presentación de información de manejo electrónico, por 10 que no puede es una 

versión preliminar. 

si se los sustentos normativos, aun cuando tuviera un manual de llenado; 

los instrumentos anexos se requieren realizar la clasificación los proyectos 

tienen múltiples problemas. Tómese el caso de las disciplinas contenidas en el Catálogo 

Disciplinas CONACyT, que tienen una de inconsistencias internas que incluye 

dificultades a) numeraciones, ejemplo tiene una clave no 

corresponde al capítulo en el que se encuentra, "Ciencias Sociales aplicadas a Salud"), 

b) subdivisiones que no corresponden verdaderal'nente a una área conocimiento, (por 

ejemplo clasificación interna de endocrinología solamente considera aspectos de 

nutrición); c) de claros para incluir subespecialidades (ej. pediatría se 

subdivide en nefrología pedíatrica, neumología, y "Otra "especificar"); d) ubicación 

incorrecta de subclasificaciones (en radiología se encuentra clasificada electrocardiografía y 

en cardiología se encuentra una subdivisión denominada ecocardiolografía); e) ubicación 

insólita de epidemiología (está ubicada dentro de la Disciplina de "Biofísica, 

Biomatemáticas"), f)  clasificación algunas y nulas otras (en algunas 

disciplinas sólo se menciona "Otras, especificar y la designación genérica). otro lado, 

podría de disciplinas (no se consideró psicología de 

familia ni  comunicación de masas en "Ciencias la información y  comunicación en 

medicina"), la educación para la salud, está incluida dentro de salud pública y  no se 

menciona '""u,....... ",'"" médica, entre otras inconsistencias, sencillas. 

Esto se agravaba cuando se ofrecía al investigador el Catálogo completo de disciplinas sin 

ninguna recomendación especial, por lo que se en el reporte Cruz y 
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proyectos en ex¡;;:t,tS, física, etc. 1994, la situación había sufrido una 

transformación _ que aunque se usarlo, no se ¡nc luye el catálogo para 

la clasificación, re~ pCr''iabilidad del investigador ubicar su entonces son 

registrados como disciplimLi de conocimiento incluso padecimientos (por ejemplo, 

diabetes), resta consistencia y a 

Pero debe dentro de los no reconocidos por estructura 

gubernamental existencia del propio de registro Ca ha sido planteada 

constantemente entre sus propuestas sectoriales), que a de sus problemas 

puede en un apoyo para poder planear y evaluar las políticas 

otro lado, podría ser un instrumento para la comunicación entre los 

y propiciar el y oportuno los temas 

motivo científico o potencialidad de registro 

modificado es enorme y fundamental entablar una propositiva dentro 

de las organizaciones interesadas en el av"nce de la investigación nacional. Para ello sería 

importante normar los periodos concretos y las características de la recopilación 

de la información, el programa y la disponibilidad para consulta. 

situaciones más se a partir la tesis 

como proyectos investigación (1 icenciatura, 

o doctorado), contribuye a inflar reportadas y provee 

currículum a investigadores pueden aparecer como titulares de tesis de licenciatura 

un número considerable tesis de especialidad. se considera además que un 

volumen de estas  no son concluidas o finalmente, se puede 

la validez 

decir en términos que el objetivo de planeación es la modificación 

una situación inicial (diagnóstico) a través de la implementación de acciones hasta un 

nuevo estado donde se encuentra más cercana al ideal del grupo social que la sustenta, si se 

aplica esto a investigación en salud, se podría que a lo largo de los periodos 
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estudiados, donde la planeación se ha transformado en ley; los objeti '! o:; y ia realidad 

debieran haber disminuido su brecha. Por lo que cabe afirmar que la tra'lshrmación de la 

situación de la investigación en salud que cada seis años se ha plant-:' ;3.l ~C1 el gobierno 

mexicano tomando como base hechos ya conocidos, no ha pasado de SLr una serie de 

declaraciones. 

Ya en el análisis específico de las variables consideradas esto se comprueba y demuestra a 

todo lo largo del periodo estudiado. Desde 1983, se ha declarado la necesidad de modificar 

la distribución de los proyectos por área (biomédica, clínica y sociomédica), orientándose 

desde un visión y mayor número de proyectos en el área clínica hacia actividades de 

carácter menos hospitalario o relacionado con padecimientos cuya morbilidad y mortalidad 

es trascendente en la salud de los mexicanos y así dirigirse hacia las necesidades reales de la 

población y de los servicios. 

La  tendencia reportada en 1983-1984, para la confección de los planes de gobierno y ¡as 

metas específicas de las instituciones encargadas del desarrollo de la ciencia en México, 

corroboradas a través de un estudio realizado en esos años, hace evidente que no se ha 

logrado revertir la tendencia, mostrándose en 1995 la misma situación inicial, ya que los 

proyectos realizados son en su gran mayoría clínicos, y la modificación del área 

sociomédica es reducida; por lo que cuando menos para este fin, ninguno de los objetivos 

planteados ha sido cumplido. 

Incluso, para modificar esta situación, en 1987 se creó el Instituto Nacional de Salud 

Pública, que debía ser asiento de mayor realización de investigación sociomédica, 

llegándose a la situación de que es en ese propio instituto donde se realiza un mayor 

número de investigaciones de epidemilogía clínica, desplazando en importancia a las 

relacionadas con los servicios de salud, (una gran cantidad de proyectos allí realizados se 

refieren a SIDA o a contaminación ambiental desde sus aspectos epidemiológicos clínicos). 

En definitiva, el fin de estos estudios es más el del análisis o demostración matemáticas que 

analíticas, creándose otro tipo de feudo científico donde se replica una situación similar a la 
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de otros institutos prioritariamertk dedicados a la atención médica y a la investigación. De 

hecho, la mayor cantidad de in \'e~ tigadores y que presentan las calificaciones más altas del 

Instituto Nacional de Salud Púl,)ic'1 se encuentran en las áreas de investigación biomédica 

básica del Centro de Investigacion , ~s en Enfermedades Infecciosas .. 

En otras dependencias, los grupos de investigadores médicos sIguen realizando 

investigaciones clínicas en diversas disciplinas, sin embargo sigue destacando con un muy 

alto porcentaje las ubicadas en el área de farmacia, cuyo financiamiento puede ser 

solventado por laboratorios interesados en pruebas de productos desarrollados fuera del 

país. Así, el contar con un amplio número de investigación farmacéutica no ha redundado 

en la ampliación del número de medicamentos con origen mexicano. De hecho, la 

fabricación de genéricos baratos para el consumo nacional, que podría aligerar el precio de 

venta de este tipo de productos; no es estimulada perdiéndose oportunidades de mejorar no 

sólo la producción nacional sino apoyando la estabilidad de las empresas transnacionales 

que son las que generan el mayor número de empleos e ingresos en México para la rama 

industrial relacionada con insumos para la salud . 

Los investigadores , no dedican tampoco más tiempo semanal a estas tareas y puede 

afirmarse que el SNI tampoco a contribuido grandemente a mejorar los resultados y la 

incorporación oportuna de los logros, cuando éstos existen. También a este respecto, otra 

situación señalada en los diagnósticos de los documentos oficiales de planeación, es la 

necesidad de tener un mayor volumen de investigaciones básicas de calidad y de desarrollo 

tecnológico a nivel nacional. El tipo (básica, aplicada y de desarrollo tecnológico) de 

proyectos de investigación realizados, tampoco se ha visto afectado por la implementación 

de las políticas sexenales a lo largo de los años analizados, ya que no se han mostrado 

grandes impactos o modificaciones. 

Con menor (periodo de 1983-1988) o cada vez mayor entusiasmo o argumentos (1989

1994, 1995-2000) se ha señalado de la gran trascendencia de que los resultados de 

investigaciones realizadas por los científicos nacionales, se oriente más hacia la verdadera 
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aplicación de los logros en los servicios de salud o qu-.! \:ooperen activamentf- del proceso 

productivo y alienten la participación del sector emp'; 'esarial en la investigación. Los 

proyectos aplicados no dejan de ser proyectos clínicos, cu)') objetivo inmediato se refiere a 

probar una presentación, dosificación o procedimiento di'jgnóstico o terapéutico, sin mayor 

trascendencia. Se espera animar a los empresarios para participar en el financiamiento, pero 

dadas las características presentadas por los proyectos realizados en las unidades médicas 

nacionales, incluso las más prestigiadas, lo único que funcionaría serían donaciones o 

descuentos fiscales, más que proyectos de desarrollo conjuntos con un compromiso de 

producción de un resultado tecnológico comercial, que serían de mayor interés para las 

empresas. Todo sin considerar que ni el sistema de evaluación interna de las instituciones o 

el SNI toman en consideración los contratos con empresas como puntaje para la promoción 

de los investigadores. 

Todo lo anterior, antes de considerar que respecto al grado de profundidad (averiguación, 

estudio, investigación) puede afinnarse que la situación tampoco ha sido especialmente 

modificada, las instituciones del sector inscriben como proyectos de investigación desde las 

tesis de los estudiantes de licenciatura hasta las de doctorado sin ninguna restricción. Las 

tesis más numerosas reportadas a lo largo del periodo corresponden, como es lógico, a las 

que realizan los residentes de las especialidades médicas hospitalarias, los objetivos por lo 

tanto no pasan de ser revisiones o puestas al día de un tema, en el que los mayores avances 

se dirigen hacia la concreción de la experiencia hospitalaria respecto de algún padecimiento 

raro o muy común. Los aportes al avance del conocimiento con estas restricciones son 

limitados. La falta de comisiones que verdaderamente revisen el contenido científico de los 

proyectos que se desarrollan en las instituciones, legitiman la repetición de investigaciones 

o la parcialización de resultados. Aunado a los sistemas de evaluación del SNI que 

consideran la dirección de tesis y número de publicaciones como puntaje, desplazando la 

docencia y la calidad, complica grandemente las posibilidades de modificar este aspecto en 

particular por lo que se seguirá estimulando en la práctica la anotación de un gran número 

de investigaciones que no lo son en rigor, publicaciones fragmentadas y citas bibliográficas 

concertadas entre colegas. 
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Cabe decir que a de p'opuestas para mejorar la calidad y pertinencia de 

:lan en el se que la que 

se en México mejorar, per0 realidad muestra a través diagnósticos 

los proyectos 

esto aún muy lejos de No porque se dude de la calidad los resultados 

obtenidos en las investigaciones planteadas, al ser medidas en cuanto a productividad 

bibliográfica muestran enormes avances, porque la trascendencia mostrada es 

totalmente insuficiente pues se encuentra relacionada más con los de los grupos de 

clínico y biomédico, que con una intensión concreta contribuir a la mejoría 

de la salud de mexicanos. No puede suponerse que los investigadores del país 

desconozcan las salud y las necesidades planteadas por la población 

tienen poco que ver con las pruebas para cumplir con los laboratorios, 

que sólo investigación aplicada o se otro tipo 

el contrario, :.lt:  propolle un complejo equilibrio entre 

ellas. verdad Jos recursos humanos la investigación en salud 

son escasos, pero tampoco se encuentran únicamente dentro las paredes de los grandes 

hospitales citadinos. tareas ligadas al avance del conocimiento general son de una 

importancia innegable pero no debieran sustituir a las concretas y basadas en la real 

situación sanitaria del país. La investigación la toma oe decisiones es necesaria, 

la creación de métodos diagnóstico clínico eficiente de las patologías puede ser un 

resultado no previsto de una investigación básica o biomédica. Se mayor 

participación de profesionales no médicos en proyectos que puedan contribuir con sus 

visiones al aprovechamiento los obtenidos. 

Por otro lado, si bien se referencia a la duración las investigaciones como un 

que sustenta la viabilidad la implementación de políticas y que pueda 

esperarse encontrar indicios de su impacto, también preguntarse si en plazos menores 

a 12 meses, se obtener avances del pues en términos 

generales investigaciones requerían mayor tiempo; especialmente las investigaciones 
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básica y biomédicas, que no pueden concretarse en lapsos tan cortOt ., ;:n el caso de las 

investigaciones clínicas, no pasan de ser recopilaciones o revisiones de expedientes o 

bibliografía cuando no se plantean realizar en plazos de tiempo que ¡:,::.rr¡;:tan madurar las 

ideas y concretarlas en hipótesis viables. Los registros nacionales podría., considerar estos 

aspectos y no denominar investigaciones a proyectos con estas características. Los 

proyectos en servicios de salud realizada de manera rápida en algunas instituciones puede 

no ser una investigación en forma, ya muchas veces no pasan de ser un trabajo momentáneo 

para dar una respuesta rápida sobre una situación en particular. 

La  descentralización de la investigación ha sido reiteradamente propuesta, pero esto 

tampoco se ha cumplido, las instituciones centrales de salud deciden o realizan los 

proyectos convenientes, dejando de lado otros grupos de científicos o tecnólogos. Existe 

una marcada concentración sectorial e institucional que no ha sido tocada o realmente 

cuestionada en ningún momento. Esta situación no es extraña en sí, es verdad que las 

propias instituciones del sector deben tener sus grupos de investigadores y poder disponer 

de recursos e instalaciones apropiadas, pero tampoco resulta conveniente que no se brinde 

apoyo a la investigación realizada en otros sectores y que ni siquiera se reporte como 

existente. De allí se inician toda una serie de dificultades de acceso a fuentes de 

financiamiento, infonnación, infraestructura, personal y relación nacional e internacional de 

los diversos grupos. Sin contar que no hay una verdadera discusión de los planteamientos o 

una visión que pennita analizar la realidad con distintas perspectivas. Los proyectos 

realizados fuera de las grandes ciudades y, en particular fuera del D.F., frecuentemente son 

considerados "el trabajo de campo", donde las comunidades pasan a ser el objeto de 

estudio, no un sujeto activo. Por supuesto la difusión de los resultados del citado "trabajo de 

campo" se realiza en revistas, publicaciones o foros restringidos, entonces por muy válidos 

o importantes que sean no llegan a las personas que los requieren. 

Esto lleva a reflexionar sobre el hecho de vincular la investigación con las prioridades o 

necesidades de salud de la población, si afirmar que todos los proyectos debían tenerlas 

como objetivo principal único, se puede decirse que es recomendable equilibrar los temas 
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que reciben recursos. Las políticas deben dar direcci()n y fomentar conscientemente los 

objetivos a lograr e invertir recursos en ellos . No es fc:. ctible decir que algo es prioridad y 

después no asignarle menos del 1%  de los recursos na\ : io;~1les, al igual que sería negativo 

incluir palabras o padecimientos que se encuentran anotadJs en los planes y programas para 

obtener dichos recursos. Ambas situaciones lesionan las posibilidades de avance. Los 

recursos dedicados a ciencia y tecnología en México son escasos y se encuentran mal 

distribuidos, por lo que las políticas explicitadas a través de documentos oficiales sólo 

pueden cobrar relevancia en cuanto tengan recursos asignados; éstos no necesariamente 

provenientes exclusivamente del presupuesto federal, ya que no todo el PIB lo produce el 

Estado. 

Es importante además que los investigadores en particular como los grupos de investigación 

en general logren presentar adecuadamente sus proyectos y obtener financiamientos de 

fuentes alternas por la calidad y pertinencia de las propuestas hechas. Los organismos 

internacionales disponen de recursos (limitados también), que en OCaSlO:1eS son 

desaprovechados o no se obtiene de ellos todos los beneficios posibles. 

Finalmente, los planteamientos postulados en las hipótesis iniciales de este trabajo, 

resumidas en que las políticas de investigación científica en general y  las específicas para 

investigación en salud, tienen un carácter más bien de tipo declarativo que de un verdadero 

interés de avance científico nacional, y que no han logrado grandes cambios en las 

tendencias de los proyectos en salud de los últimos 12  años, debido a que responden 

principalmente a un propósito de legitimidad política del gobierno en tumo, quedan 

demostradas plenamente al dar seguimiento a las variables detectadas a ser modificadas. 

Por otro lado, la afinnación de que las políticas nacionales de investigación en salud han 

favorecido a los grupos de investigadores médicos ya establecidos de áreas clínicas y 

biomédicas, dejando de lado el apoyo para la confonnación de nuevos grupos y  otros 

avances del conocimiento sobre la situación de salud, se demuestra cuando se observa a lo 

largo del periodo la no transfonnación ni de las instituciones, ni los sectores, ni los temas 
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en los cuales se llevan a cabo los proyectos. Así;e puede afirma que la investigación en 

salud no está planteada como un aporte al avanl'e en el conocimiento del área o como 

contribución a la toma de decisiones a cerca de las nl:.~sidades de salud nacional, sino que 

responde a los intereses particulares de quienes la realizan, generalmente en función del 

desarrollo profesional de especialidad y prestigio del investigador principal. 

Además de que los sistemas de registros de investigación en salud del propio sector no han 

logrado ser reconocido para el proceso de planeación de las políticas de investigación, ya 

que incluso se vuelve a proponer establecer sistemas de registros e inventarios como si 

estos no aún no existieran, desaprovechando la posibilidad de utilizarlos como fuente de 

evaluación de las acciones de los gobiernos. 

La investigación en salud puede ser un buen medio de democratizar la planeación haciendo 

uso de los resultados para la discusión de las propuesta políticas fundamentadas en datos 

concretos, lo cual no se ha hecho. 

Uno de los aportes del presente trabajo, discurre en este sentido, al poner a consideración 

una perspectiva basada en información distinta a la producción bibliográfica para mostrar la 

realidad de la investigación y que la reedición de las soluciones no puede ser una salida a 

los problemas ya mencionados a lo largo de casi 15 años. 

Los científicos sociomédicos deben aportar también nuevas perspectivas para apoyar las 

transformaciones que cada día se antojan más necesarias en las instituciones de salud 

mexicanos. Así se puede considerar cumplido el objetivo que se planteó con la realización 

de este trabajo, -evaluar las políticas de investigación en salud en México durante el 

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

particulares de investigación en salud en los planes y programas oficiales de gobierno, 

respecto de las características cuantitativa y cualitativas de los proyectos de investigación 

en salud, concentrados en reportes y registros del sector salud durante el lapso analizado-, 

para iniciar así, la gestación de propuestas que puedan dar aportes a la modificación de 

estructuras que durante años han mostrado su ineficiencia. 
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No se trata de escoger entre la equidaJ y  la vanguardia; el desarrollo científico y 

tecnológico, y por ende, los individuos que los ejecutan, deben considerar su 

responsabilidad histórica para que la vida de ]·JS hombres y mujeres del país sea mejor. 
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ANEXO 1  
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ANEXO METODOLOGICO  

1.- Variables consideradas y sus definiciones. 

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

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

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

de las acciones intencionadas de fomento expresadas en los discursos oficiales y su 

formulación particular en los planes y programas de gobierno. Para el caso específico de la 

presente investigación se pretende evaluar el impacto de las políticas oficiales de 

investigación en salud sobre el tipo de investigación generada, de acuerdo a los datos que 

tiene el propio sector entre los años 1983-1994. 

En este contexto, y de acuerdo a los diagnósticos sobre investigación en salud que a lo lago 

del período se han realizado, las variables elegidas y sus deficiciones para el análisis en los 

distintos momentos del lapso elegido son las siguientes: 

Los principales problemas de investigación en salud diagnosticados desde el inicio del 

lapso analizado y a los que había que buscar una solución, están relacionados con una fuerte 

concentración regional, sectorial e institucional y una mínima participación del sector 

privado; un deficiente énfasis en la investigación sociomédica y en la relacionada con 

desarrollo tecnológico, con un primordial impulso de la investigación clínica y dentro de 

estas, una fuerte tendencia a realización de pruebas de fánnacos; finalmente, en ténninos 

generales se encontró una falta de relación entre los temas de investigación y las prioridades 

en salud. Todo lo anterior se relacionó entre otras causas con una falta de recursos para la 

investigación. 
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En este contexto ía ~ ; variables elegidas para el análisis en los distintos momentos del 

período elegido son las siguientes: 

a) Recursos existentes para la investigación, analizados a través de la información 

publicada en los informes de CONACyT y los informes de gobierno, considerando tanto 

recursos humanos como financieros. Con respecto a recursos humanos se considera los 

cambios ocurrido en cuanto número, categoría y nivel y ubicación geográfica e institucional 

de los investigadores nacionales integrados al Sistema Nacional de Investigadores (SNI), 

también se considera la evolución del número de egresados de programas nacionales de 

posgrado. En recursos financieros se considera la evolución del gasto federal y el porcentaje 

del producto interno bruto destinado a ciencia y tecnología 

b) Concentración geográfica, medida a través del análisis de la ubicación estatal de las 

investigaciones encuestadas o registradas. 

c) Concentración institucional y sectorial, medida a través del análisis de las instituciones 

que realizaron las investigaciones encuestadas o registradas. 

d) Disciplina en la que se inscriben las investigaciones encuestadas o registradas, las 

cuales se definieron de acuerdo a la clasificación de materias obtenidas del respectivo 

catálogo de CONACyT, que fonnó parte de los anexos de la ENIS-1983 . De este catálogo 

se seleccionaron aquellas disciplinas ubicadas en los grupos de Fannacia, Medicina; 

Odontología y Medicina Veterinaria. 

e) Area de investigación, referida al área del conocimiento a la que se aboca la 

investigación, clasificando las investigaciones en biomédicas, clínicas y sociomédicas. 

De acuerdo a las clasificaciones hechas por la ENIS y el SNRIDT, se entiende por: 
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e.l.Investigaci4)n biomédica: referidél a un trabajo desarrollado a nivel de un individuo, 

órganos, tejido ~~, ,'élulas o sus fracciones o aquel que se desarrolla en sistema biológico 

distinto al hum,no. 

e.2.1nvestigación clínica: referida a un trabajo que tiene como punto básico el nivel 

individual, sobre padecimientos, diagnósticos, fánnacos y sus efectos, terapias en general, 

etc. 

e.3.Investigación sociomédica: referida a un trabajo que partiendo de una dimensión 

social, toma como objeto de estudio el nivel poblacional y sus necesidades, en esta área se 

incluye el estudio de sistema de salud. 

f)  Tipo de investigación, referida a los objetivos de los conocimientos obtenidos a través  

de la investigación, por lo que las investigaciones se clasifican en básicas, aplicadas y de  

desarrollo tecnológico.  

De acuerdo a las clasificaciones hechas por la ENIS y el SNRIDT, se entiende por:  

f.l.  Investigación básica: Se considera como tal al trabajo experimental o teórico 

efectuado principalmente con el objeto de adquirir nuevos conocimientos sobre los 

fundamentos de los fenómenos y hechos observados, sin tener presente su aplicación 

práctica inmediata. 

f.2.1nvestigación aplicada: Se considera como investigación aplicada a una investigación 

original cuando esta se realiza a partir de la primera encaminada a adquirir nuevos 

conocimientos pero encaminada hacia una finalidad u objetivo práctico inmediato. 

f.3.1nvestigación de desarrollo tecnológico: Se refiere a los trabajos en el que se utilizan 

los conocimientos obtenidos en investigación científica y/o de la experiencia práctica 

encaminados a producir nuevos materiales, productos y dispositivos, a establecer nuevos 

procesos, sistemas y servicios y a mejorar substancialmente los ya existentes; en este 
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tipo de investigación se incluye el desarrollo de prototipos, tn:,talaciones experime~ltales 

y servicios pilotos. 

g) Grado de profundidad del conocimiento a alcanzar proput'sto en los objetivos de las 

investigaciones: Se consideró necesario estimar y evaluar el grado de profundidad de las 

investigaciones registradas de acuerdo a lo propuesto en sus objetivos, como una forma de 

establecer el grado de aprehensión de la realidad que se plantea alcanzar con el proyecto, y 

por tanto establecer la capacidad explicativa que tiene los conocimientos generados por 

dichas investigaciones de los procesos que estudian . Para este efecto se clasificaron las 

investigaciones en: 

g, 1 , Averiguación: Se trata de trabajos cuyo nivel de aprehensión de la realidad es 

descriptivo, cuyo aporte principal es obtener datos que puedan sustentar hipótesis 

posteriores, 

g,2 ,Estudio: Se refiere a trabajos a nivel correlativo y que permite establecer relaciones 

de causa/efecto entre distintos fenómenos. En este tipo de trabajos se formulan hipótesis 

de tipo causal sin realizar experimentos. 

g.3 . Investigación: Estos trabajos tiene un nivel explicativo y de verificación de hipótesis 

de tipo causal. El investigador modifica o explica el proceso o fenómeno en estudio en 

base al manejo de variables causales. Sus productos representan un mayor avance en el 

conocimiento por tener aportar una significativa capacidad de explicación de los 

procesos e'studiados. 

h) Vinculación con prioridades: Uno de los objetivo del estudio es ver si las 

investigaciones, especialmente las del sector salud público (que corresponden a más del 

90% de las registradas) se orientan o no por las prioridades en salud planteadas por los 

propios gobiernos en sus planes y programas. Para el caso de la presente investigación se 

analiza en la base SINARIS 1994 la relación de las investigaciones registradas con las 
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prioridades en salud definidas por el gobierno de Carlos Salinas de Gortari, ya que i1C  se 

cuenta con información suficiente para realizar la existencia de dicha relación tn las 

anteriores etapas del presente trabajo (inicio del período tomado en el estudio, ENIS-198.\ y 

período 1983-88, analizado en base a datos del SNRIDT) ya que éstas se analizaron a partir 

de los reportes de investigación que contienen la información de dichas bases. En este 

estudio se ha definido como investigación vinculada a una prioridad cuando trate 

específicamente alguno de los temas definidos en los objeti vos, líneas estratégicas y metas 

detenninados por los planes y programas de gobierno referidos al sector salud; de lo 

contrario (de acuerdo a la definición planteada) se considera que la investigación en análisis 

no atiende a una prioridad, acorde a los objetivos que se planteó oficialmente para el sector. 

Es preciso insistir que las prioridades se han definido desde la perspectiva del discurso del 

Ejecutivo, lo cual no significa que sean prioridades reales de acuerdo a los resultados de 

investigaciones realizadas en otros ámbitos del quehacer científico en salud. 

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1990 por definición, plantea las líneas generales 

respecto a salud y a ciencia y tecnología que debieran plasmarse en los respectivos 

programas; en el Programa Nacional de Salud 1990-1994(PNs/90-94), la investigación en 

salud aparece como un programa de apoyo, en el cual únicamente se plantea, alentar la 

investigación de productos fannacéuticos y desarrollo de biotecnología y por otra parte, que 

es necesario definir las prioridades a investigar y que se debe favorecer el desarrollo de 

investigaciones de los problemas de salud más prioritarios .. Un poco más concretos resultan 

algunos programas de acción del PNs/90-94, en los cuales se hacen mención específica a la 

investigación dentro de sus líneas prioritarias (Programa de nutrición y salud, Programa de 

atención materno-infantil, Programa de rehabilitación, Programa de prevención y control 

del SIDA, Programa de control de enfennedades crónico-degenerativas, Programa de salud 

mental, Programa de salud ocupacional). 

En cuanto al Programa Nacional de Ciencia y Modernización Tecnológica 1990-1994, en 

este tampoco se plantean las necesidades específicas para el sector salud, ya que únicamente 

se hace una relación entre la necesidad de atender aspectos relativos a salud y otras áreas 
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del social con adopción tecno odas (p.  o, una declaración 
" 

en el sentIdo que se pron'G' la investigación científica y el desarrollo 

tecnológico orientado a contribuir en sobre salud y otros aspectos se 

en el Nacional Solidaric:ad.. todo lo las prioridades se 

detenninaron predominantemente a partir de los programas acción y estratégicos 

PNs/90-94, ya en ellos claramente planteadas los objetivos y líneas 

estratégicas para abordar los problemas de 

También se consideró útil tomar en cuenta duración de las .n'Joct. ".""noc como una 

manera de ver una entre duración y la capacidad temporal de en 

práctica las sexenales de investigación en salud en el lapso en que se desarrolla el 

respectivo sexenio; es si de acuerdo a la duración de la mayoría de investigaciones, 

políticas tendrían o no posibilidad de incidir en nuevas investigaciones 

planteadas, 

duración, el caso del SINARIS se calculó directamente se contó con la 

fecha de cada proyecto y se 12 meses, es se 

separaron registradas de manera: 

Investigaciones que duraban menos de 12 meses, 

-, Investigaciones que duraban de 12 a meses, 

-, Investigaciones que duraban de a 35 meses, 

que duraban meses o más. 

El reporte contiene la información del SNRIDT no cuenta con datos sirvan a este 

fin; en el reporte la se informa la duración de en rangos 

tiempo más amplios (menos 12 meses, de 12 a 48 meses y mayor 48 lo 

limita el uso de dicha ínfonnación. puede asumir que los resultados obtenidos del 

SINARIS serían aplicables a otros que no existen motivos para pensar 

que ha habido cambios importante en torno a la duración las investigaciones. 
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Algunas consideraciones sobre '11anejo de la información en fuentes 

secundarias utilizadas. 

el caso la ENIS-1983 y  el SNRIDT 1988, los resultados en torno a 

descritas en los puntos a) al se analizaron a partir de información (reportes 

investigación oficiales, ver anexos) que no se cuenta con las de datos que le dieron 

en cambio para el caso de SINARIS 1994, variables se analizarán y codificaron 

las a partir base DBASE en que se 

encuentran. 

Ya los disponibles en el SINARIS debían ser recopilados con un formato 

incluía la información para la clasificación propuesta en esta metodología, 

se procedió a constatar la consistencia interna de mismos. Los estaban 

Incompletos, y probablemente, no se había seguido un instructivo lo derivó, para el 

caso del SINARIS en las variables descritas en los puntos d) al sólo se 

pudieron rescatar los registros contenían resumen de investígación, las cuales 

corresponden a 390 de un total registradas con de inicio 1994. decisión se 

tomó en virtud que la codificación de dichas variables no era posible con solo la 

título, ya este ser impreciso e inconsistente en relación a la descripción 

resumen. 
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3. LISTADO DE DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA EL ANALISIS  

l.  Poder Ejecutivo Federal. PltlTl I',acional de Desarrollo 1983-1988. 
2.  Poder Ejecutivo Federal. PI,m Nacional de Desarrollo 1989-1994. 
3.  Poder Ejecutivo Federal. Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000. 
4.  Poder Ejecutivo Federal/Secretaría de Salud. Programa Nacional de Salud 1984-1988. 
5.  Poder Ejecutivo Federal/Secretaría de Salud. Programa Nacional de Salud 1990-1994. 
6.  Poder Ejecutivo Federal/Secretaría de Salud. Programa de Reforma del Sector Salud 

1995-2000. 
7.  Poder Ejecutivo FederaI/CONACyT. Programa Nacional de Desarrollo Científico y 

Tecnológico 1984-1988. 
8.  Poder Ejecutivo Federal/CONACyT. Programa Nacional de Desarrollo Científico y 

Modernización Tecnológica 1990-1994. 
9.  Poder Ejecutivo Federal/CONACyT. Programa Nacional de Ciencia y Tecnología 1995-

2000. 
10. SSNCONACyT:  Encuesta  Nacional  de  Investigación  en  Salud  (ENIS).  Año  de 

Captación  19831984 (reporte de resultados) .. 
11. Cruz, C.  et Al  (1989) . La  Investigación  en  Salud en  México.  Febrero de  1989.  Reporte 

para la Commission on Health Research  for Development. 
12.   SSACENIDS. Sistema Nacional  de  RC:5;S~¡'0 ,le: illYcCllibcH,;ión  sobre Salud  (SINARIS) 

19941995. (Base de Datos). 
13.  SEP/CONACyT.  Indicadores  de  actividades  científicas  y  tecnológicas,  1991,  1992  Y 

1994. 
14.  Poder Ejecutivo Federal.  Sexto Informe  de  Gobierno de  Miguel  de  la  Madrid  Hurtado, 
1988 (Anexo estadístico). 
15.  Poder  Ejecutivo  Federal  del  Sexto  Informe de  Gobierno de  Carlos  Salinas  de  Gortari, 
1994 (Anexo estadístico). 

Los  resultados cuantitativos de  la  investigación en  salud fueron  extraídos principalmente de 
los reportes  de  investigación de las  referencias  11  y  12  (para  1983  y  1988  respectivamente) 
y del SINARIS  19941995 (para  1994). 

El  SINARIS  19941995  se  encuentra  ofrecido  al  público  en  verSlOn  de  información 
electrónica  (diskettes),  capturado  como  base  de  datos  en  Dbase  IV;  de  dicha  base  se 
utilizaron  algunas  variables  tal  cual  se  encontraban  capturadas,  pero  también  parte  de  la 
información especialmente los  resúmenes sirvió como soporte para la construcción de una 
base de datos de elaboración propia, con codificación de nuevas variables . 
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ANEXO :!.' 

PLANES NACIONALES DI': DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  
Objetivos Gel!1c-rales  

1983-1988 1995-20001989-1994 
"PROPOSITO FUNDAMENTAL DE PLAN " El Plan Nacional de Desarrollo 1995·2000 propone cinco 
Mantener y reforzar la independencia de la Nación, para la 

.. ( ... ) el Plan Nacional de Desarrollo propone los ténninos en 
los cuales podemos hacerla realidad (los) tres acu~rdo s ( ... ) el objetivos fundamentales: 

construcción de una sociedad que bajo los principios del 1. Fortalecer el ejercicio plano de la soberanía nacional, como 
Estado de Derecho, garanlice las libertades individuales y 

Acuerdo para la Ampliación de Nuestra Vida Democrática, el 
valor supremo de nuestra nacionalidad y como 

colectivas en un sistema integral de democracia y en 
ACuerdo para la Recuperació n Económica con Estabilidad de 

responsabilidad primera del Estado Mexicano , 
condiciones de justicia social. Para ello requerimos de una 

Precios y el Acuerdo para el Mejoramiento Produ ctivo del 
11. Consolidar un régimen de convivencia social regido 

mayor fortaleza interna: de la economía nacional, a través de 
Nivel de Vida , Mediante estos acuerdos modernizaremos a 

plenamente por el derecho, donde la  ley sea aplicada a todos 
la recuperación del crecimiento sostenido, que permita generar 

México. 
por igual y la justicia sea la vía de la  solución de los 

los empleos requeridos por la población, en un medio de vida 
El Plan Nacional de Desarrollo 1989·1994 se propone avanzar 

conOictos, 
digno; y de la sociedad, a través de una mejor distribución del 

hacia el logro de cuatro objetivos fundamentales : Primero. 
111. Construir un pleno desan'ollo del1l ocrjl ico con el que se defender la soberanía y preservar los intereses de Méx ico en e l 

ingreso entre las familias y regiones , y el cOnlinllim identiftquen todos los mexicanos y sea ba~ o de la certidumbre 
perfeccionamiento del régimen democrático, (.. ,) 

mundo; segundo, ampliar nuestra vida democrática; tacero, 
y confianza para una vida pacífica y una i'.Itcnsa par1icipación recuperar el crecimiento económico con estabilidad de 

l . Conservar y fortalecer las institucione s democráticas , ciudadana,precios; y cuarto, elevar productivamente el nivel de vida de 
2. Vencer la crisis. V, Avanzar a un desarrollo soc ial que propicie y eX licnda en los mexicanos. 
3. Recuperar la capacidad de crecimiento , todo d  país, las oportunidades de superación individual yLa modernización dd Estado, finalmente , no ignora SIl S 

4.  Iniciar los cambios cualitativos que requiere e l país en sus co munitaria , bajo los principios de equidad y jus ticia r~sponsabilidades sociales, sino que cambia para cumplirlas 
estructuras económicas, políticas y sociales, V, Promover un crecimiento económico vigoroso, sos lenido )' 

sustentable en beneficio de los mexicanos" , 

Plan NacioJlal de Desarrullo 1995-2000, p,X 

fielmente ( ... ) El Estado se moderniza al 

(continúa) 
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.... lIJ."L>  Dr: 1.# IJLJ'''''' 

Objetivos 

988 1989-1 
Dar coherencia a las acciones del seclor público, crear un contacto y cercanía con la población sin palemalismos, pero 
marco para inducir y  concertar las acciones de los sectores con apego a sus compromisos tutelares (...) Los objetivos 
social y privado, y coordinar las de los tres Órdenes de nacionales son: 
gobiemo, conjuntando así el esfuer.m de la sociedad para L  L~ defensa de la soberanía y la promoción de los intereses 
recuper.rr las bases del desarrollo nadona! y construir una de México en el mundo; 
clapa difereOle y mejor de nuestra historia. 11. La ampliación de la vida democrática; 
La planeación constituye un medio para avanzar en la 1Il.  la recuperación económica con estabilidad de precios; 
democratizaci6n dd país, al someler a consideración de la IV. El mejoramiento productivo del nivel de vida de la 
ciudadanía la definici6n explícita del rumbo a seguir y, por poblaci6n." 
ello, implica un compromiso cuyos resul!ados serán evaluados 
por la propia sociedad. ( .. ) pennile asociar esfuerzos de los I'lan Nacional de Desarrollo 1989-1994, pp.XV-16 
diferentes grupos sociales y procurar el funcionamiemo 
annónico de los actores sociales que mantienen su autonomía 
de decisión. La participación democrática en la integración 
del Plan es un antecedente obligado en la corresponsabilidad 
en su ejecucíón". 

Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988, PP.12-Z0 

(Concluye) 
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ANEXO 2.2 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

Estrategias  

.-------------------------~--------------------------.----------19-9-5--2-0--00---------~
1983-1988 1989-1994 

"(... ) se plaJllea una estrategia para el desarrollo económico y 
social orientada a recobrar la capacidad de crecimiento y 
mejorar la calidad del desarrollo, a través de dos líncas 
fundamentales de acción: la  reordenación económica y el 
cambio estructural . 

La primera, de reordenación económica , tiene básicamcme tres 
propósitos : abatir la innación y la inestabilidad cambiaria; 
proteger el empleo, la planta productiva y el consumo básico; y 
recuperar el dinamismo del crecimiento sobre bases diferentes. 
La  segunda, el cambio es(ructural, se precisa en seis 
orientaciones generales: enfa(izar los aspectos sociales y 
distributivos del crecimiento ; reorientar y moderni7.ar el aparato 
productivo y distributivo; descentralizar las actividades 
productivas y el  bienestar social; adecuar las modalidades de 
financiamienlO a las prioridades del desarrollo; preservar, 
movilizar y proyectar el potencial del desarrollo nacional; 
fonalecer la rectoría del Estado, impulsar al sector social y 
alentar el sector privado. (. .. ). 

"Las (res línl:as bás icas para crecer son : la estabilización 
continua dI: la economía. la ampliación de la disponibilidad de 
recursos para la inversIón producti,') y la modernización 

económica. ( ... ) La  primera se refiere a ·a estabilidad de precios 
no como un propósito que , una vez ak~ lI~do. se sostiene por sí 
mislI1o . sino como un objetivo que requiere de es fuerzos 
pennanentes. En cuanto a la necesiciad de recursos. buscamos 
más que una cifra fija . la aml ' k c ión continua de su 
disponibilidad para asegurar el c ccimiento económico 
sostenido. 

"( ... ) Una estrategia prioritaria será proyecl .. r la nacionalidad 
mexicana como expresión de una orgullosa identidad 
pluricultural ( ... ) y procurar una vinculaci6n dinámica con las 
comunidades de mexicanos y personas de ongcn mexicano en el 
exterior. (.. . ) nuestra vi sión sobre asuntos corno el libre 
comercio. el func ionamiento de órganos multilaterales ( ... ) 
crear, a través de la adecuación normati va correspondiente, b s 
condiciones legales. ins titucionales y administrativas para 
asegurar a toda persona la protección efectiva (.. . ) el 
establecimiento de un Sistema Nacional de Seguridad Públ,ca , 
( ... ) la corrupción es un 1I10til'0 de desaliento )' en cono oocial 
( ... ) aClUalizar el marco jurídico para detec tar y sancionar 
conductas indebidas ( ... ) el objeti vo de un pleno desarrollo 
democrático ( ... ) una estrateg ia que requerirá del concurso d~ 
los poderes de la Unión (porque .. ) fonalccerá nuestra 
democracia y permirirá consrnlir los consensos necesarios ( ... ) 
impulsar un nuevo federali smo ( ... ) y fomentar la 
descentralización y el desarrollo regional (.) para profundi zar 
la reforma del gobierno (.. . ) 

(continúa) 
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ANEXO 2.2 
(continuación) 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

Estrategias 

..__ .... --------
1983-1988 1989-1994 1995-2000 

El Nacionalismo Revolucionario, la Democratización Integral, aplicación de una política soc ial que sea n~cion~l e imcgral, 
la Sociedad Igualitaria, la Renovación Moral. la 

La  modernización es un proceso que no admite imerrupción. 
Impone adaptar las estruClUras económicas a las cambiantes federalista y panicipativa, incluyente y eficaz l. .. )  la política 

Descentralización de la Vida Nacional, d  Desarrollo del Empleo social deberá enfocarse prioritariamente a elTadicación de la 
y el Combate a la InflaciÓn y la  Planeación Democrática, son las 

condiciones por las que atraviesa el pa:s y las tendcncias de la 
pobreza, privilegiando la  atención a grupos, comunidades y 

orientaciones del gobierno reconocidas como mayor platafonna 
economía mundial ( ... ) El crecimiento : · la estabilidad tendrian 
poco significado para el desarrollo o,; no se reflejan en el  zonas geográficas que padecen las más graves desventajas 

para encauzar la realidad del país; convenidas en mandato económicas y sociales ( ... ) una eSlratcgia especial es el (sector) 
democrático, constituyen aspecros fundamemales del Plan . 

bienestar colectivo. C.) la  estrategia global se apoya en el 
agropecuario c. .. ) una vez superada la ~ctllal crisis financiera y 

mejoramiento social. c. ..) El Plan pl~'.'; atender las demandas 
aumento de la productividad para illlrulsar los avances en el 

habiendo consolidado la recuperación, se alcancen tasas 
Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988, pp.30-33 sostenidas de crecimiento económico superiores al cinco por 

La estrategia es la modernización naClor al. " 
prioritarias de bienestar social ( ... ) 

ciento anual .". 
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000, pp. X-XIII 

Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, pp. XVI-XVIII, 16 

(concluye) 
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PLAN 
Ubicación 
Diagnóstico 

Propósitos 

ANEXO 2 . .?  

IJLANES NACIONALES DE DESARROLLO  

1983-1988 
La  Polílica Social 

Se aUTl'k:IIIÓ la esperanza de vida. disrninw.:iólI dc la lil Sil a Je 
monrtlidad general e infantil en panicular. Erradicación de 
enfermedades como I;-¡ fiebre nmarilla,  vlrucJa. tufo. l;onlrol de 
paludisloo.  tuberculosis, losfaina y  sarampióII. AUJl1t::mo  de:: 
crónico-degenerativas. aceidemes I¿,borales y  dc.~ IránsilO. Cjillsas 
invabd;.¡llIcs. persistencia de mal <.kl pinlo,  oncoccrCO~IS y  dengue. 
desnutrición. 

Mala  distribución geográfica de los recursos e infraestructura, 
superposición de cobenuras, diferencias en modelos de alención y 
poca   homogenización  de  la  c3udad  de  los  servicIos. COS10S 

diferenles . ralla de personal e insumas. 

Reducida panícipaci6n comunitaria. centralización administraliva. 
poco cOnlrol sanilario, sa neamienlo del medio. débil coordinación 
insrirucional entre salud y  educación, formación del personal de 
salud  fuera de las necesidades de los servicios, dependencia 
fecnológica del exterior, escaso desarrollo de Investigación 

biomédica y  rrédico-social. Crilerios no unirormes  IU indicadores 
claros, poca evaluación e in(onnac i6n. 

Diez millones de mex.icanos sin acceso a los servicios. 

l.  Tender a una cobenura naCional de los servicios. 
garanlizando un mrnimo razonable de calidad 

2.  Mejorar d  nivel de salud de la población. panlcularn..,nlc 

sectores nlrales y  urbanos rezagados y  grupos más 
vulnerables 

3.  Contribuir, Con respecro infegro a la vo lunlad de- la pareja, a 
un crecimienfo demográfico concordante con el desarrollo 
social y económico del pars 

4 .  Promover la protección social que pcrmila fon~mCJr el 
bieneslar de la población con escasos recursos . 

MEXICO 1983-:l995  
Política de Salud  

1989-1994  
Acuerdo para el Mejoramiemo Produclivo del Nivel de Vida 

Severas res tricciones de recursos. a pesar de ello avances 
slgnificalivos  y  rreJoranllcnlo  de las condiciones gene rales de 
bienestar. La 111ayorla con acceso ;l  los serviciasen eSlablecimientos 
permanentes y  un crecirnienlO regulado de la población. En zonas 
rurales y  urban..1s m.uginadas sin cobenura 100al. con ca lidad de 

servicios desiguales. limitación de suministros de rnedicarrenlos. 
ma[cria)  de  curación,  equipos  insfrunlenlal  n~dlco , SIl1 

mantenimienfos adecuados. 
Se deberá pres(t1r servicios oporlunos. eficaces. equuali vos y 
humanüarios 

l.  Elevación de la calidad de los servicios 
2.  Alender las desigualdades soriales 

3.  Modernizar el  sis lcma de sa lud 

4 .  [>esccmrali /.ar y rnejorar la coordinación de los !iervlcios de 
salud 

(conllnúa) 

1995-2000 
Desarrollo Social 

Avances innegables en salud pero se enCuenlr¡:rn diez millünL!s 
sin acceso regular, y  subsislen grupos sin condiciones minimas . 

Prevalece la desigualdad regional y  alias lasa de cnICrmedaJes 
infcclo-conragiosas y pJde cimienlos vinculados a la desnutrición 
y  reproducción. sobre lodo en regiones rurilles dispersils y 
urbanas marginad~ s. AUrT"lento de tabaqLli smo, alr.:ohol.jsrno. 
accidenles viales y  laborales , práclicas sexuall!s insegura s, 
enferrredadcs crón,co degenerativas , cardiovasculares, lun1Qres. 

padecimienros mentales, adicciones y  lesiones . 
Ex.isle segrnelllJción insLitucional, ccnrralismo, poca 
coordinación. sin congmencia de lcciones y  duplicidadl!s que 
reduce las posibilidades de dar un' respuesla ágil y efecliva a los 
problemas y necesidades loca les, diluye la asignación de 

rcsponsabi lidades )' resuha cOSlOsa e i Iloperanle. 

l . Refomla del Seclor Salud 
2. Mejorar el nivel de vida de la población 
3. Distribuir cquilJLivümenlc los beneficios y carga Jc los 

servicios 
4 . Satisfacer a los usuanos y a los prestadores de servicios 

5 . Evilar desperdicios 

2 12 



ANEXO 2.:\ 
(continuación ' 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

Política de Salud  

PLAN 
Lineamientos de I •. 
estrategia 

2. 

3. 

4. 

5. 

1983-1988 
Acciones preventivas: Contrarrestar la incidencia de 
enfermedades transmisibles y limitar paralelamente las 
no transmisibles 
Reorganización de los servicios: Integración de un 
Sistema Nacional de Salud. con respeto a la autonomía 
institucional, organizado en tres niveles de atención. 
Consolidación del Sistema: Integración programática 
seclOrial, descentralizació n y desconcenlración 
Reorganización de la Asistencia Social : Reorientar y 
definir esquemas básicos 
Fonnación. capac itación e investigación: Incrementar 
la productividad y la eficacia de los servicios a través 
de la  mejoría de la formación y capacitación de los 
recursos humanos. y el impulso de la investigación en 
las áreas biomédica, médico-social y de servicios de 
salud. 

1989-1994 
Las estrategias generales son: 

l . Mejorar la calidad del servicio 
2. Atenuar las desigualdades sociales 
3. Modernizar el sistema de salud 
4. Descentralizar y consolidar la coordinación de los 

servicios de sal ud 

1. 

2. 

1995-2000 
Hacia una Nueva organi zación del Sistema Nacional de 
Salud 

Descentralización de los serv icios de atención a la 
población no asegurada 

(continúa) 
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ANEXO 2.3 
(continuaci6n) 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

Política de Salud  

Aspeclo 1983-1988 1989-1994 1995-200::,.)1 
Líneas gcncr.llc...-. Oc Impulso a las acciones prevenUvas Hacia una nueva organización del Siscema Nacional de SaludElevación de la calidad
acción 

L  Fonaleccr la vigilancia epidemiológica y nUlricionol l .  Mejorla en el proceso de resohlclón de problema nlOUvo de la 
2.  COnlin"ar con el combale de enfenredades preveniblcs por 1.   Incorporar a más pobl ación consuha 

vílcunación y abarir otras transmisibles 2   Garantizar el Paquete Bási co de Servicios. quc::: eS"irJ.2.  Amp~ación de cobenura y acceso 
J.  Detección temprana y lr3larn.ienlO oponuno de fiebre reumálica, conslilUido por programas de vacu n.lción, nUlrición y sa lud3.  Pronrillld y buen IraIO. aumenlO de la produclividod. con 

diabeles mcl~lu s . cáncer cérvico-úlerino y mamario. y la reproductiva y neces idades san itarias como ejesampliación de rumos y mejora de aClitudes del personal 
hipenensión anerial 4.  Efectividad y eficiencia. educación médica continua, comilés de 3.  Reforzar el princip' o de eqUidad 

4.   Proporcionar información sobre la salud calidad y evaluación 4.  Reorganizar el gaslO en s"lud 
5.  Oriemación nUlricional. ororgar alimemación conl',"",,,nlaria a 5.  ESlablecer cril r! rios de eficiencia 

menores de cuatro años, embarazadas o en periodo de laCfancia 
Atención de las desigualdades sociales 

6.   Reforl.Jr Jos programas de medicina preve ntival .  AtenciÓn a zonas marginadas y rurales, con énfasis en atención 
6.   Planeación familiar y palemidad responsable 7.   Garantizar abasto de insumasprimaria 
7.   Control sanilario y cuidado ecológico 8.   Recursos humanos suficientes2.   AmpliaCión de cobenura con personal léeruco y auxiliar 
Consolidación del Sistema Nacional de Salud 9.   Esquemas de financiamiento. capacidad de sdc:::cción del usuilriocapacilado 
1.  Establecer mecanismos de coordinación inlerinsli.ucional, y responsabilidad administraliva del gobierno 3.  Apoyo al programa de Solidaridad en la lucha com ca la pobreza 

criterios y nannas 10.   Nivel Óplimo de preparación exrrema 
2.  Reorganizar la adminislración de los servicios a población 11.   FonalecimielHo de las instituciones de enseñaJlza, mejorar bModernizar el Sistema de Salud 

abiena calidad de los esludios l. Promover la sa lud como un bien preciado 
3.  ImpuJsar las invesligaciones en insliluciones públJcas o privadas 12   Mejoramiento de las condiciones de trab:~_¡o y de v~¡JJ (j ~ k's2.  Impulsar una cullura de salud 

dirigidas a la soluciÓn de problemas fundamenlales de salud y 3.  Prevención de enferrr-edades infecciosas y parasil arias, crólLico lrabajadores de la salud 
desarrolla. las que liendan a promover la producción nacional de 13. El desarrollo de los recursos humanos se arlicular;í con la 
fámnacos. biológicos. prólesis. óncsis. insrrurnenlal y equipo 

degenerativas 
innovación .ccnológi ca y la investigación científICa4.  Supervivencia infanlil y salud reproducliva 

médico. 5.  Prevención de accidellles. salud del Irabajo y sa lud memal son 
prioridades 

(continúa) 
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ANEXO 2.3 
(conl inuación) 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

[)olítica de Salud  

r-~-------------r-----------------------1-9-8-3---1-9-8-8-----------------------r------~---------------19--8-9---�9-9-4----------------------~----~----------------~1~ 9 ~ 9 ~ S ~ - ~2~ OOC~ ~--~----~~ ·· 

4.  Mec;,nJ . .;¡ mos de coordinación enlre el seCla r sa lud y educati vo 6 . Prolccció n a l medio ambicnle y saneamienlo h:\sicn Oesce nJralización de los Se rvicios de Alcnc ' i ¿:· . · -;-i~ Població n no 

para  la formélción de  recursos  humanos médicos y paramédlcos. 7.  Adicciones y Fa.nnacodependcncia ascgunlda. 
5.  r-orlalecimi ento del primer y segu ndo ni ve les de alención 8. Mejora de aC¡";lOnes curalivas 

P t.~ r s i sle n c la y  Jmph:-h..:i 6n de cobellura úe los servicIos para la6.  Racionali za r el li SO de la infTaeslfuclura ffsica inslalada 9. Vi gilancia epi dcrniológica y nu[';cional 
població n ablen a  

correspondan a insl/umenla l y  equipos, mejordI el abaSlO y 11 . Impulsar la invesllgación biomé lica y desarro llo lecnológico  
7.  ACluatizar el C uadro Bás ico de Medicame mos, eSlablecer los que 10. SiSlema Nacional de Informació I  en Salud 

2. Solucionar los problemas de los catorce eS lados 
compra consolidada 12. Disminución en oncocercosis , 1"  lio mi elilis, lepra desce nlrall zados 

3. Descentrali zar los eSlíidos reslan l t!S  

producción nacional de insumos  
8 .  Aprovechar el poder de compra del eSlado para fo menlar la 13 . Insumos para la salud di spolll blr ; 

4 . Tran sfe rencia de rt!cursos, apoyos lécI1Jcos. ,  operat ivos y 

organ..izal ¡vos  
para población abie na l . Coordi nación del SiSlema Nac; , nal de Salud  

9 .  Diversifi car las fileme s allemas de ingresos de las inslÍluciones Desccnlraliz.ar y mejorar la coo',yJ;' ..ación dt los servicios de salud 
5. Panic ipación comunilaria 
6 . Programa de Municipio Saludable con sanea micnlo básicc 

Mejoría de la Asistencia Social 3. SislCma Nacional de b ' onnación de Inrraes lfuc lura, 
2. Adecuación marco jurfdico, pl '. neación y coordinación 

7. Descenlarliz.ación en apoyo a l federali smo 

1. Impulsar la protección a menores y  ancianos, minusválidos y Produclividad. Con lrol e Irlpa' lo de los Servic ios de Salud  
familia en general  4. Descenlraliz.ación, siSlemas lo( '¡ Ies Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 

2. Impulsar mecanismos para convenir y  concerlar con Ol ros  5. CapacÍlación y suminislros  
seclOres la población a prOlcger y los recursos que del>erán  6. Regulación y simplificación ad: niniSlraliva 
aponarse. 

Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988 Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 

(concluye) 
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ANEXO 2.4 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO 
MEXICO 1983-1995 

Política de Ciencia y Tecnología 

PLAN 1983-1988 1989-1994 1995-2000 
Ubicación 

Diagnóstico 

Estrategia económica y social 
Parle de lo  segunda Ifnea de eSlralegia: el cambio esrrllclu.ral, que 
contiene seis oli enl3 cionc s generale s: J. Enfa,izar los aspeclos sociales 
y  redistributivos del crecimiento; 2. Reorientar y  modernizar el  aparalo 
produclivo y  dislribulÍvo; 3.Descenlrahzar en el (errilorio las 
actividades productivas y  el bienestar socia l: 4. Adecuar las 
modalidades de financiamienlo a las prioridades del desarrollo; 5. 
Preservar, movilizar y proyeclar el pOlencial del desarrollo nacional; y 
6. FOrlaJecimienlo de la reclOrla del ESlado, impulsar al seclor social y 
privado. 

Acuerdo Nacional para la Recuperación Económica con ESlabilidad 
de Precios 

La ciencia debe ser comprendida e n el conlexlo del desarrollo 
inlemacional, no por sus beneficios a cono plazo sino II futuro. 
considerando que no se puede manlener la producción nacional con 
base a la mano de obra barata. La tecnologfa en cambio, debe 
ponderarse por su capac idad para el impulso de las aClividades 
productivas. TanlO el desarrollo lecnológico como el cienlffico lienen 
objelivos vinculados con el apoyo y bienestar de la población. Las 
polflicas nacionales deben apoyar ambas con igual intensidad . 

Desarrollo Social 

L..a ciencia y la Iccnologfa son elen~nlo s {unuiln-enlalcs para lograr el 
avance del pafs. 
Se debe (eoer un sóJjdo apílralo de cienlíficos al mismo liempo que 
una base lecnológica imponanle. 

I 
~ 

Propósitos 

Dentro del área 5 se <reneiona "lnlegrar la ciencia y la lecnologra en las 
áreas del desarrollo nacional ". 
Se contaba con una planl. de cientrticos de nivel mundial 

México no podra sustraerse del avance mundial del conocin~ elllo, 

deberá incorporar la eiencia y  la lecnologra, se buscará la 
aUlodelenninación ciemltica y tecnológica del pals , 
Asegurar aprovechar la transferencia de tecnología eX lerna. 

Se aniculará l. inveslÍgación básica y aplicada con la solUCIón de 
problemas genéricos o concrelOS, y a la educación con la invesligación. 
Se alenderla la fonnación de personal capacitado de . 110 nivel. La 
ciencia y  la tecnologra debran ofrecer allemativas a los problemas 
nacionales lanro económicos como socia les. Entre OlroS la salisfacci6n 

de las nec~ sidades básicas de la población , la creación de un seClOr 
industrial competilivo, integración del aparalo productivo. Se 
fomentarla el desarrollo lecnológico 

Apoyo a las acciones productivas po ·senlCS y al ava nce del 
conocimiento. Mejora de la producli '¡dad nacional 

EII malena de ciencia se apoyará las lareas que favorezcan la 

ampliación del número y calidad de los cienlíticos 
1...0 que lOca a tecn ología se oriemará hacia la Innovaci6n It:cnológica 

y se facililará e l aprendizaje de las empresas 
Se: agrega el componcme informálico 

(conlinúa) 
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ANEXO 2.4: 
(continuación) 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

Política de Ciencia y Tecnología  

PLAN 1983-1988 1989-1994 1995-2000 
CrecinuenlO económicoUbicación Políticas Sectoriales 

La ciencia y la lecnologf. eran bienes de la nación que debfan luilizarse 
para impulsar y orienlar la independencia económica y polÍlica. Se 
habla deleclado rUveles de excelencia en ciencias agropecuarias, 
biorredicina, flsica y algunas ingenierfas: producida por grupos 
aislados, con centralización geográfica y seclorial, con aha dependencia 
lecnológica: por otra pane exiSll.n actividades marginadas de apoyo 
lécnico, con tecnologfas tradicionales, obsolelas y de muy baja 
produclividad. Sin desarrollo local efectivo para idenlificar, 
seleccionar, asimilar y adaplar la lecnologfa extranjera . Insuficiencia en 
servicios de ingenierla y consuhorfa, control de calidad, normalización 
y melfologfa, 

No habfa buena relación enlre los cenlros de inveSligación y desarrollo 
y las firmas empresariales. 

Problemas en la asignación de recursos, con deficiencias en los 
nuanismos de planeación, programación, coordinación y evaluación; 
poca participación del seClor privado con grandes erogaciones en p'gos 
al eXlTanjero por regaifas. 

Diagnóstico 

Propiciar mayor independencia econólnica y polhica de la nación, 
elevar la productividad en panicular en las áreas de alimenlación, salud, 
educación y cullura, vestido y vivienda. 

Propósitos 

Actualiz.ación lecnológica deberá conlar (;on un diagnós tico específico 
y obJellvo de la siluación aClual a tln de Que apoye la produclividad de 
la planla induSlrial n.cional. 
Apoyo a la incorporación de lecno log as modernas en las empresils 

del pals. 
Conjuntar esfuerzos y de sc ~nlrnlizar los recursos y las actividades . 

Incremenlat la compelitividad del aparato prodllcrivo, en apoyo a 
mejorar condiciones como la resrricción de divisas. 
1.  Aumenlar significalivamenle la autodelerrninación cienlIJica y 

tecnológica de nuestro paJs 
2.  Avanzar en el en el conocimiemo. en panicular de nueSlra 

realidad ffsica , bioética y social 
3.  Ofrecer soluciones cientfficas y récnicas a los problemas 

económicos y sociales del pal. 

(continúa) 
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ANEXO 2.4 
(continuación) 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO  
MEXICO 1983-1995  

Política de Ciencia y Tecnología  

r____ ~ __--r-----------------.........,r__---------------....,_----------.,.. ~ -- " - ~ l  ~"- ~PLAN  
Propósilos 

(conlinuación) 

Lineamientos de 
estrategia 

1983-1988 
Coafy"v.r en el des arrullo regional y a la descentra~zación de las 
actividades produclivas de bienes y servicios 

5.   Crear conciencia en lodas las capas de la sociedad sobre la 
imponaneia de la ciencia y la leenología en el desarrollo 
económico, soeia.!...rculcllral del pals 

6,   Programa multisectorial 
7.   Se enfalizaron las áreas a fomentar la investigación 

inlema y se eSlablecerán los escenarios fucuros para los 
a vances del conoci miento orientados hacia las 
necesidades del país 

8.  Promoción del la inleracción de la inves ligación básica 
y aplicada y la solución de los problemas de la planta 
productiva 

9.  Combinación de orientación con libenad cienlífica 
hacia las áreas y propós ilos priorilarios 

10.  Fomenlo del desarrollo lecnológico lanlo para seClorcs 
tradicion~les como modernos 

11.  Los recursos malcriales , humanos y financieros deberían 
ser balanceados y suficienles entre la invesligación 
básica, apli cada y tecnológica 

12. Formación de personal de allo nivel 
13.  Estimular la innovación con instnllnenlOs de polilic;c 

fiscal , legal. credilicia, comercial y laboral 
14.  Descenlralización de las aClividades 
15.  Fomelllo de la cullura cienlÍfica 

Plan Nacional de Desarrollo 1984... 1988, pp,3 

1989-1994 

Ciencia 
1.  Disponibilidad mayor y mrjor uso de recursos 
2.  Programas pennanentes de mejoramiento y  

aClualización del personal :cadémico de ciencias  
básicas e ingeniecías en lie :nciaturas  

3.  Perfeccionamienlo de mee; .ni smos de evaluación de  
programas  

4.  Programas de formación el< recursos humanos, fomenlo 
al posgrado 

5.  Apoyo a grupos de invesli~ ación ya eSlablecidos 
6.  Descenlralizacion, proyeclus mullidisciplinarios e 

interinslilucionales 
7.  Repalriación dc cieOlíflCos 
8. Cunvcnios de cooperación inlernacional 
Tecnología 
J.   Cambios de nonnalividad y esquemas financieros 
2.  FinanciaJllienco para la modernización lCenológica 
3.  Fonalecimlcnlo de sisl<.:mas de información 
4.  Ampliación y apoyo a la educación lecnológica 
5.  Legislación de Propiedad IllIelecluaJ 
6.  Inversiones direclJs para desarrollo lecnológico 
7.  Apoyos para adquiSICión de lecnologfa en el eXlranjero 
8.  Nonnas y conlrol de calidad de los produclos 

(continúa) 

1995-20e!\ __ I 

Ciencia 
l.  Ampliación de la base científica 
2.  Mejora de infraeslruclura 
3.  Fonalecimienlo de programas 
4.  Se alenlará la panicipación del seClor pri vado en 

proyeclos 
5. Apoyo a la educación 
Tecnología e Informática 
1, Impulsar a la innovación leenológica 
2.  Superación de deficiencias y mejoría en el flujo de 

información 
3.  Impulso a la educación informálica 
4.  Articulación de eenlros de investigación con las 

necesidades nacionales 
5.  Se impulsará la descencralización 
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ANEXO 2.4 
(continuación) 

PLANES NACIONALES DE DESARROLLO 
MEXICO 1983-1995  

Política de Ciencia y Tecnología  
19831988  19891994  199520()(,____._.___._i 

Inromlación para la programación Ciencia Ciencia 
1.  Reunir infonnación sobre aspectos cuamilalivos y cuali!,uivos del sistema 1. Ampliación de la cantidad y calidad l._ los científicos y 

y sm ¡nsumos. ~suhados y eficiencia Aumento gradual y sostcnJL!L) del. mnnlo de los rCCUrS(lS rÚhJic¡).~ proyeclos de invesligación del pais 
2.  M"Jnlcncr ;.¡ctuah/..ada la  inform.'lCi':ln  ~\lb~c ¡us rc~ucriml(:n~(:s cicntíficus y  2. AumCnlo de  la infracslnlClurJ fhlc;) y.hum:ma  2. Pre aración de jóvenes investigadores COII apoyos de hecas 

IccnoJ~í~IC\)S del Sccl.(lr rrooucllvll y ~cr:I~")'" :'>("":I •..lII~).cllu.: ulIk:'>.  .  Coadyu'o';.¡r la .HrJCCllíll J.c, rccur ...m  rr~\I;.¡Jq~ _.  ~ r  ~llcci icntn  de f(wrarnas  de': cvalua<.:ión. Jcl SISICIll.<¡ 
Invcstlg;H las rclaclllOC!. cnlre I;,¡ ¿JCllvidaJ elCntlfk:I)-lCCIlIII(\gu.:J y el 4,  Prúgr;,¡ma.~ Jc ;,¡cllla!i/';lchln p~r::t rr..llc~\lres Je L"~m:r;¡ en  ..lfl.l~ h:I\IG\.~ y _. ort~ m . p  ~ .  . 
Jcs:.Irrnllo ccoll\)mlCn y S¡)(;I;¡1. a.~í como I.J dCCli\lIJ:IJ Jc ptdjIIC.l..~ e de ingcnll:ria NaClonzll de Im.'C"sllgadorL::\ )' el progran1.1 de apoyo a la ClellCl<I 

in~trull1clH()S ;.t!lern;.tli\lllS de  ClelKIJ y leCn{llllgj;¡ 5.  Pcr(cn:i¡)n:.lmicnll) lk rneC:ll1i~ml)' Jc cv;¡lu;¡ell~n Je I(l~ pfll!!(Jm:ls lk eu  México 

Temas prioritarios de investigación  fnrmación Jc rccur~()s hum:.lIws. :.kl ")(l:»¡;rado y pmyeclll:» de 11l~IC.sII~dL·h.~n 4.  Se  alenlJrá la paniClpJCIÓIl d~ fondos públICos y  privaJos ~!l 
1.  Invcsli~~ción de fo.nnas efectivas de orgam/...ación. o•.·UrJCilín pruJllClivJ y científica IlJrJ c~nL.inuar o cam:e1:ar 1,  's apoyos brindados según resultaJos proyeclos 

de hah~lI~ades I.éCntcas  6.  Progr.tmas Je lonnaclón dc ~(;ClirOS humanos quc astgurcn 4ue los 5 Enseñanza cienlífica lecnológica a los jóvenes y n.iños 
2.   Conocumcnto de la  natura1c:t..a dcl palS, a fin de dar hases científICas y becarios se inlcgra.ráJ1 a grupos IIl\lC~ Jgac~ón . . y  

técnicas para mejorar la calidad de vida del hombre con su medio arnbiemc 7. Mantenimiento y rcfor/..lITlienlu;. for. pos cswblcclJus Tecnologia e Infonnátlca .  
3.  Incremcmo de los conocimienlOs cicnl[flCos y desarroUos Iccnológicos 8. Apoyo a creación dc nuevos grupus dc u1\'csligación cn árcas y pro)'CCI()~ I Impulsar la generación, difusión y aplicación de las 

nacionales en nUlnción, salud. educación, vestido y vivienJa prioritarios innovaciones lecnológicas 

4.  DcsarroUu de Iccnolugfas 4ue prupicJCn el us{) inlegr¿¡J, ra¡;ional y 9. Retener t.a.!entos 2 Apoyos espedficos a empresas para el fOlllenlO del apro::ndizajt:': 
soslenido de los recursos renQvables y no renovables 1.0. Dc.sccm.raJi:t.aci6n de bs JCli\"ldadc:, iL'ntírlcas. lecnológico 

5.   Inl~gración Je materias primas.y dcsarro.Uo o adapl;¡C'O~es Iccnnló~icas 11.  Repalri~ciónd~cicntffic?snaci r.:n: tl(' - mcdianl~m~n~lv()~ . J.  Su  ración de defictencias en la infonl"lación, conocinüelllOs y 
nacIOnales en el SCClor producllvO. rcduelf ::.u dependcocla JeI eXlenur y 12.  Convenios nacionales e UllemaCiOn:l 's de las ~llluCIOllC::' Je InVCS!ig:.lclón pe . 
aumentar su competitividad ifllcmacionaJ. Ramas alinK:.nlana, encrgéticos, cxislcnlcs recurso~ en los merc~d?s d~1 saber recnol?glco 
Iclccomunicacionc.s c infonnllica. rnelalmecállicJ. y químieu-famlacéuJica Te-cnología 4.  FOn1l<1CIÓn de especialistas a todos los nIveles del campo de la  

ti.  Investigación cicmíflCa estraltg.ica y JesarroUo leenológico Je árcas de 1. Camhios a norm:.lti\liJad y c.$l...jucrnas Je linanci;'lImenll) Je IrJ::' ccntrus Jc informática  

avam..ada. invesLÍgdCión 5. Mayor aniculación entre los centros de invesligaciólI y  
Fortalecimiento de la estrucbJra FllmcnlO d financiamiento a la mooemi/....Jción lecnológH'::..t desarrollo con las necesidades y demandas nacionales  
1.  CJ.nalil..J.ci~n de ~ccu~sos prcsupuc.slalc.s para la eficlCm.:i:.l y caJidaJ Je: Ill~ ~o~a~lffiicnlo de accrv~)s Je inf(~r~ciónlCt:nol~)gi<:a e~lllnlll.lnJ~) a I~ 6 Ma or inlerrelación de los cenrros con el seclor productivo  

cenlfOS de mvestlgaclón y dcs.arrollo m~llluclunes a prcSLar mCJ~)rc.s serVICIOS a los U$uanu.$ . y  ..  .  . ..  .  ló ..  
2.   Fllmemo a la formación JI.! recursos humamls l.  Ampli.:tción Jc la inrrJc~truclurJ Ic(.:nol.. i¡;ici..l cducali\l~1 lécIlIC;J, ~upcn\)f y  7.  DescenlrahzacJón de actividades ClcnlfficJS y Ie..:: no gtCJs. 
3.  Promoción del uso cfICieme de IJ.  infracslruclura fí:...;it.'3,  elln c~hlpcración y  profc..s,onaJ, 

coordinación imcrscctoriaJ e intcrinslÍlucional 5. AtiliJad y 1".:tn.~p;lrcnCI.J t.:n d prO(;eSll Je regi.,>lrn Je p,lICIIIC!> >' r111pictl.J.d Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 
4.  Integración de sistemas nacionales de infonnaeión imclectuJI Je los Jcsarr()lIos lC"cnlllíi!!icJ)$ 
5.   Fomento a la cooperación cnlre la planta prooucliva y  IJl~ cCnlros ue. 6  Aumcnlo Je flujos de inverSiÓn cXlr:mjcra Jirt..ct.a. al dc:s;¡.rrnll!) 

invesLÍgación 7.  FJ.cilidaJc.'i lécllk:;L... y  ;.¡Jmlfli:,tr;lIi\l:L~ p.u:.l 4ue I:L'i cmp¡c!>,I.\ ...tJqutCf...tn 
6.   Crcación con criterios de descentralización, Je nue.vos centro~ Je ICcnolo!!(a 

investigación y desarrollo tecnológico 8. MoJemií'.3ciÓn del rébllncn y Clllllflll de CJJ¡d,uJ ue lu~ pnl<..luc!<l...'> 
7,   FunaJccimicnto a los programa..c; de riesgo compa.rtldll y  crédito!'> hlanJus 

para la panicipación del seclor privado P1an N ....:iolUll de l>cs.llrrollo 1989-1994 
8. E.súmulo a la demanda tecnológica del sector prooueLivo 
Trasrerencia de te-cnología y  cooperación internacional 
l.   Instancia evaluadora 

2.   Uso del rx"XÍer de compra del estado 
3. Cooperación internacional, acuerdos y convenios 
Comunicación social 

1.  Uso del tiempo dc lclevisión comcrci.aJ y otros medios par;! la cullura 
eienúfica y ICCnológiea de la población. 

Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988 

(concluye) 
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ANEXO  3,1 

Serie Estudios 3 

ENCUESTA 

NACIONAL DE 

INVESTIGACION 

EN SALUD 

Año de captación 1983-84 

CONSEJO NACIONAL
SECRETARIA DE SALUD /;,.. 

CIENCIA Y TECNOLOGIA 
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CONSUO NACIONAL DI' <:11:,'«1,\  y  TI:C~OI.()(;I,\ 

CUADRO  DE  VAHI.~ RLES PARA EL REGISTRO  DE  PROYECTOS DE 

INVESTIGACIC'N  ¿!\j  PROCESO  DE  EJECUCION  Y  TERMINADOS 

CONCEPTO  VARIABLE  UNIDAD  DE  MEDIDA  ESCALA  DE  CLASIFICACION 

lIh icJción del proyec to - Sector 
- Gobierno reJeral Central 
- Cohierno l :ec\er~1 I'araest:lta l 
- Gohierno de lo~ I:.~t;¡dos 

- F.nseñanza Superior I'll01ica 
- I:.nseñanza Superior ['rivada 
- Emrresas de Particiración Estatal 
- [m presas Privad as 
- Organismos no Lucrativos 
- Organi smos Extranjeros 

- Organismo - Sec retaria de Salud 
(SSA) 

- Instituto Nacional de Salud (INS) 
- Ins tituto Mexicano del Seguro SociaJ 

(1 MSS) 
- Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales rara los Trabajadores del 
Estado (1 SSSTE) 

- Desarrollo Integral de la Familia (OfF) 
- Otras institu c iones del sector publico 

(OISP). 
- Institu ciones medicas privadas (IMP) 
- Centros de investigación (en 
- Universidad Nac ional Autónoma 

de México ( UN Ai>n 
- Instituto Po lité cnico Nac ional (IPN) 
- Centro de Investigación y Estudios 

Avanzados (CINVEST A V) . 
- Universidad Autónoma Metropolitana 

tUAM) 
- Centros de Investigac ió n Educativos 
- Universidades Publi cas de PíOvincia 

(UPP) 
- Universidades privadas (UP) 

- Institución - Nll rnero total de - Agrupadas por los sectores y organis
institu cio nes mos definidos. 

- Unidad - Número de unidades - Agrupadas ror los secto res , organis
mo s e instituciones definidos. 

jentificació n del proyecto - Título del proyecto 

- Origen de la ini cia tiva del - Propuesta del responsable 
proyecto . - DeCisión interna de la unidad ajena al 

respon sable . 
- Decisión de autoridades superiores 

dentro de la institución. 
- Deci sió n interna del organismo 
- Solicitud externa del gobierno .. 
- De empresas de producción 

- Oc o rgani smos extranjeros e interna-
cionales. 

- Otros. 
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): I\Cl'EST ,\ i\,\\)Oj\ ,\1  DE J\"\'lSTIGACI01'\ [~SALUD 

::  O  N  C  E  P T  O   VARIABLE  UNIDAD  DE  MEOIDA  ESCALA  DE';LASIFICACION 

~.  Etara de rle,ar;oil o 
del rrovec to . 

4.  Consecuenc ias o r.esult~dos 
oe los rroyec tos de investi-
gación, 

<;   Arovo  illslitllcio nal  rara 
el  desarrollo del  proyecto . 

Disciplill~s illvolucralbs 
el1  el  prove c to 

 Activictao  involucrada 
en  el  provecto 

recha  dr  inicio 
Fecha de  termin o 

 Grado  oe  avance 

 ¡,(ca, de  aplicación  
a corto plazo  

 Areas de  aplicación  
a mediano  fllal.o  

 Institu cio nes  participantes 
en  el  pro yec to 

;liio  y  Illes  .-
;llio)'  Ill es  ; 

!'orcen ta ie 

No.  de  instituciones 

 Ciencias  exaCla~ \'  laturales.  
 Tecno logí as  y  c '- en~ias agropecuarias;  
 Tecnológicas y  ciencias de  la  ingenieria  
 Tecnolog,icas  j'  ciencias  médicas .  
 Ci encias Sociales y  Humanidades  

 Investigacio n  básica  
 Investlga cion  aplicada  
 Desarrollo  Experimental  
 Servicios  cie nt ífi cos y  tecno log icos;  

3 a  6  meses  
7 a  IO me~es  

lI  a  IHmeses  
I Q  a  24  me ses  

 Mayor  de  24  meses 

.  Planea cióll  0 .S %2S%;  26%·S O%; 
5 I %7 5%;  76% I 00%. 

 Ejecución  o  desarrollo:  0.S%2S% ; 
26%50%; SI%75%;  76%100%. 

 Elaboració n  informe  final :  0.5% 25%. 
26%-50%; SI%-7S~; 76%-100%. 

 Avance  general  de  conocim::nt0 
 Desarrollo de  los servicios educativos 
 Desarrollo de  los servicios de  salud 
 Asiste ncia  f acu I ta tiva· 
 Prevenció n  con tra las enfermedades 
 Higiene de  la  nutrición  y  de  los 

alimentos 
 Influencia  del  medio  sobre  la  salud 
o  Productos farmaceúticos y  equipo 

médico 
o  Administración,  Economía, política 

y  fllaneamlento  referentes a  la  salud. 
o  Otros.  

Incluye  c irugia  y  o bstetricia  
 Inclu ye  medicina del  trabajo  

o  Avance  general  del  conocimiento 
 Desarrollo de  los servicios de salud 

rúb lica . 
 Asisten cia  facultati va  incluye  (cirugía 

y obstetricia). 
o  Prevención  conlra  enfermedades 
o  Higiene de  la  nutri ció n  y  de  los 

alimentos  
 Influencia  del  medio  sohre  la  salud  
 Productos  
o  Vacunas 
o  Administración  
 Otros  

 Agrupadas flor  se c tor, organismo  
O  institUCIOnes definidos.  

 f'.;acionales 

 Extranjeras 
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(,()¡,,;SEJO  ,"I¡\C!ON¡\ L DE CrENCL\  \'  ECNOLOCIA 

CUADRO DE  VARIABLES PARA  EL  REGI~TRO DE  RECURSCS 
HUMANOS PARTICIPANTES EN  LOS PROYECTOS 

CONCEPTO VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA ESCALA DE CLASI FICACION 

Uhicaclón oe los rCC:IrSOS Sector - Gobierno rederal CentrJl  
IlUn;Jll0S Gobierno FederJl P:ua"statJl  

Gobierno de los Estados 
- EnsefianZ3 SU[lenor PúbUca 
- Ensefíanza Superior Privada 

Em [lresas de Estatal 
Em [lresas Privadas 

- Organismos no Lucrativos 
- Organismos ExtranJcros 

- Organismo  Secretaría de Saluhndad Asistencia 
(SSA) 

- Institutos NaCIOnales de Salud (lNS) 
- Instituto MeXIcano del Seguro Social 

(lMSS) 
- Instituto de Seguridad y  Servicios 

SOCiales  para  los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE) 
Desarrollo lntegr¡¡1 de la ramUia (¡:'If) 

- Otras Instituciones del Sector Püblico 
(OISP) 

- InstitucIones Médicas Privadas (lMP) 
- Centros de kvestlg3ción (Cr) 
- Universidad Nocional Autónoma de 

Méx  (UNMv1) 
- Instituto NacIOnal (lPN) 
. Centro dc y  Estudios 

Avanzados (CINV ESTA V) 
- UníverSld;¡d Autónoma Metropolitana 

(UAM) 
- Centros de [nVestig2C¡Ón Educativos 

Universidades Púbíícas de Provincia 
(U?P) 

- Universidades Privadas 

- Instltuc¡ón - Nümero total de - Agrupadas por íos sectores y 
instituciones organismos definidos 

- Unidad - Número de umdades  Agrupadas por los sectores, 
organismos e instituclOnes 
definidas 

- Número de personas - Agrupadas por sector, organismo, 
institución y  unidad definida. 

Identificación de los ¡\ño de nacimiento lios 1901 - 910 1931 - 1940  
recursos humanos 1911 - ! 920 19411950  

1921 - :930 1951-1960  
¡96 1 - ¡ 986  

- Nacionalidad Pareen taje  - \!exicano 
- Extranjero 

- Se~o  \faseulino 
femenino 

1 
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-- -- -- ----------

¡NClIFST¡\ I"¡\CION¡\L nr:.  IJ,\"FSTIí,¡\CI()¡'\  U\ SALUD 

UNIDAD  DE  MEDIDA  E::(~/-LA DE  CLASIFICACIONCONCEPTO  VARIABLE 

\l1'l1culo  COII  la  - I'orcenta¡e - 1\'liO~,lbro de la unidad 

unidad - Becario 
- Visita n te 
- Otro 

J formación rrofesional ~l;i:\ill1o nivel ele - Licencialllra Licenciatura estudiante 
de los rarlicillantes a estudios - EsrecialieJad Licenciatura pasante o candidato 
rroyectos de investigación - 1\1 aet r ia licenciatura título ü  grado 

- Doctorado EsrecialidaeJ estueJlante 
Esrecialidad pasante o candidato 
L:srecialidad título o !'-fado 
Maestría estudiante 

- Maestría pasante o candidato 
- Maestría títlllo o grado 

Doctorado estudiante 
Doctorado pasante o candidato 
Doctorado t ¡tulo o grado 

- Discirlinas donde eJehe - Ciencias exactas y naturales 
ubicarse el grado obtenido - Tecnologías, ciencias agropecuarias 

- Tecnologías y ciencias de la ingeniería 
- Tecnología y ciencias médicas 
- Ciencias socidJts y  Jlur¡¡anJOdLles 

- País de obtención de grauo - Porcentaje - México 
máximo de estudios - Estados Unidos 

- Gran Bretaña 
- Francia 
- Ngen t i11 a 
- Canadá 
. Uru¡!uay 
- Guatemala 
- Alem anla 
- Espúla 
- Brasil 
- Cuba 

U.R.S,S, 
- Ot ros Pa íses 

4 Actividad rrofesional - Disciriina o ramo de - Código Ilumérico 
de los particirantes en ubicación eJe actividad no existc información - Agrupauos de acuerdo a la discirlina 
rroyectos dc investi?ación actual donde se ubica el grado obtenido 

anteriormente definidos 

- Artículos rublieados del - CóeJigo numérico 
proyecto 

- Tiro ue rarticiración - Cód igo n ti mérico - Res[lonsable cola borador 
- Porcen tale 

- lloras que dedica a LD,E. . Porcentaje - Horas que dedica a la unidau en una 
en una semana laboral ,cm ana de trabajo 

- Investigacion científica y Jesarrollo 
eX[lerimcnt¡¡1 
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CUADRO  DE  VAF1AJ='LES PARA  EL REGISTRO DE  COMISIONES  

DE  INVESTIGACICNy ETICA  EXISTENTES EN  EL SECTOR  SALUD  

CONCEPTO  VARIABLE  UNIDAD  DE  MEDIDA  ESCALA  DE  CLASIFICACION 

l.  formación de  1;ls ~'{)IIIISi()lIeS "clla de rormJclón  :lÚa, mes. día 19R 
de  I llveSU¡;ac:on  y  I't Ica. ¡'HU  

19í14  

, Integrantes Número de integr:lntes  ~u mero total de o miembros 
miembros miembros..¡ 

R II miembros 

nombre de los  integrantes  En  orden  nlfahét¡co 

Máximo nivel de estudios  Licenciatura 
esreclaJ¡dad 
maest ría 

, NlHllerO de Tool de  sesiones rea!i7adJs número total de osesiones  
en ¡'iR3 seSiones I  

4 -

3 
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M~EXO 3.2 

BOLETIN DE INVESTIGACION y  
DESARFiOLLO TECNOLOG~CO  

EN SALUD  

.ss  01871897 
10 1. ~ N~ ~ 

~ARZO ~987 

SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO  
DE LA INVESTIGACION y  

EL DESARROL LO TECNOLOGICO  



Yn  o FA  GIS SE o" 
E INVEST1:GACIO EN SA 

INSTnUCCIO su O 

OPCIONES CONTESTAn 

1. PAnA EL DE p NTAS 01 A 23 
P  OS DE 

T  AC N 

S EN 01 A 23 
ION O 

O 
24 A 32 

SNnIDT 

3. UIMIENTO PREG 24 A 32 
DE P OS 
REGISTRADOS EN SNRIDT. 

A 
MOD N  EN LOS DATOS 
DE An 
p u  01 
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I AHI AS 

lb  lo 
I¡;R~M. flll; 

HllIlILOS 

lJ ORf,UIS"O, USI1IUCION O [MPRlSA I.I!RISADA IN fL  Ar~OY[C!lAH[[NIO 01 LOS HlSUllAOOS 

l 

lUIAR SOLO PARA SlGUIMlfN10 Oí PROrHIOS Df INVISIICACIO. 

COOI 

llPO DE ¡.IOR"f (HJC4u< un. opeH 

Ol ,\VuC  II NA, 

25  DuRAr ION UCIIA 111 A.. DI 111 UCI.. ! r fl  ~f 1J¡ 11 ( CJ 
:1[ I  ~~O "15 A~O 

SIIUACION Oll PROHCIO16 

• PROCISO AIA.SAOA N rROCf AOl ADA IDA 1 ~PORA."r .. ADA [:; .. 0 • IN PI/GCISO IN 111 

11  (JAPA  AClUAl  (H.lcque un.  op,ió,,), 

OIlGANIZ,\( DI LA INVI IGl! Hr J  lA flIOR"e JI [lJll 011 xPlRI:1[ NID PAQU $1" OA  [ OS 

orSfRIPCIOII' S 01 LA l'IFDR:1A(  ION DI l INIOR'f [IIICO flliAl Oí I~Vf I[C,rIOII 

IJ.$ opcioncs, ::.r:2a  DlflCUlIAUf5 IfC.ICAS IN LA [J[(UCION 

OCOlO r Il Il O I sr  ~o PRo~rCl0 f 11 [l ~o .uf SI ,lA 

[N  LOS GiluPOS DE UOIO' CONIROL 

III,UNA 

lOS 041 ! •  s' ~ :f N I Q DI DA  [.~ [l  RIPCIOI , AIlAl!S 

Pi lA OífUSION RISUl!AQOS 

1 ! CAC [0:11 

l.  lA 

!0I1 JIl [XPIR rSIADISllCO Oi 

FlABOI/ACION Oll ¡HIOR"I CHICO ISPO;;!¡¡llIOAO y DOC. .. I 'LlA Of ASI [011 CA  OIRA (¡sp'ClflCd' \ 

.1 

(~"rqu< un., Opé 
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----------------------------------------

---------------------------------

IOIIUIO PARA RIGISIRO 111 rll1l1lCIOS or INVISIIGACION coo 

01 I IIULO Oíe PRunelO 01  Inl $I1(,ACIO" 

02  NOKHRI IJfL  INVISIIGADOH I'OINCI!'AL: 
NOKUkIIS) R.'""' [ 

PIRI[N[([ Al 515lf", 51L UGll/ 01DISCIPLINA Ol 10H"AADSCRIIO A LA CAOGO "RS/SI~. QU( OlOICA ~AAI MO GRA(lü 
o CIO,," (l ,In:  IJ  1t J( \ j  UCIONAl 01 I kVI SI 1OIlIfNCIONIWSlllllllON 

AUfl[ >1 C~A I~V[SIIGACIO. 
J, )IUNCION ('>DURl5. NO 

UV[ S11 GAIIOR He 1ÜN HNAL.lle. [sr 
HRS.SI c:=J  NOc:=J  (UOIUAlúIXI. c:=JMAr $1. [IOCI. c=J ICLAVI 

Ol U[ 1'1 NIII NII A U ORGAN IS'O 

o. NO_UHI [lIL ISIAlIllCIKIfNIO o IN5111UCION 
----------- .".._"" 

OS IIOMI CIL 10 1[ L[f aNO: 

06 UNIDAD. OlrARIA.lrIO o SIRrlCJO 

01 10_OR[ OIL Jlf[ 01 LA UNIDAD, O!PAHII.MINIO o SIRVICIO _______-:--:-__•. 
."---~-"""._---_. 

APllLllJO PAIIRI,U M.il.~¡kNO ~U'GRII ,) 

08 INIIIOU! [l ¡lOS) ISIAillIClMIINIO(S) o IN~IIIUCION(iS), UNIDAD(ISl. OfPARII.MINIO(S) DONO! SI orSARROLLA lA INV!SlIGHION "_.___._ 

09 CllSlflCACION Ofl uso  DI LA IN¡ORMACIO. CONSIGNADA IN (l rOR.AIO: uso  UI SIPINGlflO O CONI IDlli[ lA .. LJ ABIfRIO o DI O!luSIUli GI!'¡I>. lJ 
10 Rf SU.!. OC LA 1Mvl Sil GAe 

II UURACIOW PUIVISIA: flCIIA or  INICIO, "1 ~ .¡;o 11(111. ISII"AIIA 01 IIR.IUCION ".1 S c=J  .flO  ~ 

12 liPa DI INvf511GACION SfGUN OHJfllYOS (H .. r~", un, "P(;;".) Illvi ],,4110N U'SII' [:=J :¡'V: cll(,~IION '1' Ii 'O! c:::::J IIIVI ,: IG'I IO~ 1I (¡;iJ:  (Ji,JI' c::::J 
13 SI SU IHISIIGHION fS SOOR[ ¡¡CNOLOGIA, MAROUI LAS llAPAS Gil! CO.I'HfNOf: 111:,1  liD  (:n:~lnl(lJOt; [Ji, PíiJ~U\JP(¡ c=J PRUI8r. [.l.P!H/¡'¡¡¡¡!¡1. c::::J 
14 IIPO al lnfSllGACIOk SIGUN LA .IIOOOlOGIA I "I'Lf ADA 1"3c4'" u"3 "1" ¡ón) 

INVI SII:"~(IUII ¡ Xl', OIl'\IOIII~ CJ  ¡¡¡VI S' ;l,lillOIl ((lMf'l'¡IAi IVA CJ 
15 AARQUI CON UU "1" SI su I.VI 51IGACIO. fS SOIlRI: 

lr;v!:;~JL.t:;( 101; !x?,]C:,1IV:' PRU!'~JSi'I\¡i, D 
IMI~I!¡(O,nG!¡\ l ¡UI;,' D !llHJ, O~I' 1I1 ~IRI S '¡U",.II~S U 

16 ANOH LAS 2 PRINCIPAUS OISCIPIIUS o ISl'lCIALIIIAllfS CO"PRINlllllA$ IN JL PROrlCIO Df IKVISIIGACION 't"n'.ull." l.1l:<I,,,)O Of (l;>ci~l,nl,1 

l. Cl AVI 2. CUYl 
----

231 



:. 
;;: ¡¡¡ 

D~"  u 

~ 
';{ 

¡¡¡  U 

~ 

~ 

.. 
~ 

e ~ 

'" - e 

" 

~ 

'" 

>C 

Si 

'" ~ o 
;; 

~ 
e 

N 
M 
N 



INSTRUCTIVO  

FORMATO PARA REGISTTI.O y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS  
DE INVESTIGACION  

INSTRUCCIONES GENERALES  

1.   :"lenllI a mlJ.no con thlta negra y  letra de molde. 

2.  No ínvl\da el I'spllcio reservado pMa 1/1. clave. 

3.  Cuando escriba el nombre de un!!. penan a, siempre comience por el apeUido pll.terno, ma.terno 
y  nombre 

4.  Cuando se presentan mMque con una ~ X" la(s) que considere convenicnte(s) 

5.  No utilice aquellos CMOS en que el espa.cio asignado pMa el dato sea. 
insuficiente 

6.  IJ. /J. t.odas las preguntas ¡üendicndo las i.nstrucciones 

7.  En caso de qlle el  para los da.to!'! sea UlSU anexe hoja.s adicionales 
ha.ciendo mención al número de la pregunta en cuestión. 

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS 

1.  TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 

Anote el título de la. Ll'lVCstigación, mismo que debe indicar en forma a, 
dI' m"l1~r~ (l\lP nl1pc1A o,," colocado en tndicc3 y  sistema.s de 

de informaci6r,. 

2.  NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL 

Anote el nombp'. c:omcnzando por el ml!.terno y  nombre ) del 
encargado del  di5eño y  conducción de 

R. F C.  

Anote el Federa! de Causantes títulllI de la inves  

ADSCRITO A LA  

ea" una "Xfl  la coll.l a nS In .s í  el i.n ves t ig ador en cuestión está 

adscrito al propio estabíecimiento o Íllstitución; o ma.rque una "X" en 111. columna correspon-
diente  a  n NO",  se  trata de  un  invitado  que  no  está  adscrito  a  la institución  o 
establee imíe nto. 

CARGO  O  FUNCION 

Anote  el c'ln¡o o  función  que  tiene el  en  cuestión en la institución o  establecimiento 
de 

QUE DEDICA  A  ESTA  INVESTIGACION 

A¡lOte  el  número  de  horl!.3  a  la.  semana que  el  inves  dedica  al  desarrollo de  ta.rel!.3  direc-
lamente  relacionadas  con  111.  en  cuestión. 

MAXI'MO  GRADO  ACADEMICO 

con  una  "X"  la  columna  correspondiente  al  ma.xuno  nivel  de  estudios  (LIC.,  ESP., 
MAES.,  OC.)  alcanzado  por  el  investigador  en  cuestión. 

DISCIPLlN A  DE  FORMACION 
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,\note la disciplinll corre s pondi'~nte /11 miÍ..ximo grllrlo Ilclldt~¡,lICO <id  investig:1.dor en cucstión, 

consultilnno el ciltillof.';o a.nexo 11 este inslrllctlVO. 

LUGAR  DE: OnTE:i\:Cf O :\ 

\!ar'llle  con Ilna "X" 1/1. (olllmlllJ. corresporllCTltc 1\ ";\'A[,' i ~I miÍ.xlmo gfll.do Il.cll.d é mico lo 

obtuv o en I\féxico; o marquc con una " X" la colum:1a corr ' ~ ;;~ ' J ndientc a -S\T." , s i el máximo 

gfi\.do lo ohtuvo en el I!xtranjero . 

PE:RTENSCE AL SfSTD!A NACIOi\'AL DE JNVESTICAj)ORES (SN I) 

Maf'lur.  con uni\. "X" 111. cil.s ill.'l. correspondiente a "SI" si el investigador [lcrtenece al SI\'I, en 

C/l.SO de no pertenecer /l. dicho sistema milrrjlle con IIna" X" la casilla correspondientc a" 0!O". Si 

pertenece 11.1 SNI mar'lue en la casiUa correspondiente, si es investigador nacional o candidato. 

3.  DEPENDEl\'CIA U OrrCANfSMO 

An0tc el nomhre dI! h  depenrlp.ncil\ u organismo /l.  h  <lue estlÍ. adscrita 111. investigac ió n. Se 

entiende p or dl!pendencia u organismo, el nivel de organiza.ción más alto del que d e penne un 

esta b lecimiento o institllci(¡n, por ejemplo: Secretaría de Salud, Instituto Mexicano del Seguro 

Social, Universirlad Nacional Autonóma de México , U niversidad Autónoma de Puebla, etc. 

4.  l\'00fDRE DEL ESTADLECI0tJE;\TO O INSTITUCION 

A note el nombre del establecimiento o institución a la que estiÍ. adscrita la investigación. Se 

entiende por establecimiento o institución, al nivel de organización intermedio del que depende 

un/\. unidad, departamento o servicio, por ejemplo: Hospital General de ?\!éxico, lIospital Psi-

qllilÍ.trico  "Fray  Bernardino  Alvarez",  Facultad  de  ¡""!edicina,  Hospital  General  ne  Veracrllz, 

Instituto  Nacional  de  Cancerología,  Centro  de  Psiquiatría Social  y  Salud  Mental,  etc. 

5.   DOMICILIO 

Anote  el domicilio  del  establecimiento o  in3titución ,  regis t rando  la  calle,  el  número exterior,  la 

coloni/\.,  le.  delegación  o  municipio,  la ciudad,  la entidad  federativll.,  el código postnl y  el  teléfono. 

11.   UNIDAD,  DEPARTAMENTO  O  SERVICIO. 

Anote  el  nombre  de  la  unidad,  departamento  o  servicio  a  la  que  está  adscrita  la  investigación. 

Se entiende por unidad, departamento o servicio,  al  nivel de organización  más bajo rjue  nepende 

de  un  establecimiento  o  institución,  por  ejemplo:  Unidad  de  Farmacología,  Depll.rtamento  de 

Microbiología,  Servicio  de  Urgencias,  etc. 

7.   NOi\Wn.E  DEL  JEFE  DE  LA  UNIDAD,  DEPARTAMENTO  O  SEn.VICIO 

Anote  el  nombre ,  comenzando  por  el  apellido  paterno,  materno  y  nombre(s).  de l  jer.~ de  la 

unidad,  departamento  o  servic io,  al  <lue  está  adscrita  la  investigació n. 

8.   ESTABLECI~fIENTO(S) O  INSTITUCIO:'i(ES)  Y/O  UNIDAD(ES),  DEPARTMvfENTO(S) 

O  SERVICIO(S),  DONDE SE  DESARROLLA  LA  !NVESTIGACION. 

A.   Si  la  ejecución  de  la  investigación  se  desarrolla  en  el  mismo  establecimiento  o  insti-

tución  yen  la  misma  unidad,  depll.ftamento  o  servicio  al  que  está  adscrita  la  investi-

gación ,  deje  en  blanco  el  espacio  y  pase  al  punto  siguiente . 

B.   Si  la ejecució n  de  In.  investigación  :'le  des/U'rolll\.  en  otro  establecimiento  o  institución, 

o  en  otrll.  unidad,  o  departamento  de  ll\.s  propia  institución  a  la  '1UC  está  adscrita  la 

investigación,  anote  el  nombre  completo. 

a.  CLASIFICACION  DEL  USO  DE  LA  !NFORMACION 

Marque  con  una "X"  el  uso  de  la  informll.ción  consignada en  el  formato  que  autorice  el  investi-

gador  principal  según  corresponda: 

A.   Uso  restringido  o  confidencial.  La  información  consignll.da  en  el  formato  se  considera 

confidencial  y  ,e  manejará en  forma  restringida sólo  p/U'a  fines  estadí.sticos. 
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10. 

11. 

12. 

13, 

14. 

D.  "bi,..no de dirusión ~cnNIl!. La inrorml,ción Il.dll <"n el rormllto se cor'siderll. 
no connd~flcíltl 1Lr'" en rormll. II.mpiíll. y  gcnendizll.dll. pl\rl1 nes  de pr'¡ 
ex SI{)fl,  I\'U  d¡fusión. 

L;\!SN  l)[ L.\ I~VESTIGACrON 

investigar, es ]1\ preguntll. ( "'{fica"note de mltnerll rrcc' y concisa el 
11. 'lue rc~p()ndc el  csl.udio, Itsí  como, lit lit de ll'~vltr Il.  cabo 111. I 'f ~us 

[s imi'ortrurte el correcto llclIl\r1o de este rubro ylt  q\le esta inrormación C(Ir!:t 

los  r('súmcnc~ ('1.IJs( ) qnc se ¡¡,C 11.  los slbtem!\3 de reeu de información 
nncionll.J.:s r: i  (prn:;.' nlllcs. 

DCRACION p'\.SV 

A.  en ellO rC5crvll.do rHua FECHA DE INICIO II.note el mes y  el ano en el que se 
m!ció inveSl Ión:  en el  espl'lcio rescrvlI.do pltra mes, siempre dos números, 
añltr1iendo Iln ,I'ro 11. la I!.  en los Clt503  necesltrio!> para el mes de 

lInote 07); en  el  espacio reservado par/\. el año registre 1M dos últimas cifras del ano 
pltra el  año de 1985 a.note lit cifra 

D.  8n el cop~(:io rreservado pll.fa FECHA ESTIMADA DE TERl\HN ACION Il.note el mes 
y  I\.ño en I r¡lIe se terminó o espera termina.r la . , en los mismos términos 
II.nteriorrnpílte scrlalados. 

TIPO DE Ii\V [GACIOi\ SEGUN DJETIVOS 

e con una I lipo de activiJll.d científica y  en el que se ubiea la investi-

:  para  una  respuesta  a  contÍJ1uación  se d"finen  los  conceptos  utilizados: 

INVESTIG ACr001  BAS  A'  Actividad  es  dce  sistemática  y  crca· 
dora,  orientada  mll.fiamente  a.  Il.umentltr,  veríficltr  o  modificll.f  conocimientos  sobre  los 
rünUfirnen\'os  oc  lcnómenos;  sin  tener  presente  la  utilización  o  aplicación  tica  de  dichos 
conocimientos. 

INVESTIGACION  óentíficl1..  es  sistemática y  Cren-
orientada  nte  a  la  aplicación  tica  de  los  conocimientos  para 

la SOlución  de  problernl'l.s. 

INVESTIGACION  TECNOLOGICA:  Actividad  c re ador a  y 
que  utiliza  103  conocimientos  científicos  a  cotidiana 

para  concebir  nuevas  las  existentes; 
del  prototipo  y  la  prueba  Para este  rubro  sólo  puede  marcar  una 

SI  SU  INVESTIG,\CION  ES  SOBRE TECNOLOGIA,  ¡\{A  LAS  ETAPAS  QUE  COM-
PRENDE 

pregunta  ~ólo 11\  deben  contestar  los  que,  en  el  rubro  mllnifcstll.fon 
como  tipo de  activid  ,la Investigación  Se  debe  anOLl1.r,  marcando con  una "X", 
si  la  ¡rlC 

..  DISEÑO:  CUll.ndo  11\  abltrca  la   el 
o  trazo  del  ohjeto  de  estudio. 

•   CONSTRUCCION  DEL PROTOTIPO' Cuando  la  abarca  la confección 
física  e  linO  o  vl1.rios  modelos  que  sirvan  para  la  es  decir,  la  tra.· 
ducción  mltteriltl  del diseño. 

•   PRUEBA  EXPERIMENTAL:  Cuando  la  investigación  ablUca  el  ensayo  o  la  puesta a 
prueba del  por  la  investigación. 

Para este  rubro  se  pueden  marcll.r  varias  opciones. 

TIPO  DE INVeSTICACION SSGUN LA  METODOLOGIA  E~1PLEADA 
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I'dltrCjlle con un" "X" pi tipo de in\' ,, : ignción 'lile corre~pondlt ~egúJl llts dcllniciones que u 

continllación se señulun: 

INV¡;;STICAcrON F,XPLOllATOllli, i'e~'llli~/t o indllgllción cllyo nivel de IIprehensión de la. 

rf'ulidll.d c~ descriptivo; y  'lue sirve d,' e, ientución para formulur hipótesis . 

[!'iVF,STICACION COMPAllATIV,I: ;:studio cllyo nivel de IIprehensión de la realidad es co-

rrellll.ivo :  'lnc  pstablccc  rel/tciones  de  ·:ll.lLIl.  ~f efecto  entre  distintos  fenómenos;  es  decir,  formula. 

hipótesis  de  tipo  cuusnl  sin  renlizllr  exp~rimentos. 

INVI~STIGACION F,XPLICATIVA O  PllOPOSITIVA:  Invc3ti~!lci0n cuyo nivel  de  aprehensi0n 
dp.  la  reali(ittd  es  c .'<plicativo  con  b/J.Se  en  el  manejo  de  Ill.s  vMillbles  cnus/l.les.  Para  este  rubro 

sólo  puede  mllfCIH  una  opción. 

15.   i"!AltQUE  CON  UNA  "X"  SI  SU  INVESTIGAC¡ON  ES  S01311E:  fAllMACOLOCIA  CLl-

NrCA  O  TECNOLOGL\  EN  SF,RES  HU;",L\NOS 

F,I  objr:to  de  e~t!l rrcguntll  e3  cl\ptllr  In  informll.ción  sobre  lil.s  investigilciones  'lue,  ele  acuerdo 

a  lo  est/tblccido  en  los  artículos  98  y  L02  de  la Ley  Ceneral  de  Salud,  deben  ser  sujetos  a 

normalización  especilll.  PlHa  una  mejor  respuesta,  a  continllación  se  definen  los  conceptos 

utilizndos: 

fAllivfACOLOGIA  CLINICA.  Investigaciones  cuy/\  IInll.lidlld  es  el  estudio  de  medicamentos  y 

prodllctos  biológicos  pl\.fa  uso en  humnnos,  respp.cto  de  los  cua.les  no  se  tenga expcrienciil.  previa 
en  el  pl\.Ís,  no  cuent,en  con  registro  oncial  de  la  Secreta.rÍa.  y,  por  lo  lanto,  no  sean  distribuídos 
en  forma  comercial,  así  como  103  medicamentos  registrndos  y  aprobados  pll..TlI.  Sil  ventn,  cunndo 

se  investigue  su  uso  con  modalidades,  indicaciones,  dosLs  o  vías  de  administración  diferentes  a 

las  establecidas,  inclllyendo  su  empleo en  combinaciones. 

TECNOLOCL\  EN  SEllES  HU~fANOS. Investigaciones  en  seres  humanos  que  pretendan  pro-

bar  el  uso,  con  fines  prollllÍ.cticos,  diagnóstico"  '"r,:," ';';""" "  (i"  r"habilitación,  de  equipo 

médico,  procedimientos,  materiales  o  sust!l.Jlcias  respecto  ce  los  cl\ale~ no  se  tenga  experiencia 

en  el  país,  a.sÍ  como  de  aquellos  en  los  que  se  propongan  modificl\.ciones  en  el  diseño ,  uso  o 

indicaciones  ya  estab lecidas. 

Para este  rubro  sólo  se  puede  mlU'c.v  una opClOn.  Si  su  investigación  no  corresponde a  ninguno 

de  los  mllrcos  anter iormente  definidos,  no conteste  la  pregunt~., y  pase  a  responder  la siguiente. 

16.   ANOTE LAS  2  rRr0'CIPALES  DI SC  rLI\'AS O  ESPE C IALIDADES  COivfPRENDIDAS  EN 

LA  INVESTIG ACrON 

Para  responder  1\.  estll.  pregunta  consulte,  al  una!  del  instructivo ,  el  cl\.tálogo  de  discirlinas  y 

anote  el  NO,\mllE DE  LA  DISCIPLINA  seguido  por  el  código  corresrondiente. 

17.   OIlIGEN  DE L\  INICL\TI\'A 

I\farque  con  una  "X"  la  orción  correspondienle  al  oflgen  de  la  iniciativa  que  dió  lug.v  a  la 

investigación. 

TESIS: Si  la  investigación  corresponde  a  la  presenlación  de  una  tesLs  para obtener algún  grado, 

marque  una" X"  en  la  casiila  correspondiente  (LIC.,  ESP.,  ~rAEST., DOC.) 

18.   INSTITUCrOf\ES  EXTERNAS  PARTICIPANTES. 

NOMBRE DE LA  [r.:STITUC¡ON  Anote  el  nombre  o  razón  social  de  la  institución,  organismo 

o  empresa que  participa en  forma  activll.  en  la  investigación,  con  algún  tipo de  apoyo  específico; 

ejemplo:  Organización  Mundial  de  la  Salud,  Fundación  Mexicana  para  la  Salud,  CONACyT, 

etc . 

PROCEDE\'CIA  t\far'lue  con  una  "X"  111.  columna  correspondiente  a  NACIONAL,  si  la  insti-

tución.  orgl\.nismo  o  empresa  en  cuestión  es  mexicana;  marque  la  columna  correspondiente  a 

EXTRANJERA  si  es  de  otro  país. 
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TIPO DE APOYO Es marcando con unll. "X" ej 1.1..9 columnlls lent,cs, el 
tipo Me colabornción de la institución en cuestión, !'nrll~' t.  rubro 3e Pllcr!en mltrCnf V;tWlS 

opClones, 

1::1. INVESTIGADORES ASOCIADOS 

Se deben contestar, todos y cada uno Me los concentos qlle ". , ntinul\.ción se enumeran, utiLi-
~ando un  re  Los  lnvestjgll.do,'c~ deben  anotarse  de  acuerdo  Il.  ia 
1m  en  la  investigación, 

NO~'ifBRE COMPLETO  Anote  el  nombre  com  ,  comenzando  por  el  paterno,  ma-
terno  y  nombre  en  cuestión, 

R,  F,  C,  Anote  el  Federal  de  Causantes  de  los  asociados, 

A  LA  INSTITUCION  con  una "X"  la colllmna  correspondiente  a  "SI"  si 
en  cuestión  está  aMscrito  al  establecimiento o  institución;  o  marque  una 

"X"  en  la columna  a" NO" l  si se  trata de  un  investigador  invitado que  no  está 
adscrito  a  la  institución  o  estll.blecimiento, 

CARGO  O  FUNCION  Anote  el  ca.r¡so  o  función  que  tiene  el  investigador  en  cuestión  en  la 
institución  o  establecimiento  de  adscripción, 

HRS  QUE  DEDICA  A  ESTA  INVESTIGACION  Anote  el  nlÍmero de  horlls  a  la semana 
que  el  investigador dedica al desa.rrollo  tareas directamente  relacionad!15 con la 
en  cuestión, 

MAXIMO GRADO ACADEMICO Marque con una" X"  la columna corresDondicnte al máximo 
nivel  de  estudios  (LIC"  ESP"  DOC.)nl.lcl'l.nzado  por  el  investigador  en  cuestión. 

LUGAR  DE  OBTENCION  Marque  con  una  "X"  la  columna  correspodiente  a  "NAL,"  si  el 
miL'<irno  gra.do  académico  lo  obtuvo  en  o  ma.rque  con  una.  nx~ id  COlumna  correspon-
diente  a  "EXT.",  si  el  máximo  grado  lo  obtuvo en  el  extrl\J1jero, 

DlSCIPLIN A  DE  FORMACION  Anote  la  d  ¡ente  al  máximo  acadé-
mico del  investigador en  cuestión,  consultando  el  catálogo  anexo  a  este  instructivo, 

PERTENECE AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES (SNI)  con  una "X" 
la casilla  nte  a  "SI"  si  el  investigador  pertenece  al  en  caso de  no  pertenecer  a 
dicho  sistema  marque con  u na" X"  la  casilla  correspondiente  Il.  "NO". 

Si  pertenece al  SNI marque en  la casilla correspondiente, si es  investigador nacional ° candidato, 

20.  OTROS  PARTICIPANTES  (PERSONAL  DE  APOYO 

Indique  e\  número  de  personas  que,  sin  tener  el  nivel  de  investi¡s  realiza.n  actividades 
científicas  o  técnicas  directamente  vinculad!15  a  la. 

PERSONAL  DE APOYO  ADMINISTRATIVO  el  número  total  de  personas  que  reali-
zan  actividades  de  apoyo  administrativo  directamente  vinculadas  con  la 

21.  AREAS  DE  APLICACION  DE RESULTADOS 

Anote  en  las  casillas  nles  los  números de  las  2  opciones  seleccionadas  para 
ficar  las  de  los  resultados  de  la  deben 
anotarse de  acuerdo  a su  importl\J1cia,  Si  los  resultados de  la 

en  las  á.reas de  ATENCION MEDICA y PLANIFICACION  

se  anotarán  los  números  02  y  08  

22.  RESULTADOS  CON  APLICACIONES  TECNOLOGICAS 

Anote  en  las  casillas  ¡entes  los  números  de  las  2  opCIones  para  el 

de  resultados  que  se  esperan  obtener de  la  mvestigac  .  las  deben  anotarse  en  orden 
de  Ejemplo:  Si  en  la  se  esperan  obtener  como  resultados  NUE· 
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srrFVOS SrSTF.\f/\ s 1\ 

nc ,\  ';r::;~IC) ..V:;TITl ·CIO:'\ O  

1) 1':  LOS  IU~S L  :\ uoe;  
,\note el  n0mbr~ del 0rf\l\.nisrn0,  inslíl,llcliin  o mrr~sl1 in'.'((' .rla en la utilización  de los rcslll· 

t;Hi0S  d!~ inv~sl.íg Ion  \le h9 «()ndiclOnes I1c(.rd".d~.s. SI  l\ 

org'l!1 ISIllO ¡nlcrrs~d() c.  o[ ~.rnl~nlo ele hs resIJltM'.)s deje f1  hl<l.nco este 11 

CONSULTE SOLO PARA SEGUIMIENTO DE INVESTIGACIONES 

21.   TIPO  DE  I;\FOIl;\fE 

A.  Pil.f!l.  l!1vestlg:cciones en proceso, mllrq!le  una" X"  n la casilla corresponaiente a IN· 

FO!?.\1!:.: DE AVANCE. 

D.   Si gIl lnvcstigllci()fl yll está lcrmifli1dll. y r.ucnti'l con un INFORME TECi\"fCO Fr;\'AL, 

debidnmente rr!(!uisilaao y m i'lf'1 \Je n/\ "X"  en la casilla lente a 

ll\'FO!?ME FiNAL DE INT/E;SrrC¡ICiO¡VES TEnMfj\'ADAS. Pll.ra este rubro sólo 

se marcar unlt opción. 

25.  DUrL\CION 

¡\ note el mcg y  el /tno en el '1ue se ínici,ü lit invest. en el esp"-cio reservado 

pflfl'l. mes, re ~¡cmprc dos númcro~, añadiendo un cero Il.  lit IZ'1uicrdll. en los CItSOS neccsarlOS 

(cj para el mes  de julio anote 07);  I'n  despacio rC9crvano pll.ra el año lcts  aos 

líltirnits cifrM drl año pllI8. elnño de 198!} anote 

A.  Fecha rcal de iniclO: anote I mes y  año en el '1ue efectiv-'l.mente se inició la investi-

gación,  en  los  mismos  t~rminos anteriormente  señalados. 

D.   fecha  ref\l  de  terminllción:  Itnote  el  mes  y  el  liño  en  el  '1ue  efectivamente  terminó  la 

lnves  ación,  en  los  mismos  términos  anteriormente  señaiados. 

2G.  ¡TU ACION  DEL  PflOYECTO 

con  u[]a  "X"  la  casiilit  '1ue  defina  el  estado  lI.r:t u Itl  de  111.  ación  en  relación 

111  cll.lendll.rio  programado  par/\  Sil  esto  es,  si  se  encuent.ra  en  proceso  en 

8..  en  proceso  'l.tr/l.sll.da,  en  proceso  adelantada  o  si  estiÍ.  suspendida  tem  nt.e, 

p.ncelada  o  terminada.  Para  este  rubro  ~ólo se  mltrcar  una opción. 

ETAPA  ACTljAL 

con  una" X"  111.  casilla  q1le  dennll.  la  cLapa  en  in.  que  se  encuenlrlt  1"  Ion 

{orgl1.nizll.ción,  recolección  de  J"  información,  procesamiento  de  dll.los,  Ion  y  a.nálisis  de 

la  información  o  elaboración dd  informe  técnico  final  de  la  Parlt  este  rubro  sólo 

puede  mn.fCIlS  na 

28.   DIFICULTADES TSC~ICAS EN  LA  EJSCUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACrON 

(on unrt  que  sehX:'Í 

han  presrntlldo,  ru bro  se 
pueden  mil.rcar  vltriil.S  opciones. 

29.   vrCULTA DES  AD:'HNISTRATIVAS  EN  LA  EJECUCION DEL PROYECTO DE  iNVES-
TICAC 

u  a  n ,'(:"l e 11.  los  problemas  relacionados  con  los 

I\.no~, materiales  y  financieros  que  se  han  hasta  el  momento,  en  la 

cig1!.Clón.  Para este  rubro  se  n  marcar  vn.nas 

30.   ALTER:\,\TI\',\  DE SOLUCroN 
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En e di; haber ñll.lr.do dificultades t~cn nclmin ísLrnl,iVlls en In ión di;  la  illv~s-
ntns 28  Y 

1. COi"- ;:;UENCIAS D L\ INVCSTICAC[ON 

NUEVOS PROYECTOS1 

Si Il  lit fcch,'i, In. ión Il/I,  generlldo el  iHicio de otr/\.S ¡nvest , marque 
con unll "X" en la c/\.Silla correspondiente 11. "NO" y  pr.se al si¡IUicnte l[1ciso, Si la 
¡nvest ha  generado otras iones, mllrqnc una n X"  en la cllsdlll corres
pon¿'cnLe a "SI" ue el( título(s). 

31. 2. PUBLICACION DE RESULTADOS DEL PIlOYECTO DE INVESnGACION 

Si Il.  la la investi no ha generado de sus 
o Ei  ales, marque una "X" en la cnsilla correspondiente a "Non y pnse al siguiente 
inciso. Si la ación hr. generado publicaciones de resulLados parcioJes o ¡¡ 
marque una. X" en la c/\.Sdlll. correspondiente a "sr" y  es el tipo de publicación 
en cuestión. marcando una" X" en la casilla si se tri\ta 
de: 

A. ¡bros. anotllndo: Au título y, en su caso, Utulo del capítulo, cdI 

y año de la. edición, total de o, e Sil caso, 
inicial y final de uIo. 

B. nombre de la 
y '1110 de la edición, número de volumen y 

artícuio. 

lones no convencionales, anotando: Autor(es), 
person ed y año de la edición y total d 

31. N DE RESULTADOS DE INVESTIGACfONES EN EVENTOS 

los resultados de la investigación no se han presentado en nm evento 
marque una "X" en la casilla correspondiente a" 1\'0" y pase 

InClSO. ya han sido en eventos, marque una "Xl'! en la 
casil¡a correspondiente a "Sr y  Ilque EL TITULO DE LA PONENCIA Y EL 

U/CAR CEOCRAFlCO y FECHA DEL EVE,VTO. 

32. RECO:--"íE~DACIONES PAIlA LA INTRODUCCfON DE IlESULTADOS 

Si su in\'est,igacJón genera un logro cíentífico-técnico dI" aeíones Lec as, anote 
las recomendaciones o sugerencias para la óptima introducción del resultado. Para este rubro 

utilizar adic:onales, haciendo refer<:n,.ia alapartl1.do. 

FECHA. Anote el DL\, el ~! y IIlS dos últimas cifras del AÑO en que se contestó el formato, 

las indicaciones anteriormente señal¡utas. 

FIRMAS. istre la firma del Ii\VESTIGADOR PRINCIPAL y, la firma del 
TITULAR DEL ESTABLECI;\lIENTO O INSTITUCION o persona a la que fue la 
facultad de avalar el especificando, para este último, nombre y  cargo. 
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AN 3 . .:5 

1.1 ;¡  (]\lC  rCC![h:  1:1  ,>1:1 il1vesll  011 se "L I¡JiI 

uZllmcnlc en 

O/11 sr I(UC:ÓIl ;¡  la  (]lIe C:;l:l 1'11 :1  , o 

¡:  11 ;1 C : ('111 u o! r él u ¡ C';II I L 1c: l() 11 I U e 

r'\lild;\CI(1I1  II all;: ol:::;¡nLé;¡cióll e  ¡;¡n¡era _______ 
r;-¡ 

;\1  le 

VCS[I~i\ 

c¡,¡ve I 

lr::r 511 pru\celO N!\RIS, e 
or I¡enl'  del echo  ;¡ que  le:  :lSI~11C UII,1 

[:  en clll0do C 

S'¡  [S [  LLE 

11(1  pC1S,Hl<l,  IIIICI(1I' con el 

lell  ;Jiterna¡iv;¡s, 111iH(]Ue  COIl [111;1  ";(" 

í1  reSpueSI;1 corrcs 1101i:::Iltc, 

d) No utilizar abrCvl<llul<lS. 

rcspucSI;'¡S quc lo I equleran, ultl¡Z:H  élS ;¡dicioIIJlcs 

el  0111 

(1 pel! 
CU(\ 

SI  le' .:ere ;¡seSOfl:l ü  In  ICiOII •• I, es  ;1I110S a sus 
IICS en  nsurg,e;¡leS  Sur 1397 piSO, 1. 

Ilsur:;ellles  1\'1 ixcoac, úro  e p 
i\ieXICU  O r  1. 5 () 
12 1,  COrlCO e lIeo Inlerlle!' cen ss;'¡,  111 X 

S·  [CI1I([ el  1 Z11 d 

el ¡11 'csti  n '  aluc1. 

1 1 

Tilulo  del  provccto  (lc  1I vCSI l':1 ¡ 1 

,

Numhre del II1VeSI¡  01  I  Illel  );:1. 

GI;¡  o:  ( ) ;les  ()  D 

Dlscipl  11a  de 1'0111);1  I 

NOI11UIC de  I;¡  ¡II II{ ICIO  1 

;¡d o S ¡VICIO, 
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ANEXO 4  



CATALOGO DE DISCIPLINAS 

CIENCIAS EXACTAS 
Y NATlJll,ALES 
OlO()()O ASTRONOl\fIA 

y 

020000 DIOLOGIA 
020100 Ana tomía 
020101 Anatomía 

020102 Anatomía de animales 

020101 Anacomíll. humana 

020199 Otras (es 

020200 D iofísic a 
020203 9iofísica celular 
020206 control de 

comunlcación 
020207 Diotermia. y bioenergética 

020208 física de la 

membrana 

020,100 DioquÍInica 
020,tOl Acidos nucléico3 ( 

in as) 

02010:' A 
protpínll..'! 

020103 ímica física 

020UH uímica 

O:!QWS Enzimas, co~nzimas 

020,106 Esteroídes 

020107 F~rmentación 
020109 
020111 L gras 1L3, 

020412 l\lecanismos leos 
02041.3 ~lelabollsmo intermed 

bíosíntesls 

020115 ímicll. 

020110 Secreciones inlernas 
020,117 
020118 Vitamln1l.g 
020199 Otras 

020500 Dotánica 
020511 a. 

020507 

020600 Citología 
020BOl cciullU' 

020002 Biología molecul!'li 
020C03 
020504 

020700 Ecol 
020702 Agrobiología 
020703 Contaminación ambiental 

020706 humana 

020707 m!'lilna 
020710 
020799 Otras (especificar) 

020800 
020802 
020805 

020900 Evolución 
020901 Evolución animal 

020902 Evolución humana 

020999 Otras (especificltr) 

021001 
021002 animlll 

021003 Fisiología a 

021004 
021005 
021007 Neurociencia 

021006 

021100 Genética 
021101 Citogenética 
021103 Genética humana 

021104 Genética microbiana 
021105 Genética molecul!'li 
021107 tica 

021199 Otras (especificar) 
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0'21202 :a )l\lInanll 

0'2[203 r 

02120l 1 

02 t ::00 

021302 Inmu celular 
021303 Inmunoluímicll. 

021399 OtrlL5 (es 

02 UOO 
02110 1 
021102 vet~rin!l.fill. 

021103 Bioquímica microbiana 
02110,t microbillnl!. 

021105 
021106 de suc 109 

021107 tv[icrobiología. industria! 
02 H08 'f\.ficro biologí Il.  san ¡tarja. 

021409 Virología 

021 ,199 Otra..~ pec 

021000 tología 
02160!. Entomología 

021602 Helmintología 

02W03 Protozonrios 

0215990tr1L5 pec 

021700 Radíobiol 
02179<)  Otra..9 pel"!fic 

021800  TRxonornla 
021801 8ol.l:Í.nicll. 

021802 

02180:\ 

021R9<)  OCrlL5 

021900 
021901 

021902 Arácnidos 

021905 

021906 

030000 fISICA 
030100 AclÍstica 
030101 ActÍs,ica 

trumentos y  Ilpll.fnLos 

030103 Comunicaciones de lcn

gCl  hablado 

030199 OtrlL5 

030200 DioI1sica 
030207 Física de mcmbran!l.S 

030299 Otra.s 'oc 

030500 física de los fluidos 
030504 Dinimicl'> de los lluídos 

com 

030599 Otra.s (e,~ 

030800 f  fsic;:¡  M éd íc a 

030801 In3trumentación 
0308990tra.s 

030900 Física nuclear 
030999 Otr a.s 

031200 Medruca clásica 

031100 Mecánica e"tadístíca 
0311990trl'l.3 

031500 O a 
031599 tras 

MATEMATICAS 
Estadistica 
Análisis multivnriado 

Mélod03 de relevamiento: 111

e diseño de cuestíona

recolección y  procesa
miento de datos, 

070:199 Otras 

070600 Métodos nrunéricos y  

070808 d recu

de la información 

ficar) 

070700 Probabilidad 
070799 Otras (especificar) 
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080000 OCEANOCTI.AFIA 
080300 Oc c¡:¡ nogr:¡ f[:¡ ca 

oeo:lOl Químic1l. m>lIinll. 
080:\99 Otras pecíflc 

090000 QUli\UCA 
090100 I3ioqnfmicil 
090tol A nivel rnolccu ccluillf 

y de sistemas 
090102 Ingeniería tllmlca 

090103 Inmuno<lufmícl\ 

090199 OLras 

090200 Físico a 

090202 Cinética qllímica 
090203 DetermÍl1!lción de constantes 

físicas 
0902013 [mica 

090207 Estructura cristlllínll 
090222 Química nuclcll.r 
090299 tr as ar) 

090300 Qufmica annlítica 
090301 Análisis (micos 
000302 Análisis broml\.tológico 
000303 Análisis 
090305 Análisis de ~razl\.S 
09030B Análisis eledroq H ím ico 
000311 Análisis por e:'Ürllcción 
090,\20 Análisis por 
090314 Diseño y desarrollo de ins

trumentos 
090319 de ml\.Sas 
090317 
090321 de resonancia. 

090323 Espectroscopía química. 
electrónica 

090325 x y  difracción electrónica 
090399 Ot.ras 

090100 Química 
090411 Estructura nuclear y cristalina 

090-.l20 Química del agua 
090,123 minerale9 y 

prod uc tos 
09C)199 Otr1l.3 

090,500 Qlúrn1ca nuelenr 
090599 Otras (especific 

090000 Q ~;.~MICA OTI.l. ANICA 
09000'! A !lí:lOncírlos y 

0900 [,1  E 'f' eS io n es 

0906!6 E:.I.>co'lllím IJ. 

0900 15 E~tl"',Jldc3 

090017 E~ ~llrll dc h;¡ molécull1.s 

090i1l9lTttrcociclos 

090021 IlidrocllIbnros lHomlÍt 
dcrivl\dos 

090630 ímícl\. ItufIÍt ie a 
090034 Terpenos otros compuestos 

aliddico3 

090099 Otras 

TECNOLOGIAS y CIENCIAS 
AGROPECUARIAS 

110000 AGRONOMIA 
110100 A en zona árida 
110199 Otras (especificar) 

110200 AgricultuTn en zonas tem
pladas 

110204 Granos en zonl'\.S áridas 
110299 Otrl'\.S (especificllr\ 

a 
110199 Otras 

ificar) 

111-100 In a 
111499 OLras (especificar) 

111600 Tecnología de alimentos 
111699 Otras 
119900 Otras 

120000 MEDICINA VETERINARIA 
120400 

120400 FisiQlogía. de los 
animales domésbcos 

120600 veterinaria y 
Salud Pública 

120699 Otras (especificar) 
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120800 llli'ltrumentación, control 
y norma8 

120801 Control de medicIllnento3 y 

121000 Morfología 
l21O(11 Anatomía dcscri y 

to pogr áfic/\ 
121099 Otras (espec' 

121100 Obstetricia 
121199 Otras 

121500 Patología 
1 1599 OtrM 

121700 ción arumal 
ifi (/ir) 

140000 ZOOTECNIA 
140·100 Cunicultura 
140401 Zootecnia, de 

pelo 
140499 Otras (especificM) 

140.')00 Ovinocllltura 
140502 Zootec OVinOS pM!l 

C/lIn es 

140599 Otras 

110900 Zoot~cnia general 
140909 Nutrición de los animales 
140912 Sistemas de crianza 
1·10999 Otras 

TECNOLOGIAS y  CIENCIAS DE LA 
INGENIERIA 

170000 INGENIERIA CIVIL 
170300 Sanitaria 
170302 Cont.rol de la contaminación 

de agua de mM 
170399 Otr/iS 

170600 Vías terrestres 
170601 

180000 In  er{/l de Comnnicn<:Ío
nes Elec trónicn y  Control 

189900 O~rli~ 

220000 In 

TECNOLOGIA y CIENCIAS MEDICAS 

310000 FARMACIA 
310100 

redistribución y eliminación 
310102 Acostumbramiento y hábitos 
310104 Efectos crónicos y  here

ditMios 
310105 1 
310106 MecanÍ5mos 

310107 Procesos metabólicos, 

310110 S[ndromes, alteraciones 
fl\nc¡ofl~Jes 

310 199 O tras 

310200 Farma cología 
310201 Bromatología. 
310202 CMdiov/l.Scular 
310203 Clínica. 
310201 Endócrina. 
310205 FMmacología. ¡mica 

310206 
310207 

310211 Radiología. 
310212 Renal 
310213 no  relacionltda 

a 
310211 Toxicología. re lacionada a 

drogas. 

310299 Otras 
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310500 

310300 FiRico 
310::03 lnterrelll.clón de 
31OJ01 Sitios 
:n0:199 Otrll.3 

310,100 Míe ro biología 
310102 Jhctcriologí1\ 
310199 OtrltS (especific1U) 

310S0 1  en 

ensltyos y síntesis 

y  med icamentos 
farmacéu 

mezclas 
31OS99 Otras (especificar) 

320000 MEDICINA 
320100 AdlTIon. y de la atcn-

ción  Med. 
320101  Ad m in istr ación  de  laborl\lorios 
320199  Otras  pecificar) 

320200  Ana tonúa  pa  a 
3202m)  -:;~.' 

320100  Angiologfa 
320499  Otras 

320500  BiofTsica,  y 
Dioma temá tic as 

320501  Aná.Lisis  y  reconocimiento 
de  formas  y  procesos 
cos 

320502  Bioestadística 
320503  Bioinstrumentación 
320504  Biomateriales 
320506 
320507  Física de  radiaciones 
320509  Matemática estadística 
320510  Modelos  matemáticos 
320511  Prótesis 
320512  Sistemas  de  control  bio-

320599  Otras  (especillc1H) 

320BOO  DioL  lnuuana 

320699  Otras 

321000  Dio(l1úmica 
324001  Bior¡llímica de  Ácidos  grasos  y 

321002 

321003  Bioquimícl\.  de  membranas  y 

po lis1\CIÍ.ridos 
321004  Biosfntesis  de  proteínas  y 

IÍ.cidos  nucléicos 
321005  y 

fenómenos  de  membrana 
32400(\  Errores  metabólicos 
321007  Estructura.  y  función  de  áci-

dos  nuciéicos 
324008  Estructur1\  y  función  de  enzi-

mas 
321009  Metabolismo  intermedio 
324010  Neuroquímica 
324011  clínica 
321099  Otras  pecificar) 

320700 

mental 

320799  Otros 

324100  Ciencias  de  la  información 
y  comunicación  en  meclicina 

324101  Adiestramiento 
324103  Análisis  y  evaluación 
324104  Centros  de  Información 
324106  FlI.CiJidades  de  computación 
324107  Proce3amíento de  información, 

alimentación y 

324199  Otras 

324200  Ciencias  Bociales  en  medicina 
324116  Antropología  médica 
324201  Comportamiento colee tivo  y 

pú blica 
324202  Diferenciación  social 
324204  Ecología  humana y 

c¡ón  de  sociedades 
324205  Estudios  de  población 
324207  Instituciones  sociales 
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324208 Norml\.9 sociales y cultundes 

324210 Procp.so de socialización y 

desviación 

Ica 

médicl\. 

321299 Otras (especificar) 

:320800 
320801 C" 
320805 

Ica 

pediátrica 

320807 Cirugía gastroe 

320805 reconstruct ¡va 

320802 C vlI-Scular periférica 
320803 Microc 
320899 Oérn.s 

320900 Dermatología 
320999 Oéíll.3 pecific 

321000 Endoc y  nutriología 
tI\.  de 

ahmentos 

321003 Desnu ió;¡ 
321008 Enf··rmedades nulrícíonales 
321005 Mulr 

321004 

321200 
321201 Cardiova.scu!/II 
3 21202 C~r-:;brov~c u ll\r 

321203 y neuroendócrInIl. 
32120,1 Fetal 
321205 
321213 
32 205 ocular 
321207 Gastrointestinal 
321215 Hemodinámia 
321208 Metaboli.smo 

321209 y 

del músculo 
321210 Pulmonar y 
321211 Renal 

3212 j'J  :)cnsori"J  

3212t;¡J 0Cr1\.9 pecificar)  

:3 2 13'", i  r;; as 
3213t (~ndo~copía 

3213n¿ ilitricll. 

321303 Proctologill. 

3213<;;; OtrlL9 

321400 Genética médica 
321401 

321402 

y 

plantas ) 
321403 Cilogenética 

321404 Genética de células somáti-

cas  y  transformación  celular 

321405  Genética de  ión 

321406  Genética extranucle1l.r  y  he-
rencia  maternal 

321407  Mu 
321499  Otras 

:\ 25000  G cria tría 
3250990trM 

321500  G  y  obstetricia 
321501  Embarazo  de  !tIto 

321503  Planificación  familiar 

3215990tr/lS  licar) 

321600  Hematolog(a 
321699  Otras  (especifica.r) 

321700  Infec 
321799  Otra.s  (especificar! 

321800  clínica  y  aler-
gias 

321801 
321806  HistocompatibUidad 
321802  Inmunogenética 

321803 
321804  Inmunoquímica 
321805  Inmu 
321899  Otras  (especificar) 
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32HlOO Lab .:: ataría clínico 
32190L Lnb',;i,(orio de hormonas 
3219990tr,.:,:esvec 

325101 8.  ¡n~ensíva 

325199 Otrns 1espcc 

1800 l\1edidna de avi:tción 
324.809  Otras ificar) 

321900 1\1edicina del deporte 
324.999 Otras ificar) 

321600 Medicina f;uniliar 
324599 Otr1l." 

~24700 Medicina interna 
:124799 Otras 

322000 Medicina de rehabilit.ación 
322099 Otras (especificar) 

322100 Medicina del 
322199 O tr1l.~ ificlU) 

324500 Medicina 
32l5990trltS ificar) 

322200 Medicina nuclear 
322299 Otras (especificar) 

322.100 Microbiología 
322301 Bact 

322302 
322304 Virología 

322399 Otras 

322400 Morfol 
322401 Anatomía 

322102 
322103 
322104 Histologí,'j, 
322407 Neurol\natomía 
322499 Otras (especificar) 

322500  

322599 O~ras (especificar)  

322500 

322()Ol ínhl'dltloria 

322(\99 Otras 

322703 Neuroortalmología  

322708 Ne  

322800  
322899 OtrM (especificl'lf)  

322900 O 
322901 Oncología pedi6.trica 
322902 

323000 Otorrinolaringología 
323002 Audiología 

323003 Foniatría 

323001 Otoneurología 

3230990trM 

323100 Parasitología médica 
323101 Para.sitología, helmintos 
323102 insectos y 

otros artrópodos 
323199 Otras (especificar) 

324300 
32·1301 com 
324.302  Patología de tumores 

nos y  malignos) 
324303 no 

tumoral 
324304 

tumores 
324399 Otra.s 

323200 Pediatría 
323203 Cardiología Pediátrica 
323204 N efrotogíl'. 
323201 Neonatología 
323202 Pediatría 
323299 Otras 

323300 Psicoanálisis 
323.399  Otras 
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;¡ 23,100  

323101. illtrí/l.  
323103 Psiquiatría de enlace  
323~0'i Psico  
32:H00 OLras  

323501 Rlldiodia¡.¡;nófltíco  
:I2~502 Eleclrocl1rdiogrllfíl\.  
3235990trILS ificll.r)  

:1 231100 Reuma tologfa  
323699 Otfas ificllr)  

323700 Salud Pública  
323701 Educl\.ción sanitaria  
323702 operacional  
323703 Medicina comunitMia  
323704 Medicina preventiva  
323799 O tr as (es pee ifie II.f)  

323900  
"::"':'':'0 Otras (especificll.r)  

330000 ODONTOLOGIA  
330100 Cirugfa mlLxilo-facÍnl  
330199 Otras ar)  

330200 Endodoncia  
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