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Imtroduccion

g solud piblica puede entenderse como un Gma de
nocion de la practica profesional © ¢como un aiea
sustontiva en la cual se genere conocimiento paig
avanzar en la practica (Frenk, 1990). Esta visidn ha sido una
dicotomia en la situacién nogional, of hoberse trobojade
simordiclmente comao un Grea de occidn. Lo gengracidn
da conccimiento apenas tuvo el privilegio de alimentarse
cplos ciencias basicos o de los “estudios” operalivos, mas
que de lo bisqueda renovadora u ongingl dal nuevo
oonocimiznta,

. Lo satud plblico no es ensiuna ciencia, en el sentido
clisico {ofr Popper o Nagel), Es en eolided una asopling
an los tarminos de Piaget. esto es cuando un "compo del
saber construve su objelo de aestudio en razdén da sus
nropios necesidades” (Brofman, 1994). Astcomo el criminal
no exisle siro nosla gue la “erminalistica” lo defing, osi los
problemos de salud poblacional poseen uno existencia
ciojetive sobie o Que se octug,

Poragddjicamente, ung de sus ramas ho
rebasodo las expeciativas disciplingrios de 1o Salud Publico.
a epidemiclogio, que olincorperar métodos ¥ maKos
canceptuales fisnde a converise en.una ciencio.

Lo investigocion es aguella octividad mediante 1a
cuol se genera el saber que pemite cubrir una loguna de
conocimierto o resclver ung contiodiccidn en gl saber
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*eientifico”, por ende como Mo todo profesional &s un
investlgador, tampaoco toda la investigocikan as cientifica.
se pueden distinguir tres propiedades de lo
investlgaclon:
que seaq contrastables apisternoldglca y
facticamente
que Investigue problemas objetivos y cniginales
gue contribuyan ala construccidn o destruceidn de
un maico epistemoldgico o de conocimiento.

Cia tal forma, se reconoce la volidez de la investigocion
cientifiea, esto es, investigacién operativa crientada a |
aplicocién metodolbgica, ala solucion de poblemas tocalas
iacticos, o la posibilidad de desanollor estudios que
recuperen informacion de la realidad, 10 daschibon para asl
apoyarl el planteamiento de preguntas sustentadas en
irrvestigacian

En solud publica se requiere aclarar esias diterencias dada
la abundancla de formas de recoleccion de infornacidn y
se deben plantear las preguntas sobre fa lakor en
investigacian. £l propésito de esie traobajo s revisar los
antecedsntes historicos de la investigacion en salud publico
v da la formocion de investigadones profundizar acerca
de las condicionas actuacles, para asi susteniar estrategias
para el futuro de esta tarea,

Antecedantas

Hacla mediados del siglo Xvil James Lind publicd su célebe
tratado sobre la prevencion del escorbuto medianie el
consumo de limones frescos. Este frabajo. junto con &l
sambién histérico descubtimienio de o vacuna antivarclosd
por Edwarnd Jenner, publicado a finales del rismio Siglo, son
quizds los mas remotos antecedentes de la gctuol
investigacion en salud pablica.

En ambos casos, los hallgzgos cientificos
permitieron disponer de intervenciones efectivas que
con el paso del tiempo formaron paite de |&s aogiones
publicas de control de las enfermedades, No obsiante,
sin demérnito de los frabagjos de Lind y Jenneg los mejores
ejemplos ¥ verdadero origen de la Investigocian en solud
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plblicason los trabajos de John Snow y de lgnaz Semmehwels
quienes, alrededor del ono 1850, mediants el andlisis
culdadoso de la distribucidn y secuencia de algunos
brotes de chlera y de fiebre puerperal, respectivamente,
globoraren y probaron las hipdtesis de que podian ser
transmitidas madiante la contaminacién poducida por
materios orgdnicas desechadas por los enfamrmaos.

Asiosa abrid el coming para fortalecear las Ideas del
movimlento sanitarista yo antes elaboradas por Plers
Louis en Francio v Edwin Chadwick en Inglaterra,
implicando la necesidad de la intervencién del estado vy
las ccclonas concurrentas de las proplas comunidades para
lograr el control de |os epldemias (Sussar, 1994),

En contraste, an aqgusellos poises donde
prevalacian condiclones sociales y econdmicas rmdis
pracaras, el mejoramienio delo salud potlaclonol dependio
de la adopcidn mas o menos tamprana de ideas y occlonas
implantadas en el mundo sunpao vy an Estodos Unidos.

Con respecto a México, los continuos guenras v o

valvenes poiiticos deal sigla XIX y principlos del XX,
obstaculizaron grandemente al establecimiento del
quehocer clentifico vy de las acclones orentadas o meajorar
Io salud poblacional, Acaso uno de ks ejemplas mdas antiguos
da occlones concertadas an matena de salud pablica 1z
fue el cansoordenadc por al Emperador Maximillano de
Habsburgo en el oo de 1865 sobre las casas de “mujerss
publicos” existentes en la Ciudod de Mexlco.

Esta octividad generd no sdlo kaldentificacion de este
grupo de poblacién, sino elinicio da una vigilancla sonitoria
para recenocer y aisiar en el Hospital de Dlos a aquellas
mujeras que clinicamente manifestaban alguna pato ogic
infecciosa, misntras qua desaparcian los signos y sintomas
de lo enfermedad, Es facil antender que este tipo de
acclones solomeante podian tener un impacto educido
sobre lo solud de las masas. Aunqua mds adelante se
obtuvieron algunos éxitos muy sonados, como &
srradicacian, en 1910, de la fiebre amarilia en Meracruz, no
fue sino hasta el ang de 1917, ol crearse el Departomento
de Salubridad Poblica, que se establecid en Meaxico un
verdadera movimiento sanitarista con posibilldades de
alconce nacinal,

Desonclo de la lecda y préctica de o salud poblica: Lo expanancio
dao Maxco

A partly da entonces. se vislumbrawgn
posibilidades para establecer y fementar la investigacion
cienfifica en materia de salud plblica en México. pero &f
inicio fue lento @ Inclerto. El propio Departamento de
Salubridad promovid estudios sobre las condicicres de
salud de alguncs grupos poblocicnales ¥ apoyd los
invastigaclonss de Maximiliano Ruiz Castadeda quien
trataba de elaboror una vacuna eficaz conhia el tite
exontfematico, .

. Lo Fundacidn Rockefeller tuvo un popel muy
importante, tanto para el establecimiento de pogramos di
salud plblica como para pomover o formacidn cientific
avanzodo de medicos g inganiens meaxiconod. A, entr
1920 v 1940, mediante un progroma de bacas v comisiones
ah escuelas da Estados Unidos v da Eunpa, se famaren
especialistas, maestios v el primer doctor en el dma de o
salud poblico: Don Miguel E, Bustamonta, Las oclividadas
e los ex-becarlos fortaleciencn an gron medida a los
programas sanitarios, pemn fambién fueron determinontas
pora la conselidacién de la Escuslo de Solubrdad, fundada
en 1922 y después, para la creacidn del Instituto de
soldbridod v Enfermedades Tropicales (SET).

En 1939 el Fresidanta Cardanas inougurd el 1SET sa
conteba alfin con un nicha institucional poea o investigocién
en salud plblica en México. En concordancia con su
nomire, se dasarolomeny publicomon divansos sstudios sobie
los lamadas enfermedades tropicalas, Un destocada
ejemnplo de ello fueon los holozgos de Hegner v Hewett,
quignas en 1948, miontras rabajaban en el 1SELiclonhifican
o capocidad del hefrazdn paro destruir las mictionas de
Onchocerco volvulus, hollozgo que permilié despuéds o
Mazzotti dascribir 1o reaccion alérgica producida por ese
medicamento como un Bouso diagndstico en cusancia de
n&dulos palpobles.

Otro capitulo relevante de lo evolucian de la
irvestigocidn en salud publica en Méxicoeseldelos o m__:ax §
epidemiologicos sobre desnulricidn infantil. Una ?ﬁq_ma_,-
recopilacidn de los principales rabajo publicodos durdnte
los primercs 80 ofios de este siglp, Nos demueasiia cdmo
evolucicnd el interés de los invastigodorms, posandg de
los estudios de 2030 v 0 elabaracian oe las definiciones os
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dasnutrician en sus diversos grados, hociala orientacion
de estudlos poblacionoles que pamnltieran conocer la
frecusnclo vy los factores determinantes de la
dasnutticion, asi como sus consecuencias en teminos
da crecimlanto v desarrcllo, Flnalmente, destacados
investigadoras como Joaguin Crovioto y Adolfo Chavez
orodujaren Importantes avances del conoclmlenia, al
levar a cobo sus estudlos de intervenclon,

A pesar de todo lo anteriot la Investigocion en salud
~abllca se estanch v luego se fue deblitando. Dos
explicacionas sobre esle fendmeno constderan la casl nula
poflcipacidn de las universidodas y otos centros de
sducccion superior en el termno de la salud pabiicao v 1o
centralzacian cuttural, poltica y econdmica del pais.

 En el primer caso, tanto la investigoclén como la
formacitn de parsonal profasional y no profasional en salud
oublica fueron, por mucho tiernpo, tareas reservadas
anicamente a dependencios del goblemo federal. La hoy
Escuela de Salud Publica de México, tal como sé describe
en ohia seccién, se dedled excluslvamenta, hasta fecha muy
racienta, o lo formacién da cuadios directivos u operatives
nala los servicios de solud, dejande de loda o
formaclan de personal orlentado o la investigacion
cianfifloa.

Tampoco se establacieon nueveos espacios para la
invastigacion an salud publica en otas Instituciones y lugaes
del pais. Cabe menclonar que cuando se crad el ISET
va sa disponia de conocimienios para gular muchas
da las acciones pablicas de prevenclon de las
anformadades transmisibles, porlo cual los laboraiorlos
cie salud pablica se erlentaien cada vez mas a brindar
apoyo diagnéstico a los programas gubemamentales,
pero cada vez menas a la Investlgacion.

Curante las décodaos de 1950, 1980 y 1970 se  identifican
solamanie pocos cosos de estudios, mas bign dejcrpfivos,
en solud publica. Entre los mas netobles, se encuentian los
astudios raciizados en el Estado de México y Jalisco, por G,
Viniegra y G Malina Bollesters, respectivomente, para medir
s niveles de intoxicaclon por plomno en grupos de alfceros
v en sus formiices; la encuesta sernepidemicldgico nacional
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de Conzalo Gutidnez; los estudios de prevalencia de
anticuerpos contra saramplén, tubedla y pamtiditis, de
Juan Ruiz Gomez v tombién los de niveles sanguineos
de plomo que reallzé Blanca Raguel Oddnez.

Asise fue preparandc en Maxico el lemeno para que
en colncidencia con la crisls econdmica de 1982 se iniciara
un vigorose movimlento restaurador de lo salud pablico, en
todos los niveles adminisirativos del sistema de saiud, lo
formaclén de posgrado v la investigoclon cientifica, e
destaca la creacion del Instituto Macional de Solud POblica
en Cuernavaca, el lnstituto Regional de Solud Pablca delo
Urivarsidad de Guadalgjara, y ciguncs ofos centros del in-
terior de lo Republica, asi como el sosteride impulso a la
investigacion que se ha desaroliodo al interior de la propio
Sacretaria de Salud.

Loirvestigocion ensalud pdblica en México se ha fortalecido
en los niveles politico, orgonizacional y ejecutivo, sus
necesidades v perspectivas son vastas v l irotajo o
desanolar requernira de un enorma apoyoe programalico y
de lag creacléon y/o el mantenimiente de eguipos
multidisciplinarics, Ha sido reciente el esfuarzo por formar
recursos en el drea, comao una respuesta a los necesidodes
de produccion sistemalicao de conocimlento cientifico
sobre os fandmenos vinculados o lo salud pobiacionaol. En
este siglo, los posgraduados en salud publica orentaon su
practica al desanglio y consalidacion de los senvicios de
atencion madico-sanitarios del pais.

A continuacian se offece un elguema gue ubica los
principales periodos de desorollo de lo salud poblico
an el México postavoluciondtio,

1. Conesién de la nacidon (1928-1934). Los campanos
sonitarias hocen polente la presencia del gobigmo federal
en o| pais. Quienes operan esa lapbor son los
profesionoies de lo solud piblica gue en su mayorio
son médicos vy enfermeras con Undg incipiente
formacion sanitaria. Lo Escuela de Solubridod, fundadao
en 1922, formd inicialmente oficiales de salubridod
(medicos especializados en inspeccion, bacteriologio
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v confrol de epldemias) y oficialas sanitaros ﬂw pusrtos y
fronteras (famblén meédicos, pero muvmm:ﬁe%mﬂm.
orientodos en su formacidn a combatir mm__ﬂo_camap g paste
v la fietre amarilla). Postedomente, al dictaminarse que en
México se carecia de personal suficientemente peparado
para ejercer una docencio calificadaen la Escuela nm
calubrdad, se astablaciaron comlsionss para astudios
en salud publica en el extranjerc (en universidades de
Estados Unidos). )

= Por su _uwi_m‘ lo Escueld de Salubridad ﬂmaﬁﬁ LN
estuarzos a la capacitacién de inspectomss de E__.._U:am_u
(personal no Madico) y enfammeands im_H_uo_om. bm_S_wSO. e
impartiercn cursos de mﬂco__.mon.mo_;_ para medicos &n
entomologio v malariologio, wolegio ﬁ_{m:mﬂmo_om_e_.
fisiologia, pediatrio v alimentacion infantil; asi como de
puericullura e higiene infantil vy doméstico para
enfermeros visit odaras,

2. Intensificacion de o Reforna Agraria (1934-1943). La salud
publica se convillid en un Instrumento del desarolio
econémico v contribuyd a la reproducclon de la fuerza de
frobajo rural. Ademds, jugd un popel MSﬁolnEm para la
legitimacién de la alionza gobiemo-campesings, ma asfe
pencdo se crean los servicios medicos gfidoles ﬁ_u_m.&_cﬂm_ la
Secretario de Asistencia Plblica y el Servicio de Higiene Irs-
dustrial. También se establece el servicio social obligaterio y
se incorporan contenidos elotives a salud en el primeio y
mmmc:_uw_ Flanes Sexenalas, en este Ulfimo se am_ﬂ mj.\_m_qmﬁ lca
creacién de lo Secietaria de Salubridad v ‘pm_ﬂmjnﬁ. Le
Ezcuela de Salubrdod se eastructuia v se recrienta la
farmacion de meédicos y enfermeros que se integraran a los
sanicios madicos efidalas. Sefomanenfermeanas _H_:cﬁ.no,dm..
destinadas a diversos puntos del pais para compartir @ instruir
g otros aenfermeras turales. Por el metodo Ce
correspondencia se capocita a maestics ruralas en
malariologio e higlene,

3, Legitimacidén del modelo medico-sanitano ._:m_mEn_.m_aa_
(1943-19503. Con el desenvolvimignto de 105 SeVICIOS
médicos, la medicing curaliva comienza a adauirir
predominancio an el esquemao de atencion. Seimpulsa o
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industrializaclén v se forman las grandas Instituciones
hospitolarlas del pals. Se consalida entonces a fusién da la
Secretaria de Salubrdad v Asistencia y el estobiecimienta
del Instituto Mexicano del Segumo Social, Los maestios en
clencia sanitara tiensn la misibn de impular la consalidacion
de la moderna salubridad v asistencia del pais: Ademds so
crean los cursos de fécnicos en soneamiento e ingenista
sonitaria. Los profeslonales de la salud pablica se farman
bajo un esgquema higienista-micrabicldgico que repro-
duce en la prociica la formacien clinica del médico,
arientada hacla la poblacién.

4. Estancomlento de la salud pablica jural,
teorientocion de los servicios hacia el medic urnano
(1950-1960). Al obandonarse el provecto de desarallo
econdmico multirama y pilviteglarss 12 Industriclizacidn
y 10§ serviclos integroles de atenclén sonitario, se
recrientan a la atencldén médica v al saneamiento en
locolidades urbanas. La formacidn de los profesionales
de o salud plblica se cilentd entonces hocia lo
administracién de arganizoclones médicas,

3. Reglonalzacion de 105 senviclos sanitaros (1960- 19700, Ante
¢l evidente rezago de la agricultura v la Intensticacian de
los migracicnes rurales a los princlpalas centos wbonos, se
emprendan progromas de desarolio de 1a red de serviclos.
enbase g esquemas regionales de atencidn y adminisiracion
delos mismos. Eldistrito v la jurisdiccien sonitaria son los dos
ejemplos mas desanollados por ia SSA an coordinocion con
los gobierncs estofales. La Maestriia en Solud Pablico
Incorpora en su anfoque v contenidos el impulso
latinoamericano o'la planificaclén sanitaria. Se coe,
por fine la posibilidad para ofs prefesionales ne
medicos de posgiaduarse en salud pablica, Por oia porte,
en elextranjero se preparan administrodors de hospitoles i
olanificadores.

6. Raclonalizocidn del desanmallo de la salud publicao
(1970-1988). Los tres sexenios mds recientes en la historia
de lo salubridad intentaron sectotizar o las insdituelones
Y entidades que prestan sarvicios de salud v osi
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~onsalidar al papel recter de la Secietona de Salupricad
o Asistencio, luego Secretorio de Solud, En &l primen de
diehos sexenins destecd o coodinacion internstitucicnal;
on el sequndo, o ompliacién de ia cobenurd y en el ante-
qar. su estrategio se basd en 1g descentializacion y
optimizacion de [eCuUrsos,

iuacion aclual en la formaclén de invesligadores

1 1947 10 Escuela de Salubridad e Higiene de lo 854, (hoy
scueln de Saiud Pablica de Meéxicoy, impartia(desde 1543),
ol Curso de Méadico Sanitario, el cudl halxa rmiostrado duanta
lras anos de trabaio que sus egrsados eran elermentos in-
cspeniables para et desarollo de oS servicios de otencién
madico santanao de las zonas econémicas mas impartontes
dal pais. Parg 1947, se transforné en daestria en Clencia
canitaiia, con 1) meses de duracion y moonocimiento
universitaric, En 1954, el programa se transformd en 1o
Maestiia en Solud Publica, Duiante tres décadas ese
orogrema fug el tnico que fornadbo sanitarstos en México,

Tal situacion no faveracio la espueste a los
necescadas v problernas de salud regionales y locales, De
tal forma cue, a mediados de la décodo de los setenta y
rincinios de los ochenta, suigen nueves programas de
posgrado en sclud pdblica con grodos de massing o
cspecicizacién en solud publica an el seno de diversas
instituoiones ocad&micas.

As inicion sus proplos progromas: lo Universidod
Auténomo de Nueve Ledn, en 1974; la Universidod de
cuodalaiom, en 1977, y io Universidod Merocruzand,
an 1980 Sus propdsitos originales, al igual que los de la
sAoestioen Salud PUblico de 1o ESPM, estoban expe samante
anentadas o la formogion de profesionales de alto nivel
copoces de olanear organzary dirigir servicios de alencién
a la solud v no exprescrnente arientados a la investigacion.

Los primelos eslueros solidos enlo fomacion de
investigodaes en el compo de lo solud poblocional se
Lbican en las Universidades Autéonema Melopolitano,
plantel Xochimilco (UAM-X) v Mocional Autdnoma de
México (UMAMY, en lo Escusia de Estudios Pofesionales
ool Lo UAM-X desanolo la Maestria en Medicing Social
£1975)y més larde lo Moashio en Salud en el Tobojo (1982),

r
>
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Desarrallo de la tacha y pricticad de lo solud pitlicn: Lo expenondic
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£l surgimlente de la primera se ublco entm los retos de
la década an el pais, a parlit dé una corlente de
pensamlento latinoomercano que se torja y desamlia a lo
largo de los onhos sesenta.

Sus objetivos planteaban constitulrse en atenativa
para la interpretacion de os problemas da salud colectivos,
que se tornaban complejos deblde al Incemento acelarado
de los padecimlentos crénlco-degenerativos, de 1os
violenalos y accldentes v la persistencio y agravamiento de
la patologio Infecto-contagiosa, Lo maesiio tombian se
propuso explicarintegramente 1a poblemdtica de salud con
hose en sus detemrmninantes soclales, a partir de prfundizar
ia elaboracidn tebica v metodolégica de tes objetos de
asfudio: los determinantes y la distribucion de la salud
enfermedad, la mespuesta soclal a los problemas de salud y
el s.ber que fundomenta estas explicocionss,

En la UNAM, la Escuala Naclonal de Estudios
Profeslonales Iztacala, crad en 1979 |a Maestria en
Investigacion de Servicios de Salud. Hosta enfonces en el
pais las tendencias de fomaclan de posgrado en salud
pblica se encominaban hacla las feas da la epldemiologia
v Ia administrocion. El nuevo progroma parmitié la formacion
de investigodores de alto nivel cupoces de genetar
conocimientos sobre la respuesta secial orgonzada en sald,

A principlos de 1980 la crisis acondSmica ganerd
astancamientos en el descrollo del pais, con efactes
reversibles en el gasto social; salud y educacion fueon a3
sectores méas afectados, En el caso de la investigacion
significd retrocesos importantes qus se ieflejaron, tanto
en los Ingresos de los Investigadaores, como en suUs
posibilidades de accaso al ovance tacnolbgico y cientific .

Como resulfado de la ncapocidad prsupuestana,
tanto las instalaclones. eguipo, material ¥ bibliografio
disponibies en las universidades @ Instituciones donde se
desarrollaba Investigocién y programas de posgrado en
salud poblica, tuvleron el denominador comin de lo
obsolascencia, No obstanta, durante la décoda se obsenve
una tendencia craclente para el desarollo de ivestigodonses
en salud publico.

Entie estos asfuerzos, cobe sefnalar 1o
wranstormacion de lo Maestrio en Solud Pablica de o
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Unlversldad de Guaddalajara en Maestia en Clencias ¥ &l

desarollo de programas de fomacidn de investigadores en

la ESPM; sa logrd entonces experimentar con pogramas

sobre distintos énfasls dentro de la Maestria en Salud

POblica. Ello dié origen a la Maestria en Cienclas en
Epidemiologio v posteriomnante, a ofros programas, £l
estuerzo por formar Investigadores en lo ESPM-INSP se refle)d

en 8l egresc de dos Maaestros en Clenclas en 1984: se astima
que para 1994 habrdn de egresaron un totol de 85, a los
Que se sumaran treinta en 1996, Actualments, la fomnacion

de Investigadores en salud publica en el contexto nacional,
as5td o cargo de cince Instituclones:

- UNAM - ENEP - |ztacala - Masstiia en Investigacion de
Senvicios da Salud

- Uriversidad de Guadalajara - Maestiia en Cienclas de lo
Salud POblica vy Doctorodo en Salud Pablica.

- Universidad Auténoma Metopalitana Xochimico - Moasina
an Medicina Social

- ESPM-INSP - Masstiias en Clencias (epldemiclogia, sisternas
da salud, salud amblantal v salud reproductiva),
Coctorado en Clencias en Salud Pdblicg

- UNAM - Facultod de Medicina - Maestia en Clencias
Sociomaédicas,

Elfotal de olumnos registrados en el conjunto de programos
de posgrado en salud publica, durante los Gltimos fes
0nos fue alrededor de 500. Sin embango, como lo muestran
otras publicaclones, lo mayor porte de asos egEsados sa
dedican a tareas da senvicio vy 38lo una muy rducida parte
desarrolia actividadss de investigacién, este dato adn no se
encueantra disponible. Aungue no hoy un estudio complato
acerca de los egresados de salud pablica, investigaciones
iecientes realizadas por la AMESP destacan que la mayor
parte de los egresadaos se dedican, Igualmeante, o
actividades aplicativas sobm tado en los servicios da salud,

Merece una mencién oporie el caso de los pogramas de
doctorado, cuya mision es fundamentalmente ka generacion
de lideres de investlgacidon. Para 1938, legresd a
México, Migusl E. Bustomente, primer mexicono doctorado
ensolud piblica en una univesidod extranjera. Tanscurieron
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segundo mexlcano groduado de doctorado de una escuela
de salud plblica de Estados Unidos. La ausencia de esos
grados influyd negativamenie cordg al desarmllo de o
investigacidn en la materia. Hocia e final dal siglo se
perfila el surgimlanto de uA nuevo paradigma de la
salud plblica, que enfrenta el desafio de la
no:mﬂ_m_qonaa da toda una escuela de pensamianto y
acclon sobre une reclidod en verfiginosg
fransformaclén; a tales retos debe reipondear o
farmacion de investigodores en la materia.

Situacldn da los investigadores

El Sisterma Macional de Investigadares (SN, senalo que
pora 1993 las &reas bloldgicas, biomédicas v quimicas
tenian el 29.6 por clento de entis las cuatio dreas on
Que clasifican la investigaclén, cifro superodao
m.o_mEmEm pot 1as de Ingeniario ¥ tecnologia, asta
ultima lo de mas réplde desarcllo, En el drea da salud,
los Investigadores se distribuyen como sigue:

Madicing 455
Farmocia 15
Clencias e la Salud |
Picologia 9
Oriras cioncias madicas |
Jociotogia |
Economio i

sin embargeo, se considerg Que un olto ndmes da
Investigadores regishados en disc iplings; como biclogio con
1.025 ¥ quimica con 214, rsalizon investigacian en salud,
Llamalo atencion que casila mitad Suenton con docioads
Y PoCo mas de una tercera parte tienen el qrodoide
maoestria. En 1993 padran dal SN reglstraba 45)
Invastigadores en el sector salud: 137 en calldod de
candidatos; 222 en el nivel | 72 en el nivel Il v 24 coma
investigodores nivel Il No hoy una clasificacion de las anas
&n gue trobojan. Con elocién al SN ¥ 135 posgrados, o

569 alumnos inscritos y tesistas en Ciencios de g salud,
el 11 por ciento Conespondian al drea de salud pablica.
En cuanto al finonciomiento, proviene de daos fuentes: a)
presupussto de tas instituclones publicas y privados W
b) opoyos financieros de agencias nacionales o extemas
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de caracter pilateraly rmuttilateral, No se sabe sobe el monto
asignado, ni los datos sobm lo partlcipocién de las fuenies
pllicos v privadas, lo cual esuna imitacion de los sisternos
de informocidn vigentes en investigacidn en salud, De los
dotos sobie financlamlento destaca en 1983 que el INSP 1enia
un presupuesto de 32,9329 miles de nuaves pasos, el 85 por
clento aran mcursos fadearales, el 13 provenian de agenclos
financiadares extemas v el resto de recursos proplos,

Caraclerizacion de la investigacion en salud piblica
Cuodro campaiaive sobre fos fpos de esfuaios y fineas de
iviesfoercita o sendoias de sl eiobovodor poy Quinee palies
de Lolnoomeadod p el Caclre ole 1974 o TPE3

AREA 1974 1979 1982 1983 TOTAL

- Zorial P LAY A0 (13.8%) | B (10.46%) |A201.0% e

Mecaudados ¢
demansios

LR & A5) FRCE5E) | 13201478 | 127 (140%) 206

Racursos
PE LT ELY 250159 AR 1A GTY R (14.8%) Aah

Estiucloras
LR LS 2V0104%) [ 32016 01%) PPN S R

Wiizocian

F24E%) | BO(RER) [ PA(]4 A% FE14.6%) 512

Admmirialracidn

m_mwm.uﬁu 2108.7%) [IF0AZR | 30012 4% 214

Arvdalisiz
SCONAMICo
505 4%) &{8.1%) BI0EL) FL1EEE) T4

Evaluacicn
da programa
R [ 320008 [S00710R A1 (14,0 e
Foricipacien
COMmuritarnio
A7 BRY 405 8%) S 114.A%) 244,59,
TOTAL |88 46 5%) | 277 (9.6%) [ 43 {15.2%) | 392 (13.5%) 499

lomodo cocbramicd. Durdn L Svastipacidn e sefemas de solud, Bilodo del

[err= it Mericn ¥ ansmectivog os Jesar oo Ciencio 1990, ospocial p 20

Fuents Spflgio sobee lo5 fond'dncios en fnvesligaoidn en senciod og soled

anigunot et Oe L ehnoomdneo pef Corbe  OPS, 1984, novambre o 71
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Tendenclas recientes en el desarollo de investigucionss en
Salud Pablica en México

Entre 1984 v 1994, ol desamolic de ia investigacicn en soluc
publica muestio destacodos productos. en la Encuesta
Macional de Investigacion en Sclud en 1983 (ENIS.83), de un
total de 22 Investigacioneas, 72 por clento se molizaban
en Instifuclones del sector salud y el resto en
instiluclones delsector educativo, Segun dicha encuesia,
se observabo un vigomso desarolio de investigaciones
clinicas, registraonde un 51 por clento ante al 39 poi clento
en las biomédicas y un notable rezoge en el areq
sociomédica. Una opartunidad de medicion lo constituye 1o
instoncia del Congreso Noclonal de Investigacion en Salud
pilica, foro ocadémico que convoco anualmente el IMEP
e 50 ariversaro,

Aunqgue cobe reconocer gua hay un peso impotante gque
indica un sesgo en id seleccidn, el andlisis de los poductos
oresentados a parlit delll Congreso y hasta el ¥, ilustra warios
fendmenos. Es conveniente aclarar que ésta no constituye
la anica instancia donde se presentan resultados de
investigocian en salud pablica, ounque §i es una de 1as mas
mportontas,

A5t con la infomacion disponiple as avidente gue
los Institutos Nocionales de Salud lienen 1 mayor
padicipacion, seguidos de los niveles cenfroles de lo 884 y
del IMSS, Luego, en cantidad equivaiente, 1as irstitugicnes
acodémicas del O F y da los estados.

Freocupa entodo caso que, teniendo poblacicnes caulivas
iddeales para investigacion epidemiclégice, 1o Seguiidad 5o-
cialtenga ensushospifales y en povincia, fan escaso trabajo.
Como sucede en ofros areas del conocimiento, lo
cantribucién del sector privado es pobe.

Cabe sefolar que en un andlisis de los poyectos
sresentados durante la Primera Reunion de investigacion de
los Instituios Nacionoles de Solud de lo 554 en que se
sometieran 250 trobajos, 90 se desanoilaron ¢on un nivel
de andlisis poblocional. En cuanto ala disfribucitn oor Gpas
tematicas. Se destoca que se ha incremantado el
ostudio sobre problemas ielacionados con el desarsllo ce
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tipo omblentol, ccupacional y enfermedades crénlcas. Han
perdido impulsoe los relativos a sistamas de salud, salud
reproductiva y enfameadades Infecciosas.

Dasde el punto de vista cualiiativo, hay una distribucicn
praocupontie de proyectos con un disafo no explicito,
carencla que se muesira tarmbién en lc faita de esquemas
de muasteso.

Ello se relaciong pasiblemante con que la mayar
parta da los productos de investigacién tienen simplements
astadistica descrptiva o definitavomente no la emplean,
asto, an un dreq aminentemente de ondlisis de muchas
unidades de observacion, £l Gsa de bicestadistica requiere,
por ande, de un moyor efozamisnto,

Flinalmente, hay una tendencia a la Investigacidn empirica,
v persistentemente mono-nstitucional, enuna época en gue
&sta se realiza mds frecuentemente por grupos de muoltiples
institucionas, a fin de coordinar recursos gue son suficientes
an un solo lugorn Esto situocion se mflejo también en las
autarias; predominan los proyectos con un solo autor aungue
esta es una tendencia dececlente,

En el future, esa tendencia conllevara hacio
provactos con motiples automs y motiples instifucionas en
al fuburo,

En &l documento titulads “Avance del ondlisis de
Informactén de lo congruencia intema”™, del
“Diognéstico da los posgradoes en salud poblica y
medicing soclal de la AMESP™, se eporta que de 1990
o 1992 sa reolizaron investipaciongs por parte de los
ciumnos v los profesores.

Excluyendao lainvestigocidn elabxomda por las alumnos
depidd o que no se estoblecen diferncias entre 10s
estudios de dlagndstice de salud y otro tipe de
pesquisas,

En al siguisnte cuadro se ofrecen datos sobre
las investipaciones reolizadas por los académicos de
las instituciones mismbros:

Dasanclo da la fecda y préaciico de lo solud pdblea: Lo eeodancia
da México

Cugdro sobre fos caracteristicas de fas invesligocionas
efeclvadas por docenies de ias Insliivcionss mismbros ds
AMESE I9P0- 1902

Instifucidn Grado de ovance
fnprocese lenminoda  8dilca Apfcodo

EMEP Btacain

¥ i
UARM- Yochimiloo

& 3 5 ‘4
1. da Guadaizjam

1& 22 1% 21
U de Guanaiuole

Z I 4
oAt e Cd, Jude s

g i & &
LA do Mea, Leds

7 i Z 25
ESPMA

23 11 & 28
LA, tdo, de Maxico

1 2 3
L. J, Edo. de Duange

4 2 2 i
U. Veracooang

13 4 2z A
Tolal

#2 L) a7 118

Fuante: Siognidsico o los posgrodios e Soioes Bobics p Meciicing
Lociaf e AMESE Avarnices 1993,

£l estudio no reporta los Greas disciplinarias sobie ias quea se
realizon 1os investigacionas. No se sobe con pecissn o
metodologia empleoda, yo gue no se Bcabd o informacion
sobire si son de estudios tronsversoles, longitudinales
(prospectivos oretrospectivos), sise disenamn muestros
astadisticas o el tipa de ondlisis de los datos.
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nczn“_cnnjmq ¥ mcomendaclonss .
ro”_ﬂ _._L.:Jn_né_mm problemas de la investigacién en salud en
México son;
_Ummﬂ.,_..d__..o ___._Qumm%m de recursos humanos en maternia de
5.%&@09&: an salud o nivel poblacional,
ﬁcoaicn_.&: daficiente entre Instituciones dedicadas o
_o E&oﬁo: Y __umma:o__o da recursos humanos, con los
Instituciones de investigacion y de atencion médica.
Tendencia marcado a la centralzocion geogrofica y sec-
torial de la investigacidn., .
Desanallo insuficiente de lo metodologia,
Desarrcllo desiguol de los diferentes areas de
e slingoaidn, )
m._ﬁ_,_n_.m.iwmm_,:o EoCo documentado
.mé.u _Uc:,_o_nuna: del sector privadao en taras de
nvestigocidn en salud
.p.ﬁm:ﬁ_ﬂ de Greas de introduccion del resultado o Io
Dc__nﬂ.q.uﬁj generalzoda dellogm cientifico Y&cnico, con
subutilizacion de resulfados

_Nmﬂ.n,_.:m_ﬁonmo:mw que pueden contribuir a msolvar a
provlemdlica anles descriia,

Invesligocion con misidn,
Constituyen objetivos de la salud publica: al famento de la
salud, la prevencitn de to enfemedad v la disminucian de
las daonos que ocasiona en o poblocién, Lo “:{mﬂ_@oo_&m
en esto moteria fiene como propdsitos la generacidn de
conacimientos, tecrologio v modalos de afencién porg &
logro de este objetiva.

Entomo al concepio esurgido de iz nueve salud nobiico
582 mﬂ__“_uﬁ__mnm un andlisis y se formulan propusstos amﬂ_:_ua_um.
a _:Eo.h._“: su ejercicio y su impacto en la solud de lo
Poblacion. Frenk define la investigocién en solud publico
coma g aphicacian de las ciencios bioldgicaos, sacioles R al=]
lo conducto al estudio da Ios fendmencs dz solud en
poblacionas humanos, i

seidentifican dos objetos de andlisis para la investigacidn
ern m__,\.,._cq publico: el estudio epidemiolégico de las
n__u._,;..,né_a_mm de solud de los poblocionsas v io amﬂ_:mﬂa 50-
cial oigonizada. Se pastulo como propdsito final lo
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maodificacién de la malidad, con el fin de lograr mejoms
niveles de solud en lg poblacldn,

Este propdsito se ve cbstoculizado por la fragrmentacian
de los objetos de estudio v la consecuente consolidocion
de disciplinas Independientes que carocterize |a
pioduceian clentifica actual, osi como por barreras de
comunicacion entre investigodoras iy decisoes. Una manera
de contrarrestar esta fragmentacion en el quehacer de o
producclén clentifica es la investigacidn con misidn Este lipo
de enfoque en lg produccion cientifica denlifico como
misian 1o modificacion de lo malidod

La #vesiigacidn con mision demanda la integrocién del
quehacer cientifice, en tres esferas: enlos niveles de andlisis
individual, subindividual v poblacional, en los cbhjetos de
estudio sobre condicionas de salud v respuesta social, v en
las disciplings biologicas, sociales v de 1o conducta,

En este sentido. la investigaclin demanda la padicipoacion
de decisores parg o Identificocion de pricridadss de
invesiigocion y de diseno de povecios que denespuastaa
2508 iegqueanmientos.

La investigacidn con misidn debe logron lo integracion
de progromos de estudic que abordan problamaos
especificos de solud del nivel individual al poblocional, en
los que se analicen, tanto Ios deteminontes y consecuencios
de los problemas especificos de salud, como el desamillo
tecnoldgicos v la organizacion de 1os servicios, pogramos e
intervenciones gue lo sociedad apovecha ¢ estan o su
alcance parg solucionar problemas. Debe lograrse esta
infegraclén con el concursg y la perspectiva de los disciplings
Liolégicas, sociales y de la conducta, Asimismo, nacesita uni
a los declsores, Incluidos los encargados de la gestidn de la
respuasta sociol organizado,

Paroc lograr estos objelives es nacesario que las
instituciones dedicadas a la investigacion en salud
publico formulen programas integrales de investigacian
con mislén, bajo la competencia del| trabajo
coordinado de sus especialistas en distintos disciplings,
conslderandao los difarentes nivelas de andlisis v los
objetos de esfudio, gl como propiciar gque se
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invelucren los decisores. En ase sentido, se destaca la
estrotegio fundomental de desarcllar un esfuerze de
coordinacién como una de Igs prioridades principales de
los directivos.

Para que la investigacién con misién rinda los frufos
gsperados, necesita ser considerada como un poceso
infegrade en el que particlpan investigadores de
distintas discipiinas, con intereses en diferentes niveles oe
andlisis v chjetos de estudio, peo con una misibn corman, en
la que coninibuird cada individus g l01ago del procesa.

Manejo de la invesligacidn en salud publica

La generaclén de conccimlentos originados en o
investigacién cientitica y en el pioceso de desarrolio
tecnologico en solud, deben vincularse mticactiva vy
estrechamente con el nivel de decisiones. Asi como |os
tormadoras de decisiones paricipan parg lo definicién de
priotidades de investigocion opoyando el desarollo de
estudios en Gieas operativos y convertisse en consumidoss
jacionales de logros v resultados del avance cienfifico ¥
teécnico: las areas de investigacion deben esteblecear sus
priotidades. conducin la gestién de la investigacion n_ﬂm::_n__.nc
v disenar mecanismos dgiles y eficaces para la intpduccion
generalizado de los avances en la moteria.

Fara la idantificocion de prioridades deben cumplirse las
siguientes recomendacionas:

Que el problema a investigar sea relevante, es decit gue
se aboque a encontrar respuestas o problemas
estrotegicos.

=
metodoidgicos, técnicas ¥ conceptuales capoz de g-
solver el problema cdecuadomente.
Qe los investigodores identifiguen lo legitinadad del
problema a investigar y que las outoridades pecicon
como un problemo central el tema de investigacion.
Disponibiidad de reguisos matenales y inanciens infemnos
o externos para el desanollo de lo investigacién o lo
instrumentacion de uno astiategia, para su obtencion.

Dasanoho o8 1o taoia v préchco da o solud pushca: Lo expanonas
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Conrelocldn o la gestidn de la investigocion, e identifican
dog ambitos gl crganizacional v gl sactodal ¢ sistémico, En
el nivel organizacional las dreas dea investigocidn deben
contar con Instancias evoluadoras, tales coma: los
comisionegs de invastigocion, etica o bioseguridad y unag
normaolizacién de documnantos, donde se asiente el pooaso
de Investigacian: piolocclos e informes tecnico finales.

Es nacesario operar sistemas de contol da gestibn poro
monitarecr el desaucllo de las investigaciones. En &l nivel
sistemico estos procesos deben agregane por institucion,
entidad federativa, regién v pais o fin de congoer con
pracision areas cubiartas, grupos, metodelogia,
resultodos esperodos v costo, Los sistemas de
informacidn evitardn o duplicidad v pemitindn conduci
procesos de infegrocion de tipo norzontal y verizal en los
que se operacionalice la estrategla de ivesigoodn por
MNEGn, 39 datecten Greqs schrecubiartas y no cubisrtas y
pusda fundamentarsa una pofitica de Incemento finanaism,

Finolmente, toda investigocidn debe culmingr ¢on ssultados
que sa expraien en lo académico v en el nivel operotivo,
En el dmbito ccodémico debe generor poductos, talaes
como articulos para su publicacidn en revistas
cientificas, libros, capliulos. arficulos de difusidn y
ponenciags en eventosacadémicos. En el dmbito oparativa
fos resultodos de la investigocidn deben considarnsa como
uro harromignta fundomental para conducir el desamllo
institucionol y lograr comios en las demandas de atencidn
Esto implico el disedo de una eshioleqio fundamentada en
los hollozges cientificos que se encaming a la madificacidn
de las condiclones y estilc de vida, con cbjete de
rediucl prochicos deniesgo ala saludy desamiliar asimisme,
la produccion de serviclos tantoen el sector soiud como an
gleducotivo y privado de mangig mads aeficients v equitativa

Planificacion y pricrizacién de la investigacion en salud
publica

La plonificacian de invesiigacida con mésicniequieiz o
idenlificacion de prioblemaos o areas pricriianas a fin de
precisar temos o fineos a los que sevan aintegrar 03 diversos
PO RUEsias,
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Las principoles elementos que guian o definician de
priondodes de investigacian se rafieren primera al
5~n_u.:_un_3_m£o de los princlpaoles problemas de salud
ﬂcU__no a0 ,6 actualidod v como ha sido su evoluclan en gl
:m_ﬂ_m? a5l como describir problemas emergernites o los
previstos en un futuie en funcidn de cambilos demograficos
de mﬂ.__o« de vida y evolucitn de los poblemas actuales. 5

El m_.._.@c_m:__o se refisre o la rielevancio del problema o
m.ﬂ:nér en términos de su impacto en salud, en
discopacidad, funciones soclales y poductividad del
_:a_ﬂ.arﬂ v lasociedad, Por Gltimo, el relacionade con g
operacion v eficiencio de la mspuesta social organizada
ncluvencio pregramas, servicios, eintervencianes armmuo:_dmmw.

Deben considerarse lambién la experiencia v las ventajas
comparativas de la institucién, con relacidn a ofras
ww_wd,_m_,___r...ﬁ.:mm nacionoles o regionales de investigacion.
.”im gjercicio tendrd que realizarse en el njvel
_:m:_?r_n_c.:_a_ con ung poticlpacién amplia v de los
ddecisoies

Uno vez identificodos los poblemas o Greas pricdtarios de
myestigocion, deben identificarse los vacios en el
conocimianto v en el desorollo tecricldgico, ost como 1os
recescades enla respuesta social oiganizada. Durante este
w,_m.ﬁﬁuo.:m ,n_m_cm perlerne de vista o finalided esencial de

0 INVESiOOCIon con misidn & 1a modificacidn de o malidad
pona logror mejores niveles de salud,

. Los ospectos mencicnados deben guiar la jeroquizocion
Ca _‘_:_,uun.a aeimdastigacion en espuasta ol problermo de salud
Bspecifico. La identificocion de vacios y necesidodes se logra
_...Jhmm_n.:“m 5_ ievisidn de la literotura v 1o identificacion de
productos leanclogicos utill 1
o gicos utilizodos como mspuesta al

Ademas, deben estudiorse las politicas, PICGromas
_H:E.{”m:n_ﬁ.z,_m@ ¥ modelos de atencion mx_ﬂmﬂmw
__m_oﬂ_.ujﬁ_uaom_ ccn el problemo especifico de salud
precisando necesidades de oanizacion, de gestidn, om
n..__,mow_,_a.a__m:., ¥ de innovocion. Este gjecicio debe invalucr
b conjunto dainvestigadores gue iobojardn en tomno al
problemao o tema de investigacion especilico v demaonda
I3 padicipocion de decisonzs
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Er ese sentido, se revisardn de manera periddica la
definicién de ineas priortarias de investigacion a la luz de
los cambios en los perfiles de salud en la poblacicn, de 1o
avoluclén de la espuesta social organizado vy de las
nerspectivas y retos de fa salud poblica,

Para cada finea de investigacion debe formularse un
programa qgue clarifique lo misidn, 1os diversos poyectos v id
forma como se concerton para alcanzar el objetiva final de
mejorar la salud, Frenk dentifica dos grandes objstos de
astudio: situacion de solud v mspuesta orgonizodo.

El proceso de planificocion y coordingcion de pragramas
de investigocidn con misidn se faciiila notablemente s se
subdividen estos dos grandes objetos en calegorias mads
dlisg atos,

Dependiendo del grode de avance en el canocimiento
y el desarrolio techoldgico, un programa de investigocion
con mision tendrd, en moyor o menor medida, los objetos
de investigocion que g continuocion se chescriben:

Investigacién para o generacion de ConoCiTienios: se
propone el estudio biemédico, cliinico y epidemiciogico con
&l propdsito de identificar la magnitud v distribucian del
problemo especifico de salud, sus deteminantas, suUs
consecuencios funcionoles, los mecanismos de accion de
los determinantes y el estudio de maodificodors de sus
elecios.

Investigacicon para el desarolio de lech ologicr considera el
desarollo vy prueba de productos tecnoldgicos (vocunas,
suplemenios, tecnologia educativa, tecnologio
informatica, tecnologio pora lo gestibng e infervenciones o
programas.  En esta etapo deben considerarse las
caraclaristicas de los sistemas g hiavés de |os cuales se
entregardn los preductos tecnolégicos o ia poblacién, es
decir, los componentes de la respuesta social organzaca o
los que se integrarnd la tecnolegia desaroloda.

nvestigocion en fransferencio de tecnglogia: liene Coma
propdsito 1o infegracién de la fecnologio generado a las
actividades rutinaos del sisterna de solud o de progremas
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de otios sectores. Incluye el estudio de la toma de decisiones
a diferentes niveles en 1o prastacidn de servicios, el estudio
da los sisternas de salud o de otws sectores que formen paite
delarespuasta social organizada ¥ la prueba, en pequena
ascola de la aplcacién de la tecnologic para hacer los
ajusies necesarios antes de su aplicacién hacla grupos
amplios de la poblocidn,

invastigocion evalualiva: constituye la evaluaclon de
cobertura v de operacion de los sarvicics. pogiamas
o intervenciones que forman porte de lo respuesta socic!
organizado, con énfasis en las tecnologias fransferidas.
Cuando es posible, debe incluir la evaluacion de impacto
&n el use de la tecnclogia y en el comportomignto o la salud
de la poblocidn beneficiaria. Esta etopa debe confemplar
la retroglimeniocion a la instiiucién de investigacion para
enfquecer el pioceso de planeacion y pogramacion de
investigocion con misidn. Esto etapa demanda la
paricipacidn da dacisons.

El principal 1eto en la gestion de la investigacitn con mision
radica en la vinculacién y concertacion de las
diferentas cotegernas de investigocion, utilizando como gje
integrador Jo misigainvolucrando distintas discipings, niveles
de andlisis y 1a participocion ds los decisoss.

Investigacion para la loma de decislenes

Cabe senaclar gue ho persistide un pobre enfasis en o
toma de decisiones basado en informaocion surgida de
investigocion confiable. No obstante no se trala de un
problema privative de la salud pablice.

Dios principios se requieren en esta toea: el “digenr 1os
grandes volimenes deg investigacion publicado y 1o
capacidad suficiente parg identificar 103 poblemas
adecuades a invastigar Paro el caso de salud poblica, es
fundamental la vinculacian entre investigocidon de senvicios
e solud v lo cliencia basica.

Dentio de los expelencios exitosas con rglacién a io
vinculacién de o investigacibéniy la iomo de decisiones
desfanon Jenies

SR SEERFFS AT iR
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El desarrolla de Instrumentos de comunicacidn
braves, claros v propositivos, de los investigodoms a o8
tormadores de decisiones, toles como lassinfess ejooutivas
v los porfafolios elecutivos .

La permananta inferaccién entre los Investigadaoras
tomadores de decision, a través de osescrias v consuliorias
para resolver problemas estruciurales v coyvunturales,

La vinculaclén de los Investlgaodomes en la
astructuracion de los programas astiatégicos, asi como
en g supervisidn v evaluacidon del desempeano de
programas prioritardos,

El desarollo de Investigocion pora lo solucian de
protlemas urgentes como la vocuna contra el sarcmpién
o la investigacion sobre el colera.

Se registran los siguienies aspecteos, ente los obstdaulas mas
importonies porg lograr un dasarelle optimae de o
vinculacidn de la investigocion con o tomo de decisticnes:

Falta de una audienclo de deciioms acostumbradg g
tomar accidn basado en infomaclén s&ido, sing que
rmuastran ung presumitile hatiidad para guiase Bor su
intuician.

Ausencia de un Greq encorgado de la infroduccion
sisternotzada del logre clenlifice-técnico v ko prdctica,
asi como el establecimlento v operacidn de unao
comunicaclén permanente con los tomadoes de
dacisiones. Esta instancia tendria que pofasionalizar las
freqs de comunicacidn cientifica en los centos de
imvestigocidn y desarmllo tecnoldgico.

A suvez, deberic conducin los acciones elevontes
en materia de transferencia de conccimientos,
tecnclogio, potentes, ete.

Elslsterna de incentivos a la investigacian sdlo estimulia 1o
generacion de productos acadamicos, tales como
pubtcoiehas Yy A0 onsitders las gociones de
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:nw_nm_.mgo_a de conocimientos ¥ tecnologia, asi como
las occiones de reproduccién del conacimiento poplas
dala docencio

Em._..m_:n_am delainvestigocion son diferentes alos liempos
dejo-accion,

o T i H i

scbre-especiolizac ibn del conocimiento gque obstaculiza
el andlsis intedisciplinonio integrader de los principales
problermnos O resclver

Coencia de und pollica sistemaotzoda de colocacion
de los agentes de cambic en el nivel cperativo. Esto es
gue las instituciones cientificos y tecnolbgicos que fornon
| recursos humangs attamente capacitados en tasaos de

mvestigocion, no cuentan con una estrategia inteligente
de .no_nncn_@._ desu T pmducto”, Los moeshos en ciencias
alfinolsa colocan donde puedsen y no enlos deas enlos
AQue senan mas Oliles por el tipo de fomacian gue cirecen.
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