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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE SALUD

Nuestro pals requiere una sociedad en la que el Derecho a la proteccién de la Salud, se traduzca en
hechos a favor de una vida saludable y de calidad. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, esta-
blece como una de sus cinco Metas Nacionales; garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de
todos los mexicanos, de manera que disminuya la brecha de desigualdad y que promueva la mas amplia
participacion social.

La Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), tiene como prioridades fundamentales: la atencion médica de excelencia, la educacion para
la formacion de recursos humanos de alta especialidad, las investigaciones clinicas, epidemioldgicas, ex-
perimentales, para la comprension, prevencién, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades y reha-
bilitacién de los afectados, asi como para promover medidas de salud. Ademas, la proyeccion de esas
actividades en servicio a la comunidad y la presencia en el ambito de la salud global, a través de programas
estratégicos eficientes.

La promocion, formacion y actualizacion de profesionales para la mejora de la atencion y el impulso que
se ha dado al programa de reconocimiento del ejercicio docente, permite avanzar en el campo de la in-
novacion e investigacion cientifica y tecnologica para proporcionar vy facilitar la aplicacion de los nuevos
conocimientos e instrumentos en el fortalecimiento del diagnéstico y nuevas opciones terapéuticas que
procuren mejorar la calidad de atencién y la salud de la poblacion.

Lograr que los grupos mas vulnerables, especialmente las personas que padecen de un trastorno mental,
tengan acceso efectivo a servicios de salud con calidad, requiere atencién especial en nuestras institu-
ciones, por ello, se contempla la creacion y fortalecimiento de redes integradas de servicios de salud y la
integracion de los tres niveles de atencion entre las instituciones del sector con los estados y las institu-
ciones publicas de seguridad social.

Asimismo, se trabaja con el personal de salud en el fortalecimiento de practicas que eliminen actos de
discriminacion y que protejan a las personas, para proveerlos de oportunidades de acceso equitativo.

Nos hemos comprometido a mejorar los diferentes campos de atencion a la salud, con calidad, oportu-
nidad y seguridad, por ello, en las actividades vinculadas con el uso de la sangre y sus derivados, conti-
nuaremos promoviendo la suma de esfuerzos y acciones para que las unidades médicas de todo el pafs,
apliquen la normatividad de manera estricta en beneficio y para seguridad de la poblacién.
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Para atender la creciente demanda de donacién de 6rganos se han generado estrategias para impulsar los
programas de donacion y trasplantes de las diferentes instituciones de salud, asi como los mecanismos
de colaboracién entre hospitales e instituciones, en un marco de respeto a la normativa vigente en la
materia.

Este Programa de Accion Especifico define las estrategias y lineas de accién que permitiran avanzar hacia
un México Incluyente.

Dra. Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez
Secretaria de Salud
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MENSAJE DEL TITULAR

EI desarrollo cientifico en México se ha incrementado de manera sustancial en la Ultima década, destaca
de manera especial, la investigacion realizada en el area de Medicina y Ciencias de la Salud en la que se ha
logrado su consolidacién nacional al representar el area del conocimiento con mayor crecimiento y proyeccion
del pais. Esta proyeccion es debida a un importante aporte al conocimiento a través de un incremento en el
numero de publicaciones indizadas, obteniendo un mejor impacto internacional reflejando una mejor calidad.
EI 85 por ciento de esta investigacion es producida por los investigadores de los Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad, gracias a la existencia y consolidacion de un sistema profesional de inves-
tigacion sustentada actualmente por 1,340 investigadores institucionales, de los cuales, 1,028 forman parte

del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).

Para alcanzar este nivel de desarrollo cientifico, debieron conjuntarse diversos factores que se iniciaron con
el ingenio e impulso de lideres visionarios que hace mas de seis décadas sentaron las bases de la profesionali-
zacion de la actividad cientifica en Ciencias de la Salud, originando el sentido de pertenencia a una mistica de
tradiciony trabajo conformada por investigadores pioneros, comprometidos vy calificados que propiciaron las
condiciones de trabajo adecuadas que condujeron, con los afos, a la conformacion de un Sistema Institucional
de Investigadores estructurado y reconocido. Sin embargo, a pesar de los meritorios logros alcanzados, no se
ha podido llevar en la misma proporcion, la transferencia del conocimiento generado a la implementacién de
acciones preventivas, diagnésticas, y terapéuticas que se traduzcan en procesos innovadores, que proporcio-
nen cambios sustantivos de la calidad y eficiencia de la atencion médica y, en consecuencia, del bienestar de

la poblacion.

La brecha por cubrir, permanece aliin como un reto que nos proponemos reducir al instrumentar una serie de
obijetivos, estrategias vy lineas de accién que integran el presente Programa de Accién Especifico de Investiga-
cién para la Salud 2013-2018 (PAEIS), sustentado en la plataforma fundamental que articula las prioridades,
objetivos y acciones que deberan atenderse en salud y que estan plasmadas en el Programa Sectorial en Salud

correspondiente.

Los Institutos Nacionales de Salud tienen como uno de sus objetivos principales el desarrollo de la inves-
tigacion cientifica en el campo de la salud, para lo que se requiere de la vinculacién de: recursos materiales,
financieros, tecnologfas de la comunicacion e informacion (TIC’s), bibliotecas digitales y contar con recursos
humanos calificados que tengan un ambiente laboral adecuado. Los investigadores son los responsables de

proyectar suingenio en el disefio, realizacion, comunicacion y en muchas ocasiones, aplicacion de los resultados
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obtenidos en sus estudios, incluyendo, la transformacion de hallazgos en acciones de excelencia que debe
seguir caracterizando a las unidades médicas que conforma la CCINSHAE.

La rectoria de la CCINSHAE a través de la Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud (DGPIS) es-
tablece las politicas para elevar los estandares de calidad de la investigacion para la salud mediante el apoyo,
direccién, seguimiento y analisis de las estrategias con la finalidad de contribuir en la toma de decisiones para
mejorar el nivel de la medicina y la calidad de la atencién para beneficio de la poblacion mexicana, dando cum-
plimiento con ello a la misién de la Secretaria de Salud: Establecer las politicas de Estado para que la poblacion
ejerza su derecho a la proteccién en salud.

En el presente Programa se expresan los retos a cumplir mediante los objetivos, acciones y estrategias que se
instrumentan para favorecer y mejorar las actividades de la investigacién para la salud.

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
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INTRODUCCION

linicio del siglo XX, las condiciones globales de salud estaban determinadas por la situacion econémica

precaria debido a la desocupacion imperante que propicié una pobreza creciente acompanada del de-
terioro social y falta de acceso a los servicios de salud que eran insuficientes e ineficientes con un impacto
deletéreo de los sistemas de salud. En la segunda mitad del siglo anterior se inicié un cambio paulatino en la
situacion econémica y social en el mundo que causé que las condiciones de salud de la poblacion mejoraran
a un ritmo acelerado. El avance de las ciencias médicas debido a la ascendente investigacion, introduccion de
nuevas tecnologias y la innovaciéon en los procedimientos diagndsticos y de tratamientos condujeron a un
sistema de salud mas eficiente con bases cientificas y proyecciéon social caracterizada por la sorprendente
introduccion de nuevos farmacos, vacunas y apoyos epidemioldgicos que repercutieron e impactaron en la
salud de la poblacion. Estos eventos se reflejaron claramente en el aumento de la esperanza de la vida media,
que en nuestro pals se acerca hoy a lo que han logrado los paises desarrollados. Sin embargo, aln se tienen
retos por afrontar destacando entre otros la desnutricion infantil y el contrastante aumento de la obesidad
en esa misma etapa de la vida.

Por otra parte nos enfrentamos a una transicion epidemiolégica que se caracteriza por nuevos retos de
salud como son: disminucién de enfermedades infectocontagiosas, la no erradicacion de la tuberculosis, el
incremento de las enfermedades no transmisibles y de las crénicas degenerativas no infecciosas que se han
asociado al cambio de estilo de vida de la poblacion.

En general se acepta que la eficiencia de un sistema nacional se basa en su capacidad, una adecuada
gobernanza y financiamiento para generar conocimiento cientifico de alta calidad. El progreso, la eficiencia y
la calidad de la salud de una poblacién se mantiene en una plataforma que abastezca constantemente nuevas
opciones, genere conocimientos, procesos innovadores y tecnologias de punta, este sustento lo proporciona
el desarrollo de la investigacion para la salud.

Las instituciones de salud de prestigio mundial, debido a su calidad de atencién médica, son aquellas que se
respaldan en un robusto sistema de investigacion para la salud, que constituyen su medio de sustento, el cual
debe ser vigorosamente apoyado econémicamente y exigido académicamente para que propicien un avance
constante en la calidad de la atencion médica que debe ser de excelencia y de vanguardia. Sélo asi se alcan-
zara una mejor formacion de recursos humanos para la salud. Todo esto en su conjunto nos permitira cumplir
y resolver los retos en salud que tiene nuestro pais y coadyuvar en el reto de la cobertura universal en salud.

Este programa propone las acciones a seguir, los objetivos por cumplir y las metas por alcanzar para resolver
los retos que significan las prioridades de atencion en salud, asimismo plantea y se convierte en un recurso
ineludible para lograr el desarrollo de la investigacion para la salud.
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I. MARCO CONCEPTUAL

La determinacién de prioridades de la investiga-
cién para la salud podria limitarse a la asignacion
proporcional de recursos para el estudio de padeci-
mientos segln su importancia como problemas de
salud publica.

Podria también suponerse como argumento racional
que el soporte fuera sobre todo para aquellos pade-
cimientos cuyo impacto sobre la salud de la pobla-
cién sea susceptible de ser disminuido por la investi-
gacion. La situacion es mucho mas compleja; por un
lado, deben considerarse los efectos benéficos sobre
la salud de los productos que resulten del proceso de
investigacion, pero las prioridades no pueden tomar
en cuenta solo las estimaciones numéricas. Existen
ademas consideraciones politicas, éticas, sociales y
técnicas, a las que se suman limitaciones de la in-
fraestructura de la investigacion del pafs.

Por otro lado, los limites temporales de las inves-
gaciones para la en salud pueden ser diferentes. En
una forma de investigacion, se genera a corto pla-
zo informacion sobre problemas urgentes que guian
y apoyan las decisiones administrativas y politicas.
El resultado puede ser, por ejemplo, la importacion
masiva de vacuna contra el sarampion y el uso de
esa vacuna en etapas muy tempranas de la vida, asi
como la regulacion de los donadores de sangre y el
fomento del uso de preservativos para controlar el
SIDA.

Una segunda forma de investigacién requiere tiem-
pos prolongados para obtener los beneficios que
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derivan de la ciencia basica y del desarrollo de nuevas
tecnologias; para progresar, el investigador requiere
un ambiente estable y propicio, debe estar libre de las
demandas de resultados inmediatos y su motivacion
debe ser la satisfaccion de su curiosidad intelectual.
ldealmente, se deben estimular ambos tipos de in-
vestigacion para la salud; las proporciones relativas
de uno y otro deben variar de acuerdo al grado de
desarrollo del pais, de la naturaleza de sus problemas
y también, de las caracteristicas de la comunidad
cientifica existente.

Se requiere apoyar y estimular el quehacer cientifico
de los investigadores dotandoles de infraestructura y
remuneraciones que les permitan su desarrollo aca-
démico-cientifico y lo necesario para satisfacer sus
necesidades personales.

Es importante disponer de un marco normativo que
favorezca el desarrollo de la investigacion, que no
retrase los procesos y que cumpla con las buenas
practicas de investigacion, teniendo como foco de
atencién la proteccion de las personas que participan
en los proyectos.

De igual forma, un proyecto de investigacion debe
completar su ciclo mediante una amplia difusion de
resultados por todos los medios de difusién posibles,
acceso abierto, repositorios, internet, congresos, con
el fin de alcanzar diferentes audiencias, que trascien-
dan no solo a la comunidad cientifica, sino a los to-
madores de decisiones en el ambito de las politicas
de salud vy a la poblacién interesada.®®#>
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II. MARCO JURIDICO

onstitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (DOF 07-VII-2014) Articulo 4.

Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018.
Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018.

Ley Organica de la Administracion Plblica Federal
(DOF 11-VIII-2014).

Ley General de Salud (DOF 04-VI-2014).

Ley Federal de las Entidades Paraestatales (DOF 11-
VII-2014).

Ley de los Institutos Nacionales de Salud (DOF 30-
V-2012).

Ley de Ciencia y Tecnologia (DOF 20-V-2014).

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Po-
sesion de Particulares (DOF 05-VII-2010).

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos (DOF 14-VII-2014).

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informa-
cion Publica Gubernamental (DOF 14-VII-2014).

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (DOF
10-1-2011).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (DOF 02-IV-2014).

De acuerdo con el Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, la CCINSHAE tiene entre sus atribuciones:

Ejercer las facultades de coordinacion sectorial de los
Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales
de Referencia y Hospitales Regionales de Alta Espe-
cialidad, asi como apoyar al Secretario en el ejercicio
de las atribuciones que le otorgan los ordenamientos
juridicos aplicables.

Instrumentar las politicas publicas en materia de
atencion médica de alta especialidad, investigacion
para la salud y formacion de recursos humanos de
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alta especialidad médica, aplicables al subsector bajo
su coordinacion.

Establecer los pardametros que deberan servir de re-
ferencia para la participacion de las entidades fede-
rativas en el sistema de los Institutos Nacionales de
Salud y los Hospitales de Alta Especialidad.

Evaluar el cumplimiento de las metas programaticas
relacionadas con la prestacion de servicios de salud
en materia de atencion médica de alta especialidad,
investigacion para la salud y formacion de recursos
humanos de alta especialidad médica de las institu-
ciones integrantes del subsector bajo su coordina-
cion.

Servir como 6érgano de consulta e identificar las opor-
tunidades que el pais ofrezca en materia de investi-
gacion para la salud, formacion de recursos humanos,
educacién de posgrado y calidad en la asistencia con
las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal y con los gobiernos de las entidades
federativas.

Promover y orientar, en el ambito de su competencia,
el desarrollo y la ejecucion de proyectos e investiga-
ciones especificas dirigidos a la identificacion y modi-
ficacion de los factores que determinan la incidencia,
prevalencia y resultado final de los principales proble-
mas de salud en México, y llevar su registro oportuno.

Coordinar y evaluar el Sistema Institucional de Inves-
tigadores en Ciencias Médicas y de la Comision Ex-
terna de Investigacion en Salud, asi como promover
las adecuaciones que se consideren pertinentes.

Evaluar la pertinencia de la infraestructura y equi-
pamiento para la adecuada prestacion de servicios
médicos de alta especialidad, de investigacion y
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la formacion de recursos humanos de alta especiali-
dad en salud.

Promover y dar seguimiento al Programa de Investi-
gacion para la Salud, con la participacion que corres-
ponda a la Comision Nacional de Bioética.

Promover mejoras en la atencién médica de alta es-
pecialidad con base en los resultados de la investi-
gacion cientifica y desarrollo tecnolégico, de infraes-
tructura y de sistemas en salud.

Celebrar convenios, bases de colaboracién, contra-
tos, programas generales o especificos de colabo-
racién en los que participe la Secretaria con otras
instituciones de los sectores salud y educativo, or-
ganismos nacionales o internacionales, en materia
de formacion de recursos humanos, ensefianza de
posgrado en salud, investigacion y asistencia médica,
todos ellos de alta especialidad.

Coadyuvar y propiciar que los Institutos Nacionales
de Salud, los Hospitales Federales de Referencia, los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad, los Servi-
cios de Atencidn Psiquiatrica, asi como los Centros
Nacionales de Trasplantes y de la Transfusion San-
guinea, suscriban convenios de colaboracion entre si;
asf como con otras instituciones nacionales o inter-
nacionales, en materia de investigacion cientifica y
desarrollo tecnoldgico, formacién de recursos huma-
nos, posgrado o intercambio para la atencién médica
de alta especialidad.

Evaluar las oportunidades y recursos para el fomento
y consolidacion de la atencién médica; la investiga-
cién cientifica en salud; la gestion, creacion y admi-
nistracion de fondos para proyectos; el otorgamiento
de becas para estudios de posgrado y formacién de
recursos humanos, y el apoyo a proyectos de mejo-
ramiento de la infraestructura para docencia e inves-
tigacion en areas de interés nacional y multinacional
en materia de salud de alta especialidad.

Promover, en coordinacién con la Direccion Gene-
ral de Comunicacion Social, la difusién de logros aca-
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démico-cientificos que, por su trascendencia, sean de
interés para la sociedad.

Expedir politicas, criterios, opiniones, lineamientos,
procedimientos y, en general, los actos de caracter
técnico y administrativo en las materias del ambito
de su competencia.

Desarrollar acciones de simplificacién normativa vy,
en general, de la gestion administrativa de su com-
petencia.

Proponer politicas y estrategias encaminadas a pro-
mover y apoyar la investigacion para la salud en Mé-
xico.

Establecer y coordinar la aplicacion de las politicas,
criterios, sistemas y procedimientos de caracter téc-
nico en materia de evaluacion y promocion de los in-
vestigadores en ciencias médicas que integran el Sis-
tema Institucional de Investigadores de la Secretarfa.

Coordinar y evaluar el funcionamiento de la Comision
Externa de Investigacion en Salud.

Coordinar y mantener actualizado el Sistema de Re-
gistro de Investigacion para la salud de la Secretaria.

Establecer vinculos y convenios con los sectores aca-
démico, empresarial e industrial para la mejor realiza-
cion de la investigacion para la salud.

Gestionar y dar seguimiento, en el ambito de su
competencia, a las oportunidades para el desarrollo
académico y al financiamiento que fortalezca la in-
vestigacion para la salud, en los &mbitos nacional e
internacional, en coordinacion con las unidades admi-
nistrativas competentes.

Dar seguimiento a los convenios de colaboracion y
contratos que en materia de investigacién para la
salud se establezcan con instituciones nacionales y
extranjeras.

Promover y difundir en su area de competencia opor-
tunidades de becas, financiamientos e intercambios
cientifico-académicos.

Difundir entre la comunidad cientifica y la poblacion
en general los logros académicos y cientificos que
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sean relevantes, mediante la utilizacion de los medios
de difusién adecuados y en coordinacion con la Direc-
cion General de Comunicacion Social.

Apoyar y coordinar las acciones necesarias para co-
adyuvar al funcionamiento del Fondo Sectorial de
Investigacion en Salud y Seguridad Social (FOSISS).

19

Realizar las gestiones necesarias para la obtencion de
aportaciones al Fondo Sectorial de Investigacion
en Salud y Seguridad Social en los términos de la
Ley de Ciencia y Tecnologia, asi como formular
dictamenes e informes, emitir opiniones, relativas
a la competencia.
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III. DIAGNOSTICO

lll.1 Antecedentes

El Programa de Accion: Investigacion en Salud 2001-
2006, se basé en la estrategia 10: Fortalecer la in-
version en recursos humanos, investigacion e infraes-
tructura en salud, del Programa Nacional de Salud
2001-2006 ademas de tomar algunos aspectos del
Programa Especial de Ciencia y Tecnologfa 2001-
2006, mismas que conceptualizaban al desarrollo
cientifico y tecnolégico como un motor del cambio
social y progreso econémico que requerfa nuestro
pais. Se identificé en ese entonces una falta de coor-
dinacién entre los investigadores y los tomadores de
decisién, por lo que se apreciaba desvinculada de los
grandes problemas nacionales de salud o porque sus
resultados no se tomaban en cuenta para el disefio
de las politicas. Contenfa 6 Objetivos Especificos y
21 Estrategias.

El Programa de Accién Especifico: Investigacion para
la Salud 2007-2012 se fundament6 en el Plan Na-
cional de Desarrollo 2007-2012 en su Objetivo 8,
que trataba de garantizar que la salud contribuye-
ra a la superacion de la pobreza y al desarrollo del
pais, considerando la Estrategia 8.1 “Consolidar la
investigacion en salud y el conocimiento en ciencias
meédicas vinculadas a la generacién de patentes v al
desarrollo de la industria nacional”. La Estrategia 9 del
Programa Sectorial de Salud 2007-2012 contempld
el fortalecer la investigacion y la ensefianza en salud
para el desarrollo del conocimiento y los recursos hu-
manos. Algunos de los retos que tuvo este Programa
de Accion fueron, el integrar una agenda de inves-
tigacion en salud que identificara las prioridades en
esta materia, con la participaciéon de actores de todas
las instituciones prestadoras de servicios de salud y
todas las instituciones académicas que desarrollan
actividades de investigacion en salud, reorientar a la
innovacién tecnologica y la investigacion para la salud
hacia los padecimientos emergentes, la salud y
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seguridad social y consolidar la investigacién para la
salud del adulto mayor a través de la creacién del Ins-
tituto Nacional de Geriatria. Se formularon 6 objeti-
vos especificos, 20 estrategias y 71 lineas de accién
con indicadores y metas especificas.

I11.2 Situacion Actual y
Problematica

Este diagnéstico analiza la problematica actual en in-
vestigacion y los retos que enfrentaran las entidades
coordinadas por la CCINSHAE vy a los cuales se les
dara atencién en el presente programa.

A pesar de que los determinantes sociales en salud
han aumentado, la esperanza de vida al nacer de los
mexicanos, también han generado un cambio impor-
tante en la epidemiologfa, ya que la pirdmide pobla-
cional apunta ahora hacia el envejecimiento y a las
Enfermedades No Transmisibles (ENT).

Actualmente las ENT afectan a todos los grupos de
edad y a todas las regiones, por tal motivo la nece-
sidad de contar con servicios de atencion médica de
alta especialidad es creciente y el tipo de institucio-
nes requeridas, en cuanto a infraestructura y equipa-
miento es diferente.

Este tipo de enfermedades, que actualmente repre-
sentan el mayor indice de morbimortalidad en las
entidades coordinadas por la CCINSHAE, son enfer-
medades de costos muy elevados y la poblacion que
acude a los Institutos Nacionales de Salud (INSA-
LUD) a los Hospitales Federales de Referencia (HFR)
y a los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
(HRAEs) es mayormente de escasos recursos.

Por otra parte, existe un rezago en materia de actua-
lizacion de infraestructura para realizar investigacion,
representando un impacto negativo en la adecuada
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realizacién de la actividad; ademas de las repercusio-
nes asociadas a la subutilizacién de la infraestructura
existente, la falta de aprovechamiento y proyeccion de
los recursos humanos especializados a nivel nacional, el
insuficiente vinculo entre el desarrollo de la investi-
gacion y los problemas de salud publica. Aunado a
que, en los Ultimos afios, ha habido un crecimiento en
infraestructura fisica sin un plan maestro integrado,
que incluya equipamiento y recursos humanos sufi-
cientes, con lo cual no se logra el objetivo primordial
de realizar investigacion con personal suficiente y con
tecnologfa adecuada.

Un tema desatendido en materia de medicina de alta
especialidad, es la estructura tradicional de los INSA-
LUD, con un modelo bajo el concepto del “banco de
tres patas”, en donde tanto la investigaciéon como la
atencién médica y la ensefianza son componentes de
su mision.

Esta estructura crea efectos negativos en los INSA-
LUD, haciendo que la investigacion sea una actividad
separada e independiente de la atencion del paciente
y la ensefanza.

A diferencia de los HRAEs y los HFR, en donde su mi-
sién es la asistencia, se requiere en los INSALUD un
nuevo modelo de estructura basado en el denomina-
do “banco de cuatro patas con colchén.”

En este modelo, la investigacion seria el colchon que
sustenta los cuatro componentes: atencion médica,
ensefianza, servicio a la comunidad y salud global. Su
objetivo sera maximizar la calidad y eficiencia, apli-
cando el método cientifico para mejorar el resto de
los componentes de la mision y con ello, la atencion
médica y la ensefianza.

Ademas del modelo de gestion antes descrito, otro
problema que enfrentan los INSALUD, HRAEs vy
HFR, son estructuras organicas inadecuadas, con
salarios poco atractivos para el personal califi-
cado y con esquemas administrativos burocrati-
zados, dejando a un lado que estas instituciones
son, en el caso de los INSALUD, creadas para la
investigacion y la formacién de recursos humanos,
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y en el caso de los HFR y HRAEs para la atencién
médica y formacién de recursos humanos.

Otro problema importante que afecta a las institu-
ciones que coordina la CCINSHAE y que no permite
laintegracion de un sistema articulado de alta es-
pecialidad, es la falta de Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicacién (TIC's ).

En afos anteriores, la normatividad en materia de
austeridad vy disciplina presupuestaria, la falta de
presupuesto o la realizacion de esfuerzos desar-
ticulados, inclusive la naturaleza juridica diversa
entre instituciones coordinadas por la CCINSHAE,
al tratarse de unidades centralizadas, desconcen-
tradas y organismos descentralizados, con me-
canismos de compra y arrendamientos distintos,
han generado en unos casos la carencia absoluta
de infraestructura en materia de TIC’s; en otros, el
que se tengan proyectos con avances incipientes
o parciales y en algunos con objetivos que no se
han podido cumplir atin con el fortalecimiento de
sistemas de TIC's para mejorar la eficiencia de la
actividad en investigacion.

Por otro lado, la falta de tecnologia, limita la posi-
bilidad de tener una cobertura suficiente y el desa-
rrollo de programas de gran magnitud en materia
de telemedicina, que actualmente resultan indis-
pensables para apoyar la atencion médica de alta
especialidad y la formacion de recursos humanos
para el desarrollo de la investigacion.

Ademas de lo anterior, la informacion que se gene-
ra en las instituciones, principalmente en materia de
indicadores de gestién hospitalaria, administrativa y
de investigacion, deviene de mecanismos o sistemas
iniciados hace décadas y que, en la actualidad, no ne-
cesariamente conllevan a informacion valiosa para la
toma de decisiones y el monitoreo de los sistemas de cali-
dad de la atencion centrada en el paciente; ademas de que
no son completamente homogéneos entre todas las
entidades coordinadas, lo cual es un problema que se
pretende atender en la presente administracion.
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En materia de recursos humanos en investigacién, la
problematica general se puede sefialar de la siguiente
manera:

- Sueldos bajos para los investigadores.

- Estimulos limitados para los investigadores

- Infraestructura insuficiente e inadecuada para
llevar a cabo actividades de investigacién.

- Convenios interinstitucionales escasos en
materia de investigacion.

- Falta de instrumentacién de mecanismos ade-
cuados para obtencién de becas.

...~ Insuficiente financiamiento para investigacion.

Finalmente, el marco normativo vigente de las enti-
dades coordinadas debe actualizarse toda vez que
es necesario establecer mecanismos innovadores
de gestion, de administracion, de obtencién y ma-
nejo de recursos en favor de la investigacion, for-
macién de recursos humanos y atencion médica,
para lo cual, resulta indispensable la rectoria de la
Secretaria de Salud a través de la CCINSHAE para
promover las mejoras al citado marco.

1.3 Avances 2007-2012

En el Programa de Accion Especifico de Investiga-
cion en Salud 2007-2012 se establecieron varias
metas, a continuacién se presentan los logros mas
importantes alcanzados hasta el afo 2012.

Contar con el Registro Nacional de
Investigadores en el drea de la salud

En octubre de 2003, se dio a conocer el Registro
de Investigadores a través del Nodo Salud- Sistema
Integrado de Informacién sobre Investigacion Cientifica,
Desarrollo Tecnoldgico e Innovacion (SICYT) en conjun-
to con el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CO-
NACYT). En el afio 2005, se tuvo el Nodo Salud-SIICYT,
con el cual se realizo la migracién a la nueva plataforma
informatica del CONACYT, obteniendose el médu-
lo de investigadores.
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Durante el sexenio del 2006 al 2012, se realizaron
ajustes al sistema del Nodo Salud-SIICYT sin com-
pletarse la incorporacion del médulo de proyectos.

En 2012, se elabord el directorio de investigadores
de la Secretaria de Salud.

Contar con el Catdlogo de Investigaciones
en Salud

Durante el aho 2006, se realizaron ajustes al siste-
ma del Nodo Salud-SIICYT. En los dltimos afios, la
Direccién General de Politicas de Investigacion en
Salud (DGPIS) llevo a cabo el directorio de proyec-
tos de la Secretaria de Salud, que posteriormente
incorpord al Nodo y al Sistema de registro de la
CCINSHAE.

Realizar andlisis de los flujos financieros
de la investigacién para la salud en
México

En el cuarto trimestre de 2003 se tradujo la metodo-
logia ideada por Global Forum for Health Research.
En el primer trimestre de 2004, el documento fue
presentado para aprobacién y busqueda de financia-
miento internacional, el cual quedé radicado a finales
del afio 2005. La investigacion dio inicio en enero de
2006 y se concluy6 en 2010.

La DGPIS llevd a cabo el directorio de proyectos
de la Secretarfa de Salud, que posteriormente se
incorpord al Nodo y al Sistema de registro de la
CCINSHAE.

Lograr la homologacién de los salarios,
prestaciones, y estimulos de los investiga-
dores del Sector Salud, con los que reciben
los investigadores del Sector Educativo

En el afio 2002 se realiz6 una retabulacion y recate-
gorizacion de los investigadores titulares y asociados
a la rama médica, con un incremento importante en
sus percepciones, que fueron del 90% a los investi-
gadores en ciencias médicas “A”, hasta el 55% en los
investigadores en ciencias médicas “F”.
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En el afio 2006, se presentaron ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) los Reglamentos
de Ingreso, Promocion y Permanencia de los inves-
tigadores asi como el de Estimulos al Desempefio,
los cuales fueron validados y registrados en los anos
2006,2008 y 2010 con vigencia de dos afos, lo que
aumentd las percepciones de los investigadores por
conducto de los estimulos al desempefio y a partir
del 2011 el estimulo ala permanencia.

Contar con el Sistema Nacional de Infor-
macién sobre Investigaciéon Cientifica y
Desarrollo Tecnoldgico en Salud

Es aplicable lo comentado en el primer punto, sobre
el Registro Nacional de Investigadores.

Duplicar la matricula de los programas de posgrado
en investigacion para la salud; hasta el afio 2006 se
tuvo un incremento global de la matricula en progra-
mas de posgrado del 38.6%, incluyendo especializa-
ciones, maestrias y doctorados. Sin embargo, toman-
do en cuenta s6lo maestrias y doctorados, se tuvo un
incremento del 45.8%.

Se planea la creacion de tres centros integrados de
investigacion para la salud en diferentes estados de
la Republica, sin embargo no hubo recursos para la
creacién de estos centros.

Duplicar la planta de investigadores en las
instituciones de salud

Hasta el ano 2012, se tuvo un incremento del 10.5%
de los investigadores en ciencias médicas en la Secre-
taria de Salud, respecto del nimero de investigadores
en 2006, ya que se autorizaron 275 plazas de inves-
tigador que fueron distribuidas y asignadas en todos
los INSALUD, HFR y HRAEs. (GRAFICO 1)

Duplicar el nimero de investigadores en
salud del SNI

Hasta la promocién del afio 2012, se tuvo un incre-
mento de investigadores del sistema institucional
que pertenecen al SNI del CONACYT, ya que en ese
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afo se logroé que el 71.5% de los Investigadores del
Sistema Institucional, pertenecieran al Sistema Na-
cional de Investigadores del CONACYT. Cabe hacer
mencién que los porcentajes varian entre Institutos y
Hospitales. (GRAFICO 1)

GRAFICO 1

Pertenencia al Sistema Nacional de Investigadores
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FUENTE: Anexo estadistico Carpetas Juntas de Gobierno Insalud del afio correspondiente.
CCINSHAE/DGPIS

Duplicar las publicaciones en revistas
cientificas indizadas de alto impacto

Hasta diciembre del afio 2012, se tuvo un incremen-
to del 139% de publicaciones en revistas de alto
impacto; esto es, en revistas con factor de impacto
por arriba de tres, de acuerdo al Institute for Scientifc
Information (ISD.

Establecer el Fondo Sectorial de
Investigacién en Salud y Seguridad Social
(FOSISS)

Alinicio de la administracion 2000-2006, se impulso
y fortalecio la oferta del conocimiento que se en-
contraba desvinculado de las grandes necesidades
y prioridades del pals, razén por la cual, se estable-
ci6 como estrategia fundamental en el Programa
Especial de Ciencia y Tecnologia (PECYT), el forta-
lecimiento de la investigacion aplicada, cumpliendo
ademas con el objetivo de robustecer la capacidad
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cientifica y tecnolégica del pais, apoyar la generacion
de recursos humanos de alto nivel y consolidar los
grupos de investigacion establecidos que incidan en
el desarrollo econémico y social de los distintos sec-
tores y estados; asi como a la competitividad de la
empresa nacional.

Los instrumentos que se disefaron para consolidar
dicha estrategia son los Fondos Sectoriales, mismos
que tienen su antecedente en el articulo 15 de la Ley
para el Fomento de la Investigacion Cientifica y Tec-
nolégica, y que de manera definitiva se encuentran
regulados por la Seccion cuarta del Capitulo cuarto,
“Instrumentos de Apoyo a la Investigacién Cientifica
y Tecnolodgica”, de la Ley de Ciencia y Tecnologia.

EI CONACYT, de conformidad con el Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006, con las atribuciones que le con-
fiere la Ley de Ciencia y Tecnologia y su Ley Organica,
asfcomo de las estrategias y lineas de accion contenidas
en el PECYT, cre6 el “Programa de Fomento a la Inves-
tigacion Cientffica”, cuyas reglas de operacion fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 26
de febrero de 2003 y contintan vigentes. Uno de
los objetivos especificos considerados dentro de
este Programa es el de: “Promover el desarrollo y
el fortalecimiento de la investigacion aplicada y tec-
nolégica, para contribuir al aumento de la produc-
tividad, competitividad y crecimiento econémico y
social del pais, procurando la solucion de problemas
prioritarios”.

Enrazon de lo anterior, y con la finalidad de dar cum-
plimiento a los objetivos antes sefalados, se expi-
dieron los lineamientos del Subprograma de Investi-
gacion Aplicada, los cuales establecen el marco para
la constitucion del Fondo Sectorialde Investigacion en
Salud y Seguridad Social, mismo que se formalizé el
20 de septiembre de 2002 mediante contrato de
fideicomiso suscrito entre el CONACYT y Nacional
Financiera, S.N.C. (Sistema Nacional de Crédito)

El contrato del Fideicomiso se renovo en el afio 2007,
siendo indefinida su duracion. La creacion de este
Fondo reviste particular importancia para el Sector
Salud por estar vinculado con el Programa de Ac-
cion de Investigacion para la Salud respectivo a cada

27

administracion, de cuya ejecucion es responsable la
Secretaria de Salud conjuntamente con otras depen-
dencias y entidades de la Administracién Publica Fe-
deral y con los Gobiernos Estatales.

Objeto del Fondo

Financiar el gasto corriente y de inversién de los pro-
yectos de investigacion cientifica aplicada, asi como
el desarrollo tecnoldgico, la formacion de recursos
humanos, el fortalecimiento de las capacidades cien-
tificas, y la difusion en las areas de conocimiento que
resulten de interés para el Sector Salud, en el marco
de los programas que el Comité Técnico y de Admi-
nistracion que el Fondo apruebe.

Patrimonio del Fondo

El Fondo se integra con los recursos que aportan el
CONACYT, la Secretarfa de Salud, el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) en términos del Contrato y del Convenio
suscritos para la constitucion del Fondo.

Operacion del Fondo

El Comité Técnico y de Administracion es el 6rgano
colegiado que representa la maxima autoridad del
Fondo, y tiene la responsabilidad de definir el ejercicio
de los recursos fideicomitidos con apego a los linea-
mientos normativos correspondientes. Esta presidido
por el representante de la Secretaria de Salud; cuenta
ademas con un Vocal por cada una de las Institucio-
nes participantes (IMSS, ISSSTE y CONACYT), dos
representantes de los sectores cientifico y producti-
vo del pais especialistas en las materias del Fondo,
un representante del fideicomitente, un Secretario
Administrativo designado por la SS y un Secretario
Técnico propuesto por CONACYT.

De acuerdo con los lineamientos que rigen al Fondo,
se tiene establecido que el Comité Técnico y de Ad-
ministracién sesione como minimo dos veces al afio
de forma ordinaria y de manera extraordinaria las
veces que sea necesario.
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Cuenta con una Comisién de Evaluacién cuya fun-
cién principal es la evaluacién cientifica y la facti-
bilidad técnica de las solicitudes que se presenten
para ser apoyadas por el Fondo, en términos de la
convocatoria expedida por el Comité Técnico en la
que se establecen las bases especificas, sobre las que
concursen las propuestas, asi como la evaluacion pe-
ricdica del desarrollo y de los resultados de los pro-
yectos financiados, revisando los informes de avance
que al efecto le presenten los sujetos de apoyo, de
acuerdo al calendario de actividades aprobado.

La Comision esté integrada por nueve miembros con-
forme la siguiente estructura: un Coordinador, que
funge como Secretario Técnico del Comité Técnico; y
ocho cientificos, tecnodlogos, investigadores y/o pro-
fesionistas de reconocido prestigio, especialistas en
las materias objeto del Fondo residentes en México o
en el extranjero, designados de manera conjunta por
CONACYT, SS, IMSS e ISSSTE.

La Comision de Evaluacién se renueva progresiva-
mente. A excepcion del Coordinador, ninglin miembro
podré pertenecer a la Comision por un periodo mayor
a cuatro afios. A partir de la convocatoria 2003-01
se instituyo que, previo al envio de la propuesta en
extenso, se debe entregar una prepropuesta, que
se define como la presentacion ejecutiva o resumi-
da de un proyecto, mediante la cual se determinara
si cumple con el requisito de pertinencia, entendida
ésta como el grado en que la iniciativa responde a
las demandas especificas establecidas en la convo-
catoria.

Por otra parte, el Grupo de Andlisis de Pertinencia
esta integrado por nueve miembros conforme a la
siguiente estructura: dos integrantes por cada Insti-
tucion participante (uno de ellos académico vy el otro
un funcionario que esté en contacto con la parte ope-
rativa de la Institucion), un representante del sector
productivo y un representante de una Organizacion
No Gubernamental (ONG), asi como por un Coordi-
nador, que funge como Secretario Técnico del Comité
Técnico. Este grupo tiene como funcion analizar y
evaluar la pertinencia y relevancia de las prepropues-
tas recibidas, con respecto a las demandas estableci-
das en la Convocatoria correspondiente.
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Hasta el ano 2012 se aprobaron 1 mil 187 proyec-
tos de investigacion por un monto global de 1 482
millones 823 mil 833 pesos. (GRAFICO 2)

GRAFICO 2

Proyectos aprobados por el FOSSIS 2002 - 2012
Proyectos por Convocatoria
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Las demandas en el Sector Salud en los Ultimos
anos fueron las siguientes:

1. Neoplasias malignas.

2 Enfermedades cronicas.

3. Trastornos de la nutricién.

. Salud reproductiva y medicina perinatal.
. Trastornos psiquiatricos y neurologicos.
. Enfermedades infecciosas y parasitarias.
. Desarrollo de tecnologias para la salud.

. Grupos vulnerables.

. Medio ambiente y salud.
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0. Accidentes.

11. Sistemas de salud, economia de la salud y segu-
ridad social.
12. Trasplantes y preservacion de organos, células,

células troncales vy tejidos.

13. Apoyo a la investigacion de problemas especifi-
cos de salud en las regiones del pafs.

Enelafo 2009, se publico una convocatoria adicional
especifica de investigacion sobre la influenza, como
consecuencia de la epidemia tenida en nuestro pals.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

En el 2010 se tuvo una Convocatoria adicional especi-
fica sobre tema de Diabetes y Obesidad. El FOSISS
contintia con su funcionamiento y sera parte importan-
te en este programa especifico.

l1l.4 Retos 2013-2018

Crear el Sistema de Registro Institucional de Investi-
gadores de la Secretaria de Salud.

Formar y mantener la capacidad necesaria para rea-
lizar investigaciones sobre cuestiones de interés na-
cional y regional en las esferas de la salud publica, las
politicas, la reglamentacién en materia de salud y
los sistemas de salud, y convertir los resultados en
politicas y practicas.

Mantener e incrementar los recursos econémicos
para el otorgamiento de los Estimulos a la Permanen-
ciay al Desempefio de los investigadores.

Lograr un Convenio de Colaboracién entre la Secreta-
rfa de Salud y el CONACYT para el acceso a bases de
informacion integradoras de recursos de informacion
cientifica, como son revistas cientificas electrénicas
y libros electronicos a texto completo; por medio
del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion
Cientifica y Tecnoldgica (CONRICYT); el cual repre-
senta un gran reto para fortalecer el desarrollo de la
investigacion, beneficiara a 23 unidades de la Secre-
tarfa y a cinco mil usuarios, entre investigadores, do-
centes y becarios.

Habilitar a los INSALUD como Terceros Auto-
rizados y poder pre-dictaminar proyectos de
investigacion que posteriormente seran auto-
rizados por la propia Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (CO-
FEPRIS) mediante la firma de un Convenio entre
os Titulares de la CCINSHAE y de la COFEPRIS.
Esta estrategia, eficientard y agilizara los tra-
mites de autorizacién de proyectos de investi-
gacion y de igual forma permitird acelerar los
tramites que se requieren para la importacion de
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células y tejidos, insumos, reactivos e infraes-
tructura para la investigacion.

Consolidar el Programa de Becas de Inicio a la Inves-
tigacion (PROBEI), aumentando el nimero de becas
en alumnos de licenciatura en el &rea de ciencias de
la salud, con la finalidad de estimular la actividad de
investigacion para la salud en jovenes talentos.

Realizar gestiones para incrementar las aportacio-
nes al FOSISS para poder financiar un mayor nimero
de proyectos de investigacion cientifica aplicada, asf
como fomentar el desarrollo tecnolégico, promover
la formacién de recursos humanos, fortalecer las ca-
pacidades cientificas, y realizar mayor difusion en las
areas de conocimiento que resulten de interés para
el Sector Salud.

Orientar politicas en materia de investigacion para la
salud, en apoyo a la cobertura universal sanitaria con-
forme recomienda la Organizacion Mundial de la Sa-
lud / Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/
OPS).

Facilitar la transferencia del conocimiento y las tec-
nologias mediante incentivos y facilidades para el re-
gistro de patentes.

Identificar temas prioritarios o emergentes de inves-
tigacion para la salud.

Fortalecimiento y expansion de las TIC's de investi-
gacion para la salud.

Promover la investigacion para integrar el conoci-
miento cientifico en la atencidn para la salud, las poli-
ticas sanitarias y la cooperacion técnica.

Gestionar el incremento de la plantilla de investiga-
dores.

Fortalecer e incrementar mecanismos para la difu-
sién de los resultados relevantes en investigacion.

Crear mecanismos para que los resultados de las
investigaciones se traduzcan en beneficos para la
poblacién y sustento para la toma de decisiones.
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IV. ALINEACION A LAS METAS NACIONALES

IV. 1 Alineacion con el Plan
Nacional de Desarrollo

CUADRO 1

Alineacién del Programa Sectorial de Salud con el PND.

META
NACIONAL

OBJETIVO DE LA
META NACIONAL

ESTRATEGIAS DEL OBJETIVO
DE LA META NACIONAL

PROSESA

MEXICO
INCLUYENTE

2.1 Garantizar el
ejercicio efectivo de los
derechos sociales para
toda la poblacién.

Fortalecer el desarrollo de capacidades en
los hogares con carencias para contribuir a
mejorar su calidad de vida e incrementar su
capacidad productiva.

Cerrar las brechas existentes
en salud entre diferentes grupos
sociales y regiones del pais.

2.3 Asegurar el acceso a
los servicios de salud.

Hacer de las acciones de proteccién,
promocién y prevencidn un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Mejorar la atencién de la salud a la
poblacién en situaciones de vulnerabilidad.

Consolidar las acciones de
proteccion, promocién de la
salud y prevencioén de
enfermedades.

2.3 Asegurar el acceso a
los servicios de salud.

- Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.

Mejorar la atencién de la salud a la
poblacién en situaciones de vulnerabilidad.

Asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad.

2.3 Asegurar el acceso a
los servicios de salud.

Hacer de las acciones de proteccién,
promocion y prevencidn un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Mejorar la atencion de la salud a la poblacién
en situaciones de vulnerabilidad.

Reducir los riesgos que
afectan la salud de la poblacién
en cualquier efectividad de

su vida.

2.3 Asegurar el acceso a
los servicios de salud.

Avanzar en la construccién de un Sistema
Nacional de Salud Universal.

Mejorar la atencién de la salud a la poblacién
en situaciones de vulnerabilidad.

Promover la cooperacion internacional en salud.

Avanzar en la construccién de
un Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud.

4.1 Mantener la
estabilidad
macroecondémica del
pais.

Promover un ejercicio eficiente de los recursos
presupuestarios disponibles, que permita
generar ahorros para fortalecer los programas
prioritarios de las dependencias y entidades.

Asegurar la generacién y el
uso efectivo de los recursos
en salud.

33




INVESTIGACION PARA LA SALUD

IV. 2 Alineacion con el Programa

Sectorial de Salud

CUADRO 2

Alineacién del Programa Especifico de Investigacion
para la Salud (PAEIS) con el PROSESA.

LINEACI DE LOS OBIJETIVOS DEL PAEIS AL PRO

META
NACIONAL

MEXICO
PROSPERO

OBJETIVO DE LA

OBJETIVO

META NACIONAL DEL PROSESA

Mantener la
estabilidad
macroeconémica
del pais

Asegurar la
generaciény
el uso efectivo
de los recursos
en salud

ESTRATEGIA
DEL OBJETIVO
DEL PROSESA

Impulsar la
innovacién e
investigacion
cientificay
tecnolégica para
el mejoramiento
de la salud de la
poblacién

OBJETIVO DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Instrumentar politicas para promover e incrementar la
inversion pablica para la investigacidn cientifica,
innovacién y desarrollo en salud.

Instrumentar politicas que sitGen a la investigacion para
la salud como sustento de la atencién médica, ensefianza,
servicio a la comunidad y salud global, con el objeto de
impulsar el crecimiento del bienestra social y econémico,
y asegurar en constante beneficio de la inversion del
gasto en salud.

Establecer vinculacidn con otras institutciones en
condiciones de interés y beneficio mutuo para la
investigacion.

Establecer convenios de colaboracidn reciproca entre
organismos para fortalecer la investigacion y al
desarrollo tecnoldgico en salud.

Apoyar el incremento de infraestructura en las
institutciones de investigacion para la salud para
un mejor desarrollo de la investigacién.

Establecer mecanismos de vinculacion entre los diversos
grupos e instituciones participantes en la investigaciéon
para la salud para la consecucién de resultados en beneficio
de la poblacion.
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V. OBJETIVOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

V.1 Misidon

Impulsar la investigacion cientifica para la salud, me-
diante la coordinacién de politicas para mejorar los
entornos normativos, de financiamiento y desarrollo
para lograr la cobertura universal en salud.

V.2 Visidon

Situar a la investigacion para la salud como sustento
de la atencion médica, ensefianza, servicio a la comu-
nidad y a la salud global, con el objetivo de lograr el
crecimiento del bienestar social y econémico.

V.3 Objetivos

1. Instrumentar politicas para promover e incremen-
tar la inversion publica para la investigacion cientifica,
innovacién y desarrollo en salud.

2. Establecer politicas que orienten la investigacion
hacia temas prioritarios, mejorar entornos laborales
y sustento para la toma de decisiones.

3. Establecer vinculacién con otras instituciones en
condiciones de interés y beneficio mutuos para la in-
vestigacion.

4. Establecer convenios de colaboracion reciproca
entre organismos para fortalecer la investigacion vy el
desarrollo tecnoldgico en salud.

5. Apovyar el incremento de infraestructura en insti-
tuciones de investigacion para la salud para un mejor
desarrollo de la investigacion.

6. Vincular grupos e instituciones participantes en la
investigacion para la salud, hacia la consecuciéon de
resultados en beneficio de la poblacion.
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V.4 Estrategias y lineas de accion

1. Instrumentar politicas para promover e incre-
mentar la inversién pdblica para la investigacién
cientifica, innovacién y desarrollo en salud.

Existe un déficit en la inversion nacional en investiga-
cion cientifica y desarrollo tecnolégico en salud para
lo cual es necesario se incremente anualmente y
alcance un nivel acorde al incremento del PIB.

Estrategia 1.1. Impulsar la articulacion de es-
fuerzos del Sector Salud, para incrementar de
manera sostenida la inversion en Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion (CTI) destinada a salud y lo-
grar mayor eficacia y eficiencia en su aplicacion.

Lineas de accioén:

1.1.1 Promover el flujo de la inversion del sector pu-
blico hacia la investigacion cientifica y desarrollo tec-

noldgico en salud.

1.1.2 Establecer lineamientos que aseguren el apoyo
financiero para investigacion relacionada con proble-
mas prioritarios.

1.1.3 Establecer normas administrativas para la re-
gulacién de compensaciones salariales de los investi-
gadores con fondos publicos.

Estrategia 1.2 Gestionar que la inversién en in-
vestigacion cientifica y desarrollo tecnolégico en
salud, se incremente anualmente de manera pro-
porcional para alcanzar un nivel acorde al incre-
mento del Producto Interno Bruto (PIB) para CTI.

Lineas de accidn:

1.2.1 Gestionar el financiamiento de la investigacion
para la salud hacia centros de investigacion del Sec-
tor favoreciendo los de creacién reciente.
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Estrategia 1.3. Involucrar a los sectores académicos y
gubernamentales para fortalecer la ciencia, tecnolo-
gia e innovacion en investigacion.

Lineas de accion:

1.3.1 Promover programas de financiamiento para
proyectos de investigacion multicéntricos.

1.3.2 Gestionar el incremento de la contribucién de
las instituciones aportantes al FOSISS.

2. Establecer politicas que orienten la investiga-
cién hacia temas prioritarios, mejorar entornos
laborales y sustento para la toma de decisiones.

La escasez de recursos no permite atender todas las
necesidades de investigacion para la salud, por tanto
se debe realizar una priorizacion sobre temas de in-
terés general para que los investigadores realicen su
actividad en mejores condiciones, ademas, la investi-
gacion debe sustentar la toma de decisiones.

Estrategia 2.1. Apoyar grupos existentes y fo-
mentar la creacién de nuevos grupos de investi-
gacién, sobre temas prioritarios, estratégicos o
emergentes en salud.

Lineas de accién:

2.1.1. Orientar proyectos interdisciplinarios para es-
tudiar temas de investigacion clinica, basica y social.

2.1.2. Fomentar la investigacion en células troncales,
tejidos y 6rganos para mejorar los métodos y pro-
cedimientos para la donacion, procuracion, transpor-
te, preservacion y para la supervivencia del producto
trasplantado.

Estrategia 2. 2. Gestionar proyectos de investi-
gacién con un enfoque multidisciplinario.

Lineas de accibn:

2.2.1. Fomentar investigaciones relacionadas con la
mejora de los servicios publicos de salud.

2.2.2. Perfeccionar mecanismos de evaluacion de la
investigacion basada en indicadores de calidad cien-
tifica.

2.2.3. Contribuir al desarrollo de nuevos métodos de
terapia génica y celular.
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2.2.4. Promover investigacion socio-cultural con en-
foque multidisciplinario que aborde los determinan-
tes socio- culturales y biologicos que afectan la salud.

2.2.5. Promover soluciones multidisciplinarias e
interinstitucionales que faciliten el manejo de proble-
mas de salud relacionados con exposicion a factores
ambientales nocivos.

Estrategia 2.3. Crear mecanismos para que las
areas normativas y operativas utilicen los resul-
tados de las investigaciones relacionadas con los
problemas prioritarios y favorecer la toma de
decisiones.

Lineas de accion:

2.3.1 Establecer mecanismos para la aplicacién de
resultados de investigaciones exitosas en la solucion
de problemas o toma de decisiones.

2.3.2 Promover que los resultados relevantes de las
investigaciones se traduzcan en beneficios para la
poblacién.

Estrategia 2.4. Instrumentar politicas publicas en
materia de investigacion y formacion de recur-
sos humanos para la investigacion.

Lineas de accidn:

2.4.1. Fortalecer programas de formacién de recur-
sos humanos en investigacion.

2.4.2. Fortalecer los criterios académicos y adminis-
trativos para la mejora de contratacion de personal
profesional para la investigacion.

2.4.3. Asesorar a las areas administrativas para la
adecuada contratacién de personal de investigacion.

2.4.4. Fortalecer a los cientificos e investigadores del
Sector Salud incentivando su incorporacion al SNI.

2.4.5. Consolidar el Sistema de Registro Institucional
de Investigadores.

2.4.6. Operar los programas de ingreso, promocion y
permanencia, y el de estimulos al desempefo de los
investigadores en ciencias médicas de la Secretaria.
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2.4.7. Establecer un Sistema Nacional de Registro de
Investigadores en Salud (SS, IMSS, ISSSTE, Institucio-
nes de Ensenanza Superior (IES) y privados.

2.4.8. Establecer la categorfa de investigador Eméri-
to, bajo criterios de rigor cientifico, académico y de
trayectoria a académica.

3. Establecer vinculacién con otras instituciones
en condiciones de interés y beneficio mutuos
para la investigacion.

Fortalecer actividades y mecanismos para vincular
instituciones y centros de investigacion para la salud,
para lograr avances tecnologicos .

Estrategia 3.1. Promover el registro de la propie-
dad intelectual de las instituciones de salud y la
comunidad cientifica.

Lineas de accion:

3.1.1. Proporcionar asesoria y subsidios para validar
y registrar patentes de nuevos productos y procesos
originados en el campo cientifico.

Estrategia 3.2. Propiciar la transferencia y apli-
cacién del conocimiento a la practica.

Lineas de accion:

3.2.1. Propiciar reglas transparentes para distribucion
de regalias resultantes de la obtencién de patentes y
licencias con beneficios para los involucrados.

Estrategia 3.3. Gestionar la simplificacién admi-
nistrativa de los procesos de investigacion.

Lineas de accion:

3.3.1. Incentivar la realizacién conjunta de desarro-
llos tecnoldgicos entre investigadores biomédicos, in-
genieros y otros profesionales del area de tecnologfa.

3.3.2. Desarrollar tecnologias para contribuir en la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
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en problemas de salud mediante propuestas trans-
disciplinarias e interinstitucionales.

Estrategia 3.4. Actualizar la normatividad en
materia de investigacién para la salud.

Lineas de accion:

3.4.1. Proponer la actualizacion del Reglamento de la
Ley General de Salud (LGS) en materia de investiga-
cion para la salud.

4. Establecer convenios de colaboracién recipro-
ca entre organismos para fortalecer la investiga-
cién y el desarrollo tecnoldgico en salud.

Para realizar una investigacion eficaz, se requiere de
instituciones y redes de investigacion bien dotadas.

Estrategia 4.1. Desarrollar estrategias para
aprovechamiento de fuentes de financiamiento
internacionales para investigacion cientifica y
desarrollo tecnolégico en salud.

Lineas de accion:

4.1.1 Fomentar el aprovechamiento de las fuentes
de financiamiento internacionales para investigacion
cientifica y desarrollo tecnoldgico en salud.

4.1.2 Identificar y promover oportunidades de finan-
ciamiento internacionales para investigacion y desa-
rrollo tecnolégico en salud.

Estrategia 4.2. Fomentar cooperacién interna-
cional con un enfoque regional y fortalecer la
gestién de financiamiento para investigacion.

Lineas de accion:

4.2.1. Implementar procesos de colaboracion inter-
nacional estableciendo vinculos explicitos entre dis-
tintas organizaciones que intervienen en el desarrollo
de la investigacion.

4.2.2. Incentivar la participacion de grupos de inves-
tigacion para la salud en foros y organismos interna-
cionales.
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Estrategia 4.3 Gestionar convenios para com-
partir infraestructura entre instituciones e in-
vestigadores, con el fin de aprovechar la capaci-
dad disponible.

Lineas de accion:

4.3.1. Propiciar el establecimiento de convenios y
acuerdos para el uso compartido de infraestructu-
ra entre instituciones e investigadores, con el fin de
aprovechar al maximo la capacidad disponible.

4.3.2. Favorecer el establecimiento de convenios in-
terinstitucionales, intrainstitucionales nacionales o
internacionales para el apoyo a la investigacion para
la salud.

4.3.3. Facilitar el acceso actualizado a investigadores,
bancos de datos, revistas cientificas electrénicas, ar-
ticulos vy libros en formato de texto completo, a tra-
vés de la biblioteca virtual del CONRICYT.

5. Apoyar el incremento de infraestructura en
instituciones de investigacién para la salud para
un mejor desarrollo de la investigacién.

La infraestructura actual en los centros de investiga-
cién es insuficiente, en algunos casos inadecuadas
para el desarrollo de la investigacion para la salud.

Estrategia 5.1. Gestionar el incremento de recursos
para infraestructura en investigacion para la salud.

Lineas de accion:

5.1.1. Coordinar esfuerzos para mejora salarial, pres-
taciones, estimulos y apoyos académicos para los
profesionales de la investigacion para la salud.

5.1.2. Promover un programa anual de generacién
de plazas de técnicos especializados en investigacion
para la salud.

5.1.3. Proponer y gestionar creacién de plazas nue-
vas de investigadores acorde a los centros de inves-
tigacion.

5.1.4. Incentivar la repatriacién de investigadores
mexicanos formados en el extranjero para incorpo-
rarse al Sistema Institucional de Investigadores
de la Secretarfa y al SNI.
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5.1.5. Contribuir a la formacién y fortalecimiento de
los investigadores en ciencias de la salud de alto nivel.

Estrategia 5.2. Fomentar la formacion de nuevos
investigadores mediante becas, estancias y ta-
lleres internacionales.

Lineas de accion:

5.2.1. Fomentar el interés por desarrollar investiga-
cion como actividad esencial en las nuevas genera-
ciones de alumnos de carreras en el area de la salud.

5.2.2. Propiciar que las nuevas generaciones de egre-
sados de las carreras del area de la salud desarrollen
mayor interés por aplicar en maestrias y doctorados.

5.2.3. Promover vinculos entre jovenes estudiantes
e investigadores, a través del Programa de Becas de
Inicio en la Investigacion.

Estrategia 5.3. Impulsar el uso de las tecnologias
de la informacién para apoyar procesos y tecno-
logias superiores para beneficiar la investigacion.

Lineas de accibn:

5.3.1. Desarrollar y fortalecer sistemas de tecnolo-
gfas de la informacion y comunicacién para mejorar
la eficiencia de la actividad de investigacion.

Estrategia 5.4. Incentivar la inversion del sector
privado para fomentar la investigacion para la
salud, dirigidos a investigadores jovenes.

Lineas de accidn:

5.4.1. Estimular la investigacion para la salud con
orientacioén cientifica, creativa y multidisciplinaria en
jovenes que inician su desarrollo profesional.

Estrategia 5.5. Incentivar la inversion del sector
privado para la investigacion cientifica y desa-
rrollo tecnolégico en salud.

Lineas de accidn:

5.5.1. Impulsar la creacion del Programa de Financia-
miento para el Desarrollo de la Investigacién (PRO-
FODD).
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5.5.2. Establecer normas administrativas para la re-
gulacion de compensaciones salariales de los investi-
gadores con fondos externos.

6. Vincular grupos e instituciones participantes
en la investigacion para la salud, hacia la conse-
cucién de resultados en beneficio de la poblacién.

Se requiere de mas productos mediante alianzas for-
jadas entre universidades, gobiernos, organizaciones
internacionales y el sector privado asi como estable-
cer vinculos explicitos entre las distintas organizacio-
nes que intervienen en el descubrimiento, desarrollo
y despliegue de nuevas tecnologias.

Estrategia 6.1. Extender y mejorar los canales de
comunicacién y difusién a través de la coordinacién
sectorial, con el fin de sumar esfuerzos y recur-
sos para el desarrollo de proyectos de investiga-
cion.

Lineas de accién:

6.1.1. Implementar un programa de comunicacion
permanente con la comunidad de investigadores.

6.1.2. Establecer canales de comunicacion con inves-
tigadores de otras instituciones del sector salud para
el desarrollo de proyectos de investigacion.

Estrategia 6.2. Fomentar la difusién de activi-
dades y resultados relevantes de investigacion
para la salud.

Lineas de accion:

6.2.1. Propiciar el acceso sobre resultados relevantes
de investigacion a la comunidad cientifica y poblacion
interesada.

6.2.2. Difundir a la comunidad de investigadores in-
formacién sobre eventos académicos relacionados
con investigacion.

6.2.3. Propiciar el acceso a resultados relevantes de
la investigacién para la salud para la comunidad de
investigadores.
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6.2.4. Operar un programa de comunicacién sobre
investigacion utilizando las “redes sociales”.

Estrategia 6.3. Propiciar el intercambio de inves-
tigadores en estadias cortas entre instituciones
internacionales.

Lineas de accidn:

6.3.1. Propiciar la vinculacion entre investigadores
a través de foros interactivos.

Estrategia 6.4. Involucrar a los sectores acadé-
micos, gubernamentales y empresariales para
fortalecer la innovacion.

Lineas de accion:

6.4.1. Desarrollar la “feria de la investigacion para la
salud” en el que se muestren productos de la inves-
tigacion e innovacion con el objetivo de vincular pro-
yectos y atraer financiamientos.

Estrategia 6.5. Vigilar el seguimiento de la apli-
cacion de los cddigos nacionales e internaciona-
les de bioética.

Lineas de accidn:

6.5.1. Establecer y vigilar la observancia de linea-
mientos para la integracion y funcionamiento de los
Comités de Investigacion en las Unidades Coor-
dinadas.

6.5.2. Fomentar la capacitacién sobre Buenas Prac-
ticas en Investigacion a los Comités de Investigacion
Bioética y Bioseguridad.

6.5.3. Implementar y operar una Unidad de Apoyo al
Predictamen en coordinacion con la COFEPRIS.

6.5.4. Contribuir a la actualizacién de las normas de
Bioética vigentes de acuerdo a los avances cientificos
y a las recomendaciones internacionales.

6.5.5. Fomentar la capacitacion de Buenas Practicas
en Investigacion en la comunidad de investigadores.

6.5.6. Establecer un programa de certificacion o acre-
ditacién a investigadores no institucionales.
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Estrategia 6.6. Establecer un Observatorio Insti-

tucional de Investigacion para la Salud.
Lineas de accion:

6.6.1. Implementar y operar el Observatorio Institu-
cional de Investigacion para la Salud (OISS).

V.5 Estrategias Transversales

V.5.1 Democratizar la productividad.

Linea de Accibn:

Articular esfuerzos con los sectores publico, privado
y social, para incrementar la inversién en investigcion
para la salud.
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V.5.2 Gobierno Cercano y Moderno.
Estrategia 5.2.1. Modernizar la gestién de los
procesos de investigacién para la salud.

Linea de Accidn:

Propiciar el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion para desarrollar la gestion de los pro-
cesos relacionados con la investigacion para la salud.

V.5.3 Perspectiva de Género.

Estrategia 5.3.1. Apoyo al personal que realiza
investigacion.

Linea de Accidn:

Propiciar el desarrollo académico que favorezca las ac-
tividades de investigacién con perspectiva de género.
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VI. INDICADORES Y METAS

Metas e indicadores 2013

INDICADOR 1

Presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud
ainvestigacion.

Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretaria
de Salud a investigacion.

Coadyuva en la medicion del objetivo 1.

Anual.

Presupuesto de Egresos de la Federacion del ejercicio fiscal
correspondiente.

(Presupuesto ejercido destinado a investigacion por la Secretaria
de Salud en el periodo / Presupuesto total ejercido por la
Secretaria de Salud en el periodo) x 100

* Excluye capitulo 1000, recursos de terceros y donativos.
Incluye a las unidades de la Secretaria de Salud coordinadas

por la CCINSHAE.

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 2

Proyectos financiados por el FOSISS.

Mantener el incremento del porcentaje de financiamiento
otorgado para proyectos de investigacion, por el Fondo
Sectorial de Investigacion en Salud y Seguridad Social.

Coadyuva en la medicion del objetivo 2.

Anual.

Informe del Comité Técnico y de Administracién del FOSISS.

(Monto en pesos de financiamiento por el FOSISS en el
periodo / Monto en pesos de financiamiento por el FOSISS
en el periodo anterior) X 100.

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 3
INDICADOR Vigencia en el Sistema Institucional de Investigadores.
DESCRIPCION Variacion porcentual en el nimero de investigadores vigentes
GENERAL en el Sistema Institucional de Investigadores de la Secretaria
de Salud.
OBSERVACIONES Coadyuva en la medicion del objetivo 2.
PERIODICIDAD Anual.
FUENTE Archivos de evaluacion de la Direccién de Investigacion de la

Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud (DGPIS).
[(Investigadores vigentes en el Sistema Institucional de

REFERENCIAS investigadores en el afo actual - Investigadores vigentes

ADICIONALES al Sistema Institucional de Investigadores en el aio anterior) /
Investigadores vigentes al Sistema Institucional de Investigadores
en el ano anterior] x 100.

LiNEA BASE 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2012
1-2% 1-2% | 1-2% | 1-2% 1-3% | 1-3% 1-3%

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 4

Investigadores evaluados.

Mantener el porcentaje de investigadores evaluados
oportunamente respecto de los que solicitaron su evaluacion
en el afio que se publicé la convocatoria.

Coadyuva en la medicion del objetivo 2.

Anual.

Archivos de evaluacion de la Direccion de Investigacion de la DGPIS.

(Numero de investigadores evaluados oportunamente en el
Sistema Institucional de Investigadores en el periodo / Nimero
de investigadores que someten a evaluacion en el Sistema
Institucional de Investigadores en el periodo) x 100.

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 5

INDICADOR Patentes.

DESCRIPCION Transflerlr gl condOC|m|ento a traves de sesiones de capacitacion

GENERAL para el registro de patentes.
OBSERVACIONES Coadyuva en la medicién del objetivo 3.
PERIODICIDAD Anual.
FUENTE Archivos de evaluacion de la Direccién de Investigacion de la DGPIS.
(NUmero de sesiones de capacitacion realizadas para registro

REFERENCIAS de patentes en el periodo / NUmero de sesiones de capacitacion
ADICIONALES programadas para registro de patentes en el periodo) x 100.

LiNEA BASE 2013 2014 2015 2016 2017 2018
2012
100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 6

65-70%

Porcentaje de articulos cientificos en colaboracion.

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas
indexadas (I-VII) realizados en colaboracién con otras
instituciones que desarrollan investigacion.

Coadyuva en la medicion del objetivo 4.

Anual.

Archivos de evaluacion de la Direccion de Investigacién de la DGPIS.

[Articulos cientificos publicados en revistas indexadas (I-VII)
realizados en colaboracion con otras instituciones que realizan
investigacion en el periodo/ Total de articulos cientificos
publicados por la institucion en revistas indexadas (I-VII)

en el periodo] x 100.

65-70% | 65-70%|70-75% | 70—-75% 70 -80 %

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 7

Becas de Inicio a la Investigacion.

Mantener el incremento del porcentaje de alumnos de
licenciatura de areas relacionadas a la salud que ocupan
becas del total autorizadas.

Coadyuva en la medicién del objetivo 5.

Anual.

Archivos de evaluacion de la Direccion de Investigacién de la DGPIS.

(NUmero de alumnos que reciben una beca en el periodo /
NUmero de becas autorizadasen el periodo) x 100.

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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Metas e indicadores 2013

INDICADOR 8

Porcentaje de articulos cientificos publicados en
revistas indexadas.

Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas
indexadas de los grupos lll a VIl respecto al total de articulos
cientificos publicados en revistas indexadas en el afio actual.

Coadyuva en la medicion del objetivo 6.

Anual.

Archivos de evaluacion de la Direccién de Investigacion de la DGPIS.

[Articulos cientificos publicados en revistas indexadas
(niveles lll a VII) en el periodo/ Articulos cientificos totales
publicados en revistas indexadas (niveles I a VII)

en el periodo] x 100.

60-61%|61-62%|61—-62%|62—-63% | 62—-63% 62—-63 %

* Fuente: Archivos Estadisticos de la Direccién General de Politicas de Investigacién en Salud
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VII. TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

| Programa de Accién Especifico: Investigacion para la Salud 2013 — 2018, se difundiré en la pagina web
de la CCINSHAE para su consulta, en ella se podra dar seguimiento a los logros obtenidos de conformidad
con los objetivos, metas, indicadores y resultados de evaluacion del propio programa.

www.ccinshae.salud.gob.mx
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VIII. EVALUACION DEL PROGRAMA

| sistema de evaluacion y seguimiento se realiza-

ra a través de instrumentos que permitan medir
los resultados alcanzados mediante un programa de
monitoreo anual, el cual, partird de una linea basal
considerada a partir de 2013.

Mediante una periodicidad establecida, se hara la
comparacién de los avances de logros y metas, vigi-
lando la trayectoria de las acciones realizadas en las
tareas sustantivas y los indicadores hacia la meta
planteada, aplicando acciones correctivas, cuando
la trayectoria presente una desviacién no optima
(GRAFICO 3). La modificacién de los objetivos, lineas

GRAFICO 3

Sistema de monitoreo y seguimiento
PAEIS 2013-2014

de accion, estrategias, metas e indicadores podra
realizarse motivada y fundamentada por la Direccion
General de Politicas de Investigacién en Salud, con la
autorizacion del Titular de la CCINSHAE.

De igual forma, se dara a conocer las evaluaciones
y sus resultados a través de los medios de difusion
disponibles en la Direccién General de Politicas de In-
vestigacién en Salud, posterior a la entrega de los re-
sultados de la evaluacién a las instancias que refiere
el lineamiento vigésimo noveno de los Lineamientos
Generales para la Evaluacién de Programas Federales
de la Administracion Publica Federal.

100

80

60

Avance %

40

20

2013

2014

2015

2016 2017 2018

Metas anuales

Linea base
Avance
Comportamiento

Necesidad de planes de contingencia

59

Fuente: Informacion DGPIS












SALUD

SECRETARIA DE SALUD

[ 3

BIBLIOGRAFIA

1. Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018. Presi-
dencia de la Republica.

2. Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018. Publi-
cado en el Diario Oficial 12-XI11-2013.

3. Informe sobre la salud en el mundo 2013: Inves-
tigaciones para una cobertura sanitaria universal. 1.
Salud mundial — tendencias. 2. Cobertura universal.
3. Accesibilidad a los servicios de salud. 4. Investigacion

63

5. Seguro de Salud. ISBN 978 92 4 069122 3 (PDF)
I. Organizacion Mundial de la Salud. 2013.

4. Martinez-Martinez E, Zaragoza ML, Solano E, Fi-
gueroa B, Zufiga P, et al. (2012) Health Research
Funding in México: The Need for a Long-Term. Agen-
da. PLoS ONE 7(12):e51195. doi:10.1371/journal.
pone.0051195.

5. Programa Especial de Ciencia, Tecnologfa e Inno-
vacion. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa.
2014.



INVESTIGACION PARA LA SALUD

AMFEM
CCINSHAE
CiB

CiGB
CINVESTAV
COFEPRIS
CONACYT
CONRICYT
CRAECH
CTIl

DGPIS
DOF

ENT
FOSISS
HFR

HRAE
HGM
HGMGG
HIM

HIV

HIM

HM

HNH

HPV
HRAEB
HRAECV
HRAEI
HRAEO
HRAEY

IES
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ABREVIATURAS
Y ACRONIMOS

Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Comité Internacional de Bioética

Comité Intergubernamental de Bioética

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Consorcio Nacional de Recursos de Informacién Cientifica y Tecnologica
Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas

Ciencia, Tecnologfa e Innovacién

Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud

Diario Oficial de la Federacion

Enfermedades No Transmisibles

Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social
Hospitales Federales de Referencia

Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Hospital General de México Eduardo Liceaga

Hospital General Manuel Gea Gonzalez

Hospital Infantil de México Federico Gémez

Human Immunodeficiency Virus

Hospital Juarez de México

Hospital de la Mujer

Hospital Nacional Homeopatico

Human Papilloma Virus

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario Cd. Victoria
Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca

Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan
Instituciones de Ensefianza Superior

Instituto Mexicano del Seguro Social

Institutos Nacionales de Salud

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael
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INGER
INMEGEN
INNN
INP
INPER
INPSIQ
INR

INSP

IPN

ISI
ISSSTE
ITS

JCR
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ONUSIDA
OPS
PAEIS
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PND
PROBEI
PROFODI
PROSESA
SAP
SARS

Scl

SHCP

Sl
SHCYT

SNI

SS

TIC’s
UAM
UNAM
UNESCO
VIH

Instituto Nacional de Geriatria

Instituto Nacional de Medicina Genémica

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez
Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz
Instituto Nacional de Rehabilitacién

Instituto Nacional de Salud Publica

Instituto Politécnico Nacional

Institute for Scientifc Information

Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado
Infecciones de Transmisién Sexual

Journal Citation Reports

Ley General de Salud

Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién No Gubernamental

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH Sida
Organizacién Panamericana de la Salud

Programa Especifico de Investigacion para la Salud

Programa Especial de Ciencia y Tecnologia

Producto Interno Bruto

Plan Nacional de Desarrollo

Programa de Becas de Inicio a la Investigacion

Programa de Financiamiento para el Desarrollo de la Investigacion
Programa Sectorial de Salud

Servicios de Atencion Psiquiatrica

Severe Acute Respiratory Syndrome

Science Citation Index

Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico

Sistema Institucional de Investigadores

Sistema Integrado de Informacion sobre Investigacion Cientifica,
Desarrollo Tecnolégico e Innovacion

Sistema Nacional de Investigadores

Secretarfa de Salud

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

Universidad Autbnoma Metropolitana

Universidad Nacional Auténoma de México

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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GLOSARIO DE TERMINOS

Doctorado. Grado que implica estudios cuyo antecedente por lo regular es la maestria, y representa el
mas alto rango de preparacion profesional y académica en el sistema educativo nacional.

Especialidad. Estudios posteriores a los de licenciatura que preparan para el ejercicio en un campo espe-
cifico del quehacer profesional sin constituir un grado académico.

Estudios de posgrado. Programas académicos de nivel superior (especialidad, maestria y doctorado), que
tienen como antecedente necesario la licenciatura.

Evaluacién: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y eficiencia, con que han sido
empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos. Permite valorar cuantitativa y cualitati-
vamente los resultados de la ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo y los Programas de Mediano Plazo en
un lapso determinado, asi como el funcionamiento del propio Sistema Nacional de Planeacion.

Fondo Sectorial de Investigacién en Salud y Seguridad Social. Fideicomiso que las dependencias y las
entidades de la Administracion Publica Federal, conjuntamente con el CONACYT, constituyen para destinar
recursos a la investigacion cientifica y al desarrollo tecnolégico en el ambito sectorial correspondiente.

ICM A. Técnico investigador en ciencias médicas A, que tiene capacidad para participar en proyectos de
investigacion, requiere supervision para la realizacion de estas actividades.

ICM B. Técnico investigador en ciencias médicas B, que puede responsabilizarse del desarrollo de proyectos
de investigacion y asumir algunas funciones docentes, requiere supervision para realizar investigacion.

ICM C. Investigador en ciencias médicas C, que ha estado al frente del desarrollo de proyectos de investiga-
cién y realiza actividades docentes, requiere supervision para la realizacion de sus funciones de investigacion.

1CM D. Investigador en ciencias médicas D, que tiene capacidad directiva para el disefio, desarrollo y pro-
duccién de proyectos cientificos y contribuye a la formacién de recursos humanos.

ICM E.Investigador en ciencias médicas E, que posee capacidad e independencia académica para producir
trabajos de investigacion originales. Participa en la formacion de recursos humanos para la investigacion y
capacidad para la obtencién de recursos financieros para realizar sus actividades de investigacion.

ICM F. Investigador en ciencias médicas F, que posee capacidad para planear, disefar y desarrollar proyec-
tos de investigacion original. Es reconocido por la comunidad académica. Tiene una trayectoria destacada en
la formacion de recursos humanos para la investigacion y capacidad para la obtencién de recursos financieros
para realizar sus actividades de investigacion.
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Investigacién aplicada en salud. Aquella que se orienta a la comprension, prevencion, diagnéstico y tra-
tamiento de problemas de salud determinados;

Investigacién bdsica en salud: Aquella relativa al estudio de los mecanismos celulares, moleculares, ge-
néticos, bioquimicos, inmunologicos y otros, que tengan como propoésito ampliar el conocimiento de la ciencia
médica;

Investigacién biomédica. Aquella relativa al estudio en humanos, la cual debe concordar con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe basarse en experimentos de laboratorio y en animales, asi como
en un conocimiento profundo de la literatura cientifica pertinente.

Investigador en ciencias médicas. Personal de la Secretaria de Salud que ha sido evaluado y dictaminado
previamente por la Comision Externa de Investigacién en Salud, y que tiene reconocimiento vigente como
Investigador en Ciencias Médicas (A, B, C, D, E, F 6 Emérito) conforme al Reglamento para el ingreso, la pro-
mocién y la permanencia al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de
Salud vigente y se encuentra activo en su quehacer de investigacion.

Institucién de salud. Unidad administrativa, hospital o centro dependiente de la Secretaria de Salud en la
que se realicen actividades de investigacion para la salud.

Investigador emérito. Investigador en ciencias médicas F destacado, distinguido y reconocido por el
aporte al conocimiento cientifico, formacion de recursos humanos y amplia trayectoria en el area de la inves-
tigacion para la salud.

Investigacién para la salud. Estudio y andlisis original de temas de la medicina, sujeto al método cientifi-
co, con el propésito de generar conocimientos sobre la salud o la enfermedad, para su aplicacion en la atencion
médica.

Investigacién social para la salud. Aquella relativa al proceso que, utilizando el método cientifico, permi-
te obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social en salud, que permite estudiar y evaluar
situaciones poblacionales.

Licenciatura. Nivel de educacién superior, que capacita al estudiante para el ejercicio de una profesion.
Tiene como antecedente inmediato el bachillerato y su duracion puede ser de cuatro a seis afios.

Maestria. Grado académico cuyo antecedente es la licenciatura y tiene como objetivo ampliar los cono-
cimientos en un campo disciplinario.

Patente: Es un derecho exclusivo, concedido en virtud de la ley, para la explotacion de una invencion téc-
nica. Se hace referencia a una solicitud de patente cuando se presentan los documentos necesarios para efec-
tuar el tramite administrativo ante el organismo responsable de llevar a cabo el dictamen sobre la originalidad
de la invencion presentada; en el caso de nuestro pals, es el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial. La
concesion de una patente se otorga cuando el organismo encargado de efectuar los andlisis sobre la novedad
del trabajo presentado aprueba la solicitud realizada, y se asigna al autor la patente correspondiente.

Propiedad intelectual: Es el conjunto de derechos de caracter exclusivo que otorga el Estado por un
tiempo determinado a las personas fisicas o morales que han realizado creaciones intelectuales, en particular
invenciones tecnologicas y obras literarias o artisticas. Comprende dos ramas: la propiedad industrial (protec-
cién legal de invenciones, marcas, dibujos, modelos industriales, secretos industriales) y el Derecho de Autor
(proteccion legal de obras literarias, musicales, artisticas, fotografias y audiovisuales).
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Sistema Nacional de Investigadores (SNI). EI Sistema Nacional de Investigadores es un programa fe-
deral que fomenta el desarrollo cientifico y tecnolégico de nuestro pais por medio de un incentivo econdémico
destinado a los investigadores, quienes asi perciben un ingreso adicional a su salario.

Vv

Vinculacioén. Es la relacion de intercambio y cooperacion entre las instituciones de educacion superior o
los centros e instituciones de investigacién y el sector productivo. Se lleva a cabo mediante una modalidad
especifica y se formaliza en convenios, contratos o programas. Es gestionable por medio de estructuras aca-
démico administrativas o de contactos directos. Tiene como objetivos, para las instituciones de educacién
superior, avanzar en el desarrollo cientifico y académico y para el sector productivo, el desarrollo tecnolégico
y la solucion de problemas concretos.
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