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Resumen Ejecutivo

El Consorcio INDESES compuesto por el Centro de Investigacion en Sistemas
de Salud, el Colegio de la Frontera Sur y las Universidades de Baja California y
Guadalajara convoco a tomadores de decisiones en la atencion a la salud de
ancianos, indigenas, migrantes y pobres de nuestro pais con el objetivo de
discutir sobre la definicion de prioridades de investigacion en torno a los
problemas que enfrentan los sistemas de salud en la atencion a dichos grupos
vulnerables.

Con la participaciéon de cuarenta y tres invitados y luego de un proceso de
discusion, se llegd a la definicion de doce temas prioritarios de investigacion
que, de acuerdo con la jerarquizacion realizada, pueden ser clasificados en tres
subgrupos: tres temas fundamentales, cuatro temas importantes y cinco temas
de menor relevancia. Un tema primordial, la operatividad de los servicios de
salud en relacion con la pobreza, aparecido como eje de la atencién a la salud
de los grupos vulnerables. La importancia de la pobreza como elemento clave
de la vulnerabilidad y la problematica en la atencion a estos grupos aparecioé en
el centro de la discusion. La riqgueza de la experiencia del Ejercicio de Escucha
como metodologia para el establecimiento de interfases entre la investigacion y
la toma de decisiones para el mejor disefio de politicas queddé documentada y
validada para su proxima réplica a nivel estatal como parte de las actividades
del Consorcio INDESES.



Antecedentes

La Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud México 2004 puso de
relieve la necesidad de mejorar la relacion entre la investigacion, la
administracion y las politicas de salud. De igual manera, la 58* Asamblea
Mundial de Salud urgi6 a los estados miembros para que impulsaran la
transferencia de conocimiento a fin de fortalecer la atencion y los sistemas de
salud basados en conocimiento cientifico. Se piensa que el intercambio de
capacidad y experticia a través de relaciones estrechas entre tomadores de
decisiones e investigadores aumenta las probabilidades de que los resultados
de la investigacion sean utilizados de manera provechosa en la toma de
decisiones. Esto es cierto para diversos momentos del proceso tanto de
investigacién como de la toma de decisiones.

Es por ello que la participacion de los tomadores de decisiones en la definicion
de los temas de investigacion aumenta la relevancia de los hallazgos vy, por
esta via, las probabilidades de su utilizaciéon. De igual manera, al implementar
los resultados de la investigacion, las interacciones entre tomadores de
decisiones e investigadores ayudan a asegurar que los hallazgos sean
integrados de la manera mas adecuada a las politicas y a la préactica.

Por lo que se refiere a la investigacion en politicas y sistemas de salud, esta
cobra todo su sentido cuando sus resultados son usados por quienes tienen en
sus manos la posibilidad de mejorar tanto las primeras como los segundos. No
obstante, para que los tomadores de decisiones utilicen los resultados de la
investigacién es necesario que en ellos vean reflejada la problematica que
deben atender. Por otra parte, cada vez se hace mas evidente que la eficacia
de los sistemas de salud tiene que ver con su capacidad para responder a las
necesidades de los sectores mas vulnerables de la sociedad. Para ello deben
considerar politicas enmarcadas en el contexto general de las estrategias de
desarrollo social cuyo disefio e implementacion soélo serd posible si se
sustentan en el mejor conocimiento.

Todo esto nos lleva a concluir que el éxito tanto de las politicas como de la
investigaciéon depende del establecimiento de un dialogo constante entre
quienes tienen en sus manos el manejo de los sistemas de salud y quienes
estan llevando a cabo las tareas de investigacion cientifica con la guia del
mejor conocimiento disponible. De la misma manera que en el &mbito clinico
cada dia se insiste mas en la practica de la medicina basada en evidencia
cientifica, la creacion de interfases entre investigadores y tomadores de
decisiones para la fijacion de prioridades de investigacion en el campo de los
problemas de los sistemas de salud para atender a los grupos vulnerables abre
un camino idéneo para una practica igualmente basada en conocimiento
cientifico.

En este sentido, el Consorcio INDESES se ha planteado como objetivo general
contribuir al desarrollo y fortalecimiento de la capacidad del sector salud en el
ambito estatal y delegacional para demandar y apoyar investigacion de
sistemas y para incorporar sus resultados a politicas y programas de atencién
de grupos vulnerables. De manera mas especifica, el consorcio se busca



establecer un consenso entre autoridades e investigadores en torno al estado
del arte del conocimiento y sobre prioridades de investigacion.

Por lo que respecta al premier aspecto, una de sus actividades iniciales del
consorcio consistio6 en la elaboracion de una sintesis de literatura sobre
problemas de los sistemas de salud en la atencion a cuatro grupos vulnerables:
ancianos, indigenas, migrantes y pobres. Dicha sintesis fue elaborada por
cuatro expertos en cada uno de los grupos vulnerables para informar sobre el
estado del arte del conocimiento cientifico a nivel nacional e internacional con
énfasis en la identificacion de las politicas que la literatura reporta como
exitosas. Su finalidad fue establecer un punto de partida para la discusiéon de
los problemas que habrian de ser abordados por la investigacion a fin de
responder a las situaciones concretas enfrentadas por los responsables de los
sistemas de salud.

Nutriéndose de los resultados de la sintesis, el Consorcio se propuso avanzar
en la definicibn de prioridades de investigacion. Para ello se organizé un
Ejercicio de Escucha planteado como un mecanismo de consulta y discusion
en el que participaran tanto académicos e investigadores como tomadores de
decisiones involucrados en la atencion a la salud de grupos vulnerables
interesados en identificar la tematica fundamental de los problemas que
enfrentan los sistemas de salud para brindar atencion a estas poblaciones.

El Ejercicio de Escucha

El Ejercicio de Escucha se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Salud
Publica el pasado 22 da agosto con la participacién de 43 asistentes de diversa
procedencia (ver Anexo 1):

e Diecinueve funcionarios vinculados con la atencién a la salud y los
grupos vulnerables (6 del nivel federal y 13 del nivel estatal)®

e Catorce funcionarios e investigadores del Consorcio INDESES (5
miembros de su Consejo Consultivo, 6 investigadores que conducen las
labores del consorcio y 3 expertos en grupos vulnerables

e Seis académicos

e Cuatro invitados internacionales de los ministerios de salud de Paraguay
y Peru

El ejercicio fue introducido durante la comida a través de una discusion informal
encaminada a la identificacion de los problemas mas acuciantes de la provision
de atencion a la salud a los ancianos, los indigenas, los migrantes y los pobres.
Posteriormente, los participantes se reunieron en cuatro grupos, uno por cada
grupo vulnerable, con la encomienda de discutir de manera mas rigurosa en

! La marcada presencia de funcionarios del sistema de salud del estado de Baja California
(siete de 13 funcionarios estatales) obedece a que el Consorcio INDESES convoco a participar
a tomadores de decisiones encargados de la provisién de servicios a grupos vulnerables dentro
de los estados en donde actualmente se estan estableciendo las interfases. Este estado fue el
que mayor respuesta dio a la convocatoria.



torno a la definicion de los principales temas que la investigacion debe abordar
para dar solucion a los problemas que enfrentan los sistemas de salud para
proveer atencion a la salud a dichos grupos. Cada grupo definié tres temas
considerados cruciales para mejorar la provision de servicios de salud al grupo
vulnerable que le ocupd. En sesién plenaria, los 12 problemas reunidos fueron
entonces jerarquizados con base en cuatro criterios:

A. Impacto (negativo) en la salud del grupo vulnerable: Este criterio debe
determinar si el problema propuesto tiene consecuencias directas
negativas identificables sobre la salud del grupo vulnerable, como seria,
por ejemplo, el caso de la baja cobertura de los servicios

B. Gravedad o magnitud del problema: Este criterio debe determinar si se
trata de un problema cuya magnitud afecta a una proporcion importante
de la poblacion o sélo a sectores limitados, por ejemplo, el abasto de
medicamentos en unidades de primer nivel es igual al 60%

C. Percepcion social del problema: Este criterios deber determinar si la
poblacién considera que se trata de un problema importante, lo cual
puede tener implicaciones para saber qué tan necesario es destinar
recursos para resolverlo

D. Posible impacto de la investigacion (intervenciones futuras potenciales):
El cuarto criterio tiene como objetivo determinar las posibilidades de
éxito de las intervenciones que se derivan de la atencion al problema en
términos de costo-efectividad, factibilidad y aceptabilidad

Al observar la matriz con los resultados del Ejercicio de Escucha (Anexo 2) lo
primero que salta a la vista es que ningun tema logré acaparar la atencion de
manera significativa. No obstante, siete de los doce temas tienen entre 8.5% y
15% y concentran 74% del total de los votos, de tal manera que podemos
considerar que todos estos son considerados muy importantes. En el otro
extremo, dos temas apenas alcanzaron votaciones por debajo del 5%,
pudiendo ser considerados como de escasa relevancia. En cambio, tres temas
tienen puntuaciones que los ubican claramente como fundamentales,
quedando por arriba de 11.5% y rebasando a los mas cercanos por mas de dos
puntos porcentuales. Estos son:

e Analisis de la operatividad de los servicios de salud 15%

e Investigacion sobre percepcidn y experiencias de los ancianos con los
servicios 11.8%

e Investigacibn de determinantes estructurales y modelos de atencion
identificando recursos asignados a salud y desarrollo indigena 11.7%

Es claro que el primero de estos temas fue sin duda el que mayor relevancia
obtuvo y, segun se desprendi6 de la discusion, ello se debe a que el andlisis de
la operatividad de los servicios de salud, muy particularmente por el hecho de
gue se le vinculd con la atencion a las poblaciones pobres, es un problema que
toca a todos los demas. Si se observa la puntuacién que se le dio en relacion al



criterio de la gravedad o magnitud del problema (37), lo mismo que por lo que
se refiere al impacto negativo en la salud (28) y el posible impacto de la
investigacion (28) vemos que se trata de las puntuaciones mas altas; excepto
por lo que toca a la percepcion social del problema de las experiencias de los
ancianos con los servicios (36).

Podemos identificar un segundo nivel de importancia por debajo de los tres
primeros problemas, en donde tenemos un grupo de cuatro temas con
puntuaciones muy cercanas que van de 9.5% a 8.5%:

e Género y salud (salud reproductiva, violencia doméstica, etc.) en
comunidades indigenas 9.5%

e Desarrollo de intervenciones interculturales / intersectoriales incluyendo
formacion y sensibilizacion de recursos humanos 9%

e FODAS de los programas: Oportunidades, Seguro Popular, IMSS
Oportunidades 8.5%

e Evaluacién de los planes, programas y politicas para ancianos 8.5%

De cualquier manera, en términos generales, ademas del hecho de que los
diversos problemas son considerados como relevantes, también debe anotarse
que la cercania en las puntuaciones se explica por el hecho de que existen
cruces entre los temas y los grupos vulnerables, ademas de que la
vulnerabilidad ligada a la pobreza puede ser considerada como el tema que
vincula a los cuatro grupos vulnerables. De hecho, existe una importante
relacion entre el enfoque en grupos vulnerables el analisis de la operatividad de
los servicios de salud y la pobreza como eje de la vulnerabilidad, lo cual puede
ser visto en el siguiente esquema.

Operatividad de los Servicios de Salud

Pobres

Indigenas

Enfoque en Grupos Vulnerables



En efecto, la vulnerabilidad puede ser directamente relacionada con la pobreza
ya que los indigenas, los migrantes y los ancianos se convierten en problema
de los sistemas de salud precisamente porque son pobres. La pobreza afecta a
todos los grupos vulnerables y por ello aparece como eje posible de un cambio.
Es por ello que el andlisis de la operatividad de los servicios de salud en
relacion con los pobres aparece en el primer lugar de la jerarquizacion dado
gue la pobreza no se desliga de los otros grupos vulnerables.

Conclusiones

Ademas de la priorizacién propiamente dicha, el Ejercicio de Escucha permitié
llegar a ciertas conclusiones importantes:

e El enfoque en grupos vulnerables permite una investigacion
pertinente en sistemas de salud

¢ Aun cuando un enfoque por funciones del sistema de salud podria
haber sido muy rico, los grupos vulnerables representan al sector de
la poblacién que debe ser impactado en primer lugar por los sistemas
de salud

e EI tema de los ancianos exige atencién hoy dado el cambio
poblacional que ofrece un panorama claro de necesidades crecientes

e EIl tema indigena es una responsabilidad histérica ademas de que
ellos acumulan la mayor vulnerabilidad

e Aunque el tema de la migracion podria parecer temporal, la
migracion también se entrecruza con los otros tres grupos
vulnerables y es un problema que afecta tanto a los que emigran
como a los que se quedan

Finalmente, por lo que se refiere al Ejercicio de Escucha propiamente dicho,
quedd patente que es necesaria la colaboracion de personas que estén en
contacto directo con la atencién a los grupos vulnerables a fin de integrar su
perspectiva a través de ejercicios similares a este. Este ejercicio permitio
escuchar experiencias de actores y de instituciones publicas, organizaciones
de la sociedad civil e investigadores que enriquecieron las perspectivas dando
una muestra de transversalidad y apertura de posibilidades de enriquecimiento
mutuo.

El ejercicio dejo claro que uno de los objetivos de la investigacion consiste en
prever problemas que apenas se perciben a fin de ofrecer soluciones
anticipadas. La experiencia de este ejercicio a nivel nacional debera servir
como modelo que podra ser llevado a los niveles regional, estatal y municipal a
fin de definir cuales son los problemas prioritarios que requieren ser
investigados para ayudar en el terreno a quienes operan los sistemas de salud
gue atienden a los grupos vulnerables. El Consorcio INDESES habra de llevar
esta experiencia a los estados que participan en sus actividades a fin de
aprovecharla para la fijacion de prioridades de investigacion y el desarrollo de
sus sistemas de salud para atender a los grupos vulnerables.



ANEXO 1

Lista de participantes

Consorcio INDESES (14)

Funcionarios de los sistemas de salud (19)

Consejo Consultivo (5)

Juan Manuel Castro en representacion del Dr. Eduardo
Pesqueira, Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud

Ricardo Pérez Cuevas Investigador Titular Unidad de
Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud IMSS

Marcela Gonzalez de Cossio Ortiz Jefe de Servicios de
Ensefianza e Investigacion ISSSTE

Rafaella Schiavon Ermani Directora Ipas — México

Nora Gallegos. Directora Ejecutiva, Sociedad Mexicana de
Salud Publica

Grupo Técnico (6)

Alejandro del Valle en representacion del Dr. Manuel Ruiz de
Chavez, Presidente Ejecutivo FUNSALUD

Miguel Angel Gonzalez Block. Director Ejecutivo del Centro
de Investigacion en Sistemas de Salud-INSP

Héctor Ochoa. Investigador, Sociedad Cultura y Salud,
Colegio de la Frontera Sur.

Héctor Rivera. Profesor, Facultad de Medicina, Universidad
Auténoma de Baja California

Oliva Lépez Arellano Profesora — Investigadora, UAM-X

Victor Becerril Montekio. Coordinador de la Unidad de
Gestion del Conocimiento. CISS-INSP

Expertos en grupos vulnerables (3)

John Scott. Investigador. Divisién de Economia, CIDE
Maria Beatriz Duarte. Investigadora. CISS-INSP

Nelly Salgado. Directora de Determinantes y retos del
Sistema de Salud CISS-INSP

Nivel federal (6)
Enrique Rios Director del Programa de Salud Migrante SSA

Francisco Ortiz Garcia, en representacion de la Dra. Celia
Escandén Romero, Coord. de Sup. Operativa, IMSS

Guillermo Lopez Yesca en representacion del Dr. Eduardo
Gonzélez Pier, Coord. Planeacion Estratégica SSA

Ma Esther Lozano D. Subdireccion de Atencion al
Envejecimiento, SSA

Raymundo Fernandez CNEGySR , SSA
Silvia Meraz Mendias, Direccion de Vinculacion

Interinstitucional Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas, CDI

Nivel estatal (13)

Arturo Torres Alpizar Director del Hospital General Cuautla,
Morelos

Carlos Romero Gaytan Hospital General, Tijuana, Baja
California

Cesar Contreras ISSSTECALI, Baja California

Ernestina Meofio Morales Coordinacion de Investigacion en
Salud, IMSS Chiapas

Isaac Valenciano ISSSTE, Baja California
Marco Antonio Osorio, IMSS Baja California, MEX

Maria de los Angeles Fromow Rangel Titular de la Unidad
Coordinadora de Vinculacion y Participacion Social

Martha Liliana Ortega, INSP-ESPM Asesora Alcaldia Cuaca,
Colombia

Martha Lirio Snchez en representacion del Dr. Carlos
Santos-Burgoa Director General de Promocion de la Salud

Moisés Rodriguez. Hosp. Gral Mexicali Jefe Dpto. Calidad
Sergio Penagos Rios ISECH - Chiapas, MEX
Socorro Diaz Secretaria de Salud — Baja California, MEX

Sonia R. Sanchez SS-BC, Jurisdiccién Sanitaria Ensenada

Invitados internacionales (4)

Académicos (6)

Alma Barboza de Ayala Ministerio de Salud, Paraguay
Julia N. Mancuello de Alum Ministerio de Salud, Paraguay
Lucy del Carpio, Ministerio de Salud, Perd

Luis Humberto Legua Garcia, Ministerio de Salud, Per(

Janet Real Escuela de Salud Publica de México - INSP
Osmar Matsui Universidad de Guadalajara, Jalisco

Rosa Maria Nufiez. Investigadora CISS-INSP

Sara Fonseca Residente Hospital, Nuevo Leon

Selene Martinez Aldana Residente Hospital, Nuevo Leon

Zulma Ortiz. Academia Nacional de Medicina, Argentina




ANEXO 2 Resultados del proceso de definicion y priorizacién de temas de investigacion
A Impacto B. D. Posible
’ pe Gravedad C. impacto de la
(negativo) . : . - Total
o] Percepcion investigacion . %
Temas/Problemas en la salud . . . . de Jerarquia
magnitud social del (intervenciones de votos
del grupo i votos
i del problema futuras
vulnerable i : -
problema potenciales)
1)  Andlisis de la operatividad de los servicios de salud 28 37 25 28 118 1 15,0
2) Investigacion sobre percepcion y experiencias de los
ancianos con los servicios 14 19 36 24 93 2 11,8
3) Investigacion, determinantes estructurales y modelos de
atencion identificando recursos asignados a salud y 17 27 25 23 92 3 11,7
desarrollo indigena
4)  Geéneroy salud (salud reproductiva, violencia domeéstica,
etc.) en comunidades indigenas 22 18 18 17 75 4 9,5
5) Desarrollo de intervenciones interculturales / intersecto-
riales incluyendo formacion y sensibilizacién de R.H. 18 19 18 16 71 5 9,0
6)  FODAS de los programas: Oportunidades, Seguro
popular, IMSS Oportunidades 16 18 16 17 67 6 8,5
7) Evaluacién de los planes, programas y politicas para
ancianos 18 17 14 18 67 6 8,5
8)  Evaluacién de politicas mexicanas en salud en Estados
Unidos 17 14 11 16 58 8 7,4
9) Investigacion sobre disefio, organizacion y evaluacion de
los servicios para ancianos 14 11 7 17 49 9 6,2
10) Funcionamiento de los programas nacionales en el
ambito local 13 10 11 9 43 10 54
11) Ret idad d ta t ional
) Retos y capacidad de respuesta transnaciona 7 5 12 1 36 1 4.6
12) Capacidad de respuesta de la migracion interna e
12 3 3 2 20 12 2,5

internacional

' ¢ Tiene el problema consecuencias directas sobre la salud del grupo vulnerable? Por ejemplo, la baja cobertura poblacional de los servicios.

" ¢Es muy grave el problema? Por ejemplo, abasto de medicamentos en unidades de primer nivel = 60%

" ¢ Es considerado como problema por la poblacion? Por ejemplo, la comunidad percibe como un problema la ausencia de personal capacitado, la falta de medicamentos, etc.

V' Posibilidad de éxito de las intervenciones potenciales en términos de su costo-efectividad, factibilidad y aceptabilidad.
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