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Objetivos y funciones del sistema de salud
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Funciones y componentes del sistema 
de investigación en salud


 

Rectoría


 
Visión, prioridades, ética, monitoreo y evaluación


 

Financiamiento


 
Suficiencia, equidad


 

Creación y mantenimiento de recursos


 
Capacidad humana y física


 

Producción y utilización del conocimiento


 
Conocimiento válido, difusión, traducción, 
innovación

Pang T, Sadana R, Hanney e et al, 2003; Hanney S, Gonzalez-Block 2008 
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Interfases entre la investigación y las 
políticas de salud

PRIORIZACIÓN
Asignación justa y racional de 

recurso públicos dentro de áreas de 
investigación de alta pertinencia

UTILIZACIÓN DEL 
CONOCIMIENTO

Integración de la ciencia al 
diseño de sistemas de salud y a 

la práctica profesional

DIFUSIÓN CIENTÍFICA
Comunicación de 

principales hallazgos fuera 
del ámbito científico



Utilización de la investigación

Interacción entre los insumos de 
investigación y las salidas de 

decisión

INVESTIGACIÓN ? DECISIONES
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Beneficios de la investigación

 Primarios: Desarrollo del conocimiento
 Secundarios:


 

fortalecimiento de la capacidad de 
investigación


 

desarrollo de políticas y programas


 
práctica de servicios


 

opinión pública
 Terciarios


 

salud


 
equidad


 

económico 


 
político

Buxton & Hanney 1996
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Formas de utilización de la 
investigación en el desarrollo 

de políticas

 Influencia de la investigación
Solución de problemas
Utilización táctica
 Interacción
Sedimentación del conocimiento

Weiss 1979
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Recursos

MODELO DE VINCULACIÓN
UNA CADENA DE VALOR AGREGADO 
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Adquisición

Proceso de utilización de la 
investigación: las 4 Aes

Análisis

AdaptaciónAplicación

Fundación Canadiense para la Investigación en Servicios de Salud
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Análisis Negociación

Juicio

Intuición
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Dimensiones de la toma de decisiones 
en las organizaciones
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Investigación del proceso decisorio
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Nutt 1999



Proceso de adaptación del 
conocimiento
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
 

1982. Coordinación de Salud. Hacia un 
Sistema Nacional de Salud


 
Identifica la fragmentación sectorial y la urgencia de 
una reforma estructural


 

1985. SSA. Centro de Investigaciones en 
Salud Pública


 
Analiza las bases de la inequidad y del subsidio 
cruzado de servicios


 

1987. Instituto Nacional de Salud Pública


 
Bases para la utilización de la investigación en la 
toma de decisiones


 

1995. Funsalud. Centro de Economía y 
Salud


 
Cuentas nacionales de salud


 

Desarrollo conceptual del pluralismo estructurado

Caso de la Protección 
Social en Salud

González Block 2008
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Londoño y Frenk 1996

Caso de la Protección 
Social en Salud en México

CONTENIDOS: PLURALISMO ESTRUCTURADO


 

De la segmentación de la población en 
instituciones de acuerdo a privilegios, al acceso 
universal a servicios de acuerdo a derechos


 
Regulación: Secretaría de Salud


 

Financiamiento: institutos de seguridad social


 
Articulación: agencias especializadas para 


 
reclutamiento competitivo bajo capitación 



 
especificación de servicios



 
redes de proveedores



 
mecanismos de pago y gestión de la calidad


 

Provisión de servicios: principio de pluralidad
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Tendencia del presupuesto autorizado 
de la Secretaría de Salud 
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1 página


 
Hallazgos y recomendaciones 
principales

3 páginas


 
Recomendaciones

25 páginas


 
Problema


 

Marco conceptual


 
Métodos


 

Principales hallazgos 
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Síntesis de Literatura

Necesidad de conciliar 
múltiples resultados

Incremento de la confiabilidad
Modelos en desarrollo

Síntesis realista
Síntesis narrativa
Síntesis cualitativa
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MARCO CONCEPTUAL

Mays, Pope & Popay 2003



Síntesis de literatura 
sobre grupos vulnerables


 

Macro: Literatura en Medline: 1996 – 2006


 
Determinantes y condiciones de salud


 

Políticas y programas


 
Meso: se agrega literatura gris


 
Intervenciones efectivas


 

Micro


 
Intervencioes, políticas y programs de 
mayor interés para México
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González Block, Becerril, Ochoa et al 2007




 

2,215 referencias identificadas 
en Medline


 

90.3% en inglés


 
59% sobre determinantes


 

41% sobre políticas y 
programas

Bibliometría de grupos 
vulnerables 1996 – 2006
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Distribución temática

Migrantes

12%
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18%
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Temas a nivel micro


 
Ancianos


 
Envejecimiento saludable


 

Atención comunitaria


 
Indígenas


 
programas  interculturales


 

Autonomía


 
Migrantes


 
Continuidad de la atención y la movilidad


 

Coordinación transnacional


 
Servicios especiales


 

Pobreza


 
Desemeño de los sistemas


 

Estrategias para mejorar el acceso
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Sección I.- Datos generales
Sección II.- Diagnóstico de las 4 Aes

Adquisición
Análisis
Adaptación
Aplicación

Sección III.- Nuestras necesidades
Sección IV.- ¿Qué sigue?

Herramienta de Autodiagnóstico de la 
Capacidad de Utilización de la InvestigaciónF 
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Adquisición (n = 99) Análisis (n = 102)
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Capacidad de aprovechamiento 
de la investigación 

Diferencias significativas entre 
estados

Zacatecas muestra menor 
capacidad respecto de seis 
estados estudiados

Los estados con mayor IDR 
tienden a un autodiagnóstico más 
alto

No se detectaron diferencias 
significativas entre instituciones
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Capacitación: desarrollo de 
políticas con base en la 

investigación


 

Basado en Curso Extra Forces de la 
Fundación Canadiense para la 
Investigación en Servicios de Salud 


 

Enfoque en equipos directivos 


 
Formulación de proyectos sobre bases 
científicas


 

Asesoría por parte de investigadores


 
Herramientas para la adquisición del 
conocimiento


 

Acceso a bases de datos


 
Contratación de proyectos


 

Formación de equipos de trabajo


 
Síntesis de literatura
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Centros Estatales para el Desarrollo de 
Sistemas de Salud (CEDESS)

Colaboración entre instituciones 
de servicios y de formación a 
nivel estatal, nacional e 
internacional

Desarrollo a mediano y largo 
plazo 

Autonomía de gestión
Sustentabilidad financiera
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Modelo de Acción CEDESS

INSP

CEDESS

Universidades
Secretarías 
Estatales

Consejo de 
Conducción
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INSP
Normas,  apoyo estratégico, transferencia tecnologica y  

acreditación

SECRETARÍA ESTATAL
Identifica  necesidades y problemática. 

Financia acciones específicas

UNIVERSIDADES 
ESTATALES

Acreditación,  infraestructura y 
fortalecimiento del personal

CEDESS
Coordina y ejecuta las 

acciones

C 
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É
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Agrega Valor

VALOR AGREGADO CEDESS

G 
E 
S 
T 
I 
Ó 
N



Sistema Mesoamericano de Salud Pública


 

Propósito: Lograr compromisos para la 
atención de problemas comunes en la región y 
que requieran el abordaje conjunto y coordinado 
(bienes públicos regionales)


 

Criterios de selección de prioridades


 
favorecer la integración mesoamericana con RD y 
Colombia


 

altas externalidades


 

factibilidad regional


 

fortalecer la cooperación técnica


 

medición de impactos


 

contribuir a la equidad.
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ESCALAMIENTO VERTICAL
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Sistema Mesoamericano de Salud Pública
Acción regional con base en la coordinación de programas verticales y del 

fortalecimiento horizontal de los sistemas de salud
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Conclusiones

Los modelos de utilización de la 
investigación deben fundamentarse en 
la evidencia

 Importancia de la interacción entre 
sistemas de información e investigación

Es preciso invertir en la utilización de la 
investigación



Siguientes pasos

Desarrollo de herramientas para la 
utilización de la ISS

Facilitación y capacitación enfocada 
para la utilización de la ISS

Desarrollo de modelos ogranizacionales 
para la utilización de la ISS
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