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INTRODUCCIÓN

La salud ocupa ya un lugar central en las principales 

con una expansión sin precedentes de la asistencia para 

el desarrollo destinada a la salud, que se incrementó de 

En este proceso de renovación, la generación, uso y di

cas basadas en evidencias no son simple retórica sino 

de salud, que puede considerarse un caso de libro de 

En la primera parte se discute la relación entre conoci

del sistema mexicano de salud y su concepto rector, 

parte se dedica a describir las evaluaciones a las que 

con la discusión de algunas lecciones globales de esta 

a c d

SIMPOSIO: POLÍTICAS DE INVESTIGACIÓN EN SALUD



CONOCIMIENTO Y SALUD

En el siglo XX el mundo experimentó mayores ganancias 

en la esperanza de vida que en toda la historia acumulada 

sabemos que la mayor parte de estas mejoras se dieron 

como resultado de lo que Deaton llama la globalización 

del conocimiento relacionado con la salud 

En segundo lugar, el conocimiento es internalizado por 

los individuos para estructurar su vida diaria en dominios 

el conocimiento se traduce en evidencias que sustentan 

tema mexicano de salud, cuyo propósito es extender la 

EVIDENCIAS PARA EL DISEÑO DE POLÍTICAS
DE SALUD EN MÉXICO

de las intervenciones de salud y las cuentas nacionales 

La aplicación de estos bienes públicos globales relacio

ma estructural del sistema mexicano de salud a princi

timamente relacionado con la creación de dos institu

dores de estas dos instituciones, en colaboración con 

versidad Harvard, midieron por vez primera la carga de 

gran utilidad de este tipo de indicadores es que permite 

des mentales, que no suelen recibir la atención requeri

Evidencias

Figura 1.
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problemas emergentes asociados con la urbanización y 

para atender los retos planteados por la transición epi

era resultado directo de que aproximadamente la mitad 

hogares mexicanos a incurrir en gastos excesivos para 

que la Organización Mundial de la Salud llevó a cabo en 

tados convencieron al Ministerio de Salud (MS) de soli

per

cápita a la población asegurada que a la población no 

El indiscutible avance que representó la progresiva 

descentralización de los servicios de salud, que dio inicio 

que se registraban entre los estados en materia de 

recursos per cápita

LA REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD
DE MÉXICO

Estas evidencias, que documentaban los grandes retos 

cuyo brazo operativo es el Seguro Popular de Salud 

Lancet

para proporcionar protección social en salud a toda la 

en las unidades ambulatorias y los hospitales genera

ma gerencial que comprende la implantación de un Plan 
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LA DEMOCRATIZACIÓN DE LA ATENCIÓN A 
LA SALUD

ideales

mencionó, haciendo uso intensivo de evidencias sóli

das derivadas de la adaptación local de bienes públi

evidencias empoderaron a los tomadores de decisiones 

status quo y promover el 

deliberaciones sobre las implicaciones morales de los 

de la protección social en salud a la mitad de la pobla

debe empezar por preguntarse sobre los valores que se 

han de promover 

la base un concepto rector, la “democratización de la 

salud”, que involucra la expansión de la democracia al 

Según O’Donnel y Schmitter, la “democratización” 

supone la aplicación de las normas y los procedimientos 

otros principios, como el control coactivo, la tradición 

administrativas

En su obra seminal sobre Clase, ciudadanía y desarrollo 

social

gran reto era abatir las desigualdades asegurando el 

ejercicio universal de los derechos sociales, incluyendo 

Aunque el derecho a la protección de la salud estaba 

de un conjunto de intervenciones a las que todos los 

ciudadanos, independientemente de su condición 

socioeconómica o estatus laboral, tienen derecho y 



El SPS cuenta asimismo, con un esquema legislado de 

dólares

EVALUACIÓN DE LA REFORMA

El monitoreo y evaluación de los sistemas de salud 

indispensable para convertir la protección de la salud en 

un verdadero derecho ciudadano, ya que promueven la 

seguimiento a la evolución de los cinco desequilibrios 

dicha evaluación y de estudios posteriores indican que 

de la movilización de recursos públicos adicionales 

las brechas en las asignaciones per cápita entre la 

al SPS) y la población cubierta por la seguridad social; 

que la desigualdad en las contribuciones estatales para 

de recursos públicos asignados a la inversión en 

presentan una mayor probabilidad de utilización de 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y problemas 

cardiacos; que el porcentaje de surtimiento completo 

de recetas en unidades ambulatorias es mayor entre los 

evaluación, que llevaron a cabo investigadores de la 

Selección aleatoria de hogares

Encuesta

basal

Primera

encuesta

de seguimiento

en zonas en donde el SPS estaba activo
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atribuirse a la implantación de este instrumento de 

CONCLUSIONES

Son varias las lecciones que se desprenden del uso 

La primera lección es que las evidencias incrementan 

considerablemente el poder de negociación de los 

ministros de salud, quienes de esta manera pueden 

argumentos morales, resultado de las deliberaciones 

La tercera lección es que el desarrollo de capacidades 

sostenidos para establecer y nutrir instituciones 

posiciones clave en el MS, llevado a cabo evaluaciones 

independientes y rigurosas, y mejorado la calidad de la 

para ampliar el conocimiento sobre intervenciones 

ilustra la manera en que la traducción cierra el ciclo de 

proceso de globalización convierte el conocimiento en 

un bien público global que puede llevarse al centro de 
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