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RESUMEN
Contexto y Justificacion.

El presente informe se desarrolla en un contexto de transformacion significativa del
sistema de salud mexicano, particularmente en lo que respecta a la atencién de la
poblacion sin seguridad social. La creacion de IMSS-BIENESTAR como organismo
publico descentralizado en 2022, mediante el decreto publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 31 de agosto de 2022, marcé el inicio de una nueva era en la prestacion
de servicios de salud para este sector poblacional. La expansion de IMSS-BIENESTAR
a 23 entidades federativas hasta septiembre de 2023 ha ampliado considerablemente
su alcance y responsabilidades. Esta expansién, aunada a la integraciéon de los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) en octubre de 2023, ha creado un
escenario dindmico que demanda una comprension profunda de las capacidades de

investigacion existentes y potenciales dentro de la institucion.

En este contexto, la investigacion en salud se posiciona como un pilar fundamental
para el cumplimiento de la mision de IMSS-BIENESTAR. El Articulo 96 de la Ley
General de Salud establece que la investigacion para la salud comprende el desarrollo
de acciones que contribuyan, entre otros aspectos, a la prevencidén y control de los
problemas de salud prioritarios para la poblacién. En consonancia con esta
disposicion, el Articulo 32 del Estatuto Organico de IMSS-BIENESTAR atribuye a la
Coordinacion de Educacion e Investigacion la responsabilidad de desarrollar e

implementar el programa de investigacion en salud de la institucion.

La justificacion para este analisis se fundamenta en la necesidad de identificar a la
poblacién objetivo que realiza actividades de investigacién, con el fin de solventar las
capacidades de investigacion del Programa Institucional 2024-2025. En un contexto
de recursos limitados, comprender la distribucion del personal de investigacion

permite una asignacion mas eficiente y efectiva de los mismos. Ademas, la
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identificacion de brechas en las capacidades de investigacion es crucial para disenar
estrategias de fortalecimiento y desarrollo del capital humano en investigacion,
contribuyendo asi al cumplimiento del Articulo 70 de la Ley General de Salud, que
establece la responsabilidad de las autoridades sanitarias de promover el desarrollo

de los recursos humanos para la salud.

La transicion al nuevo Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII)
requiere una evaluacion del capital humano en investigacion para adaptarse a los
nuevos criterios y oportunidades. Esta evaluacidon es fundamental para potenciar la
generacion de conocimiento que mejore la atencidon y los resultados de salud de la
poblacién sin seguridad social. En dltima instancia, este informe es crucial para
posicionar a IMSS-BIENESTAR en el Sistema de Salud de México, como un actor
relevante en la generacion de conocimiento en salud publica, contribuyendo asi a la
mejora continua de los servicios de salud para la poblacion sin seguridad social y en
condicion de vulnerabilidad, ello, en pleno cumplimiento del marco normativo
vigente y en consonancia con los objetivos institucionales y nacionales en materia de

salud.
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Principales Hallazgos

El analisis de la distribucidn y caracteristicas del personal dedicado a la investigacion
en el IMSS-BIENESTAR revela patrones significativos que tienen implicaciones
importantes para el desarrollo de la investigacion en salud dentro de la institucion.
Con la inclusion del IMSS-BIENESTAR en el Sistema Nacional de Investigadoras e
Investigadores, del 23 de enero al 31 de agosto de 2024 se acreditaron 65
investigadores IMSS-BIENESTAR en el SNII, distribuidos de manera heterogénea entre
los 7 Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) y las 23 Coordinaciones
Estatales IMSS-BIENESTAR. Esta distribuciéon muestra una concentracion notable en
ciertos lugares, 13 investigadores en el estado de San Luis Potosi y 13 en el HRAE
Yucatan, ambos lideran con el mayor numero, tanto por estado como por HRAE. El
segundo lugar lo ocupd el HRAE Ixtapaluca con 9 investigadores. Esta concentracion
sugiere polos distintos de excelencia en investigacion, lo que senala la necesidad de
fortalecer las capacidades investigativas en el resto de las entidades federativas que
aun no tienen ningun investigador acreditado como IMSS-BIENESTAR, al igual que

existe menor representacion en algunos HRAE, tal es el caso de HRAE Oaxaca.

Un hallazgo crucial es la composicién de excelencia de investigadores en términos de
su nivel dentro del SNII. El 78.5% de los investigadores se encuentran en las etapas
iniciales de su carrera investigadora, con un 43.1% en la categoria de Candidato y un
35.4% en el Nivel I. Esta estructura demografica indica una comunidad investigadora
en proceso de consolidaciéon, con un potencial significativo de crecimiento y
desarrollo. La presencia de investigadores en todos los niveles, incluyendo un
investigador Emérito en la Oficina Central, sugiere el potencial de liderazgo capaz de
guiar el desarrollo de la proxima generacién de investigadoras e investigadores en el
IMSS-BIENESTAR.

La incorporacion de los HRAE al IMSS-BIENESTAR ha tenido un impacto sustancial en

el perfil de las y los investigadores en la institucion. La transferencia de 29
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investigadores de la Secretaria de Salud a través de la Direccion General de Politicas
de Investigacion en Salud (DGPIS) al IMSS-BIENESTAR fue un reto para incluirlos en el
Programa Anual de Trabajo 2023-2024, al ser investigadores de tiempo completo con
plazay cédigo funcional, al mismo tiempo, representd un fortalecimiento significativo
de las capacidades de investigacion. Esta integracion plantea tanto desafios como
oportunidades, enriqueciendo el capital humano dedicado a la investigacion, pero
también requiriendo un esfuerzo de armonizacion para alinear las agendas de
investigacion con las prioridades especificas del IMSS-BIENESTAR y su poblaciéon

objetivo.

Es notable la variacion en la distribucién de investigadores entre las diferentes
Coordinaciones Estatales y los HRAE. Mientras algunas unidades médicas cuentan
con una masa critica de investigadores, otras tienen una representacion minima o
nula. Esta disparidad plantea areas de oportunidad importantes en términos de
equidad en la distribucidn de capacidades de investigacion y sugiere la necesidad de
estrategias especificas para fortalecer a las y los investigadores en areas geograficas
menos representadas, en consonancia con el mandato de IMSS-BIENESTAR de

proporcionar atencion de salud integral en todo el territorio nacional.

Estos hallazgos subrayan la trascendencia de desarrollar estrategias exhaustivas para
fortalecer y equilibrar la investigaciéon en salud en la red del IMSS-BIENESTAR,
aprovechando las fortalezas existentes y abordando las posibilidades de crecimiento
identificadas. La alineacién de estos esfuerzos con el marco normativo vigente y las
prioridades institucionales sera crucial para maximizar el alcancey la participacion de
las y los investigadores en el desarrollo de proyectos de investigacion para la
transferencia de resultados y la mejora de la atencidén a la poblacién sin seguridad

social.
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ANTECEDENTES
MARCO JURIDICO Y ADMINISTRATIVO

El marco juridico que rige la investigacion en salud dentro del contexto de IMSS-
BIENESTAR se fundamenta en un conjunto diverso de leyes, reglamentos y normas
gue abarcan desde el nivel constitucional hasta disposiciones especificas del sector
salud. Este entramado legal no solo establece las bases para la realizacion de
investigacion cientifica en el ambito de la salud publica, sino que también define los
parametros éticos, operativos y de calidad que deben observarse en todas las etapas

del proceso de investigacion.

En la cuspide de esta estructura normativa se encuentra la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, cuyo Articulo 3, fraccion V, establece el compromiso
del Estado para apoyar la investigacion cientifica y tecnoldgica. Esta disposicion
constitucional sienta las bases para el desarrollo de un ecosistema de investigacion
robusto y respaldado por el aparato estatal, incluyendo las actividades realizadas en
el marco de IMSS-BIENESTAR.

La Ley General de Salud, por su parte, proporciona un marco mas especifico para la
investigacion en salud. El Articulo 96 de esta ley define el alcance y los objetivos de |a
investigacion para la salud, estableciendo que esta debe contribuir al conocimiento
de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos, al entendimiento de
los vinculos entre las causas de enfermedad y la estructura social, y a la prevencion y
control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion. Los
Articulos 97 al 103 de la misma ley establecen las bases éticas y operativas para la
realizacion de investigacion en seres humanos, un aspecto crucial para garantizar la

proteccion de los participantes en estudios clinicos y epidemiolégicos.

El Estatuto Organico del IMSS-BIENESTAR, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 26 de diciembre de 2022, juega un papel fundamental en la
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estructuracion de las actividades de investigacion dentro de la institucion. El Decreto
de creacion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de agosto de 2022, en
su Articulo 4, fraccidon VI, establece como una de sus atribuciones "establecer
relaciones de intercambio y divulgacion de conocimiento cientifico con organismos
similares, nacionales e internacionales, publicos o privados". El Articulo 32 de este
estatuto establece las atribuciones de la Coordinacién de Educacion e Investigacion,
entre las que se incluyen el desarrollo e implementacion del programa de
investigacion en salud, la promocion de la participacion del personal en proyectos de
investigacion, y la direccion de la integracion y funcionamiento del Comité de Bioética
e Investigacion. Estas disposiciones son cruciales para la operacionalizacion de la
investigacion en el contexto especifico de IMSS-BIENESTAR, proporcionando un

marco institucional para estas actividades.

La Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 complementa este marco legal al
establecer criterios especificos para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. Esta nhorma es particularmente relevante para garantizar
gue la investigacion realizada en IMSS-BIENESTAR cumpla con los mas altos
estandares éticos y metodoldgicos, protegiendo asi los derechos y el bienestar de los

participantes en la investigacion.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
profundiza en los aspectos operativos y procedimentales de la investigacion en salud.
Este reglamento detalla los requisitos para la aprobacion de protocolos de
investigacion, la conformacién y funcionamiento de los comités de ética en
investigacion, y los procedimientos para el seguimiento y control de los proyectos de
investigacion. Su aplicacion en el contexto de IMSS-BIENESTAR es fundamental para
asegurar que todas las actividades de investigacion cumplan con los requisitos legales

y éticos establecidos a nivel nacional.
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En lo que respecta al desarrollo y reconocimiento de los investigadores, el SNII, ahora
bajo la administracion del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias
(CONAHCYT), juega un papel importante. El marco legal del SNII incluye la Ley de
Ciencia y Tecnologia, que establece las bases para su funcionamiento, y el
Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores, publicado en el DOF el 21 de
septiembre de 2020. Este reglamento define los criterios, procesos y requisitos para la
incorporacion, permanencia y promocion en el SNII, proporcionando un sistema de
incentivos y reconocimiento para los investigadores de alto nivel, incluidos aquellos
gue desarrollan su labor en IMSS-BIENESTAR.

La Ley General de Educacion Superior, publicada en el DOF el 20 de abril de 2021,
también tiene implicaciones para la investigacion en IMSS-BIENESTAR,
particularmente en lo que respecta a la formacién de nuevos investigadores. El
Articulo 52 de esta ley reconoce al SNII como un instrumento para promover y
fortalecer la calidad de la investigacion cientifica y tecnoldgica, lo cual es relevante
para los esfuerzos de IMSS-BIENESTAR en |la formacién y desarrollo de su personal de

investigacion.

El Programa Institucional 2020-2024 del CONAHCYT establece las estrategias y
acciones para el fortalecimiento del SNIl y, por extensién, de la investigacion cientifica
en el pais. Este programa influye en el ecosistema general de investigacion en el IMSS-
BIENESTAR.

Es importante destacar que la reciente integracion de los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad al IMSS-BIENESTAR, formalizada mediante el Decreto publicado en
el DOF el 11 de octubre de 2023, ha ampliado el alcance y las capacidades de
investigacion de la institucidon. Sin embargo, este cambio organizacional requiere una
adaptacion del marco normativo interno para aprovechar plenamente los recursos de

investigacion de estos centros especializados.
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En conjunto, este marco juridico y normativo proporciona una base sélida para el
desarrollo de la investigacion en el IMSS-BIENESTAR, estableciendo las reglas del
juego para todos los actores involucrados. Garantiza que la investigacion se realice de
manera ética, rigurosa y alineada con las prioridades de salud publica, al tiempo que
promueve la excelencia cientifica y el desarrollo profesional de los investigadores. Sin
embargo, también plantea desafios en términos de cumplimiento normativo y

adaptacion a un panorama regulatorio en constante evolucion.

La implementacion efectiva de este marco juridico requiere una comprension
profunda por parte de todos los involucrados en la investigacion en IMSS-BIENESTAR,
desde las y los investigadores individuales hasta los administradores y directivos.
También demanda una constante actualizacion y adaptacion de las politicas y
procedimientos internos para asegurar su alineacién con las disposiciones legales

vigentes.
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INTRODUCCION

La investigacion en salud es un pilar fundamental para el avance y la mejora continua
de los sistemas de salud, especialmente en instituciones que atienden a poblaciones
en condicién de vulnerabilidad. En este contexto, IMSS-BIENESTAR, como organismo
publico descentralizado creado en 2022, juega un papel crucial en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion sin seguridad social en México. La reciente expansion
de IMSS-BIENESTAR a 23 entidades federativas hasta septiembre de 2023, asi como la
integracion de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) en octubre de
2023, han ampliado significativamente su alcance y capacidades, incluyendo su

potencial para la investigacion en salud.

El presente informe se enfoca en analizar la distribucién y caracteristicas del personal
dedicado a la investigacion dentro de IMSS-BIENESTAR. Este analisis es fundamental
para comprender la capacidad institucional actual en materia de investigacion,
identificar fortalezas y areas de oportunidad, y proporcionar una base sélida para la
toma de decisiones estratégicas que fortalezcan la investigacion en salud dentro de

la institucion.

En este contexto, es crucial examinar como se distribuye el personal dedicado a la
investigacion a lo largo de la red de servicios de IMSS-BIENESTAR, incluyendo los
diferentes niveles de atencidn y las diversas especialidades médicas. Este analisis
permitira identificar patrones de concentracién o dispersidon de recursos humanos
para la investigacion, asi como evaluar la alineacion entre las capacidades de

investigacion y las prioridades institucionales en salud.

Asimismo, es importante considerar la participacion de diferentes perfiles
profesionales en la investigacion, desde investigadores de tiempo completo (29 plazas
dentro de los HRAES), asi como personal de salud clinico que combina la atencién
meédica con actividades de investigacion. La inclusion de médicas y médicos

residentes en proyectos de investigacion es otro aspecto relevante que merece un
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analisis detallado, dada su importancia para la formacién de futuros investigadores y

la generacion de una cultura de investigacion en la institucion.

Finalmente, este analisis se realiza en el contexto de la implementacion del Modelo
de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), que enfatiza la
importancia de la investigacion como herramienta para la mejora continua de los
servicios de salud. La alineacidn del personal de investigacion con este modelo y con
las prioridades establecidas en la Guia Técnica es crucial para asegurar que la
investigacion en IMSS-BIENESTAR contribuya efectivamente a la mejora de la salud

de la poblacidon atendida.
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ANTECEDENTES

El desarrollo de la investigacion en salud dentro del contexto de IMSS-BIENESTAR es
el resultado de un proceso histérico complejo, marcado por transformaciones
significativas en el sistema de salud mexicano. Para comprender el panorama actual
de la distribucion y caracteristicas del personal dedicado a la investigacion, es crucial
examinar los hitos que han configurado esta trayectoria.

La creacion de IMSS-BIENESTAR en 2022 representd un cambio paradigmatico en la
atencion a la poblaciéon sin seguridad social. Este nuevo estatus no solo amplié su
autonomia operativa y financiera, sino que también establecidé un mandato explicito
para desarrollar investigacién en salud como parte integral de su mision.

Un hito crucial en la configuracion actual del personal de investigacion en IMSS-
BIENESTAR fue la integracion de los HRAE a la institucion. Este proceso, formalizado
mediante el Decreto publicado en el DOF el 11 de octubre de 2023, marco un punto de
inflexion en las capacidades de investigacion de IMSS-BIENESTAR. Los HRAE,
previamente bajo la coordinacion de la Direccion General de Politicas de Investigacion
en Salud (DGPIS) de la Secretaria de Salud, trajeron consigo una tradicion establecida
de investigacion de alto nivel y personal altamente especializado en diversas areas de
la medicina.

La transicion de los HRAE a IMSS-BIENESTAR implicé no solo la transferencia de
infraestructura fisica, sino también la incorporacidén de un cuerpo de investigadores
con trayectorias consolidadas. Estos centros, creados entre 2006 y 2013, se habian
establecido como nucleos de investigacion biomédica y clinica, con una proporcion
significativa de su personal dedicado a actividades de investigacion ademas de la
atencion médica especializada. La integracion de este personal a IMSS-BIENESTAR
representd un enriquecimiento sustancial de su capital humano en investigacion,
diversificando los perfiles y areas de especializacion.

Paralelamente, es importante considerar la evolucidon del SNII en el CONAHCYT,

reformado significativamente en 2021, el cual ha sido un pilar fundamental en el
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reconocimientoy promocion de la investigacion cientifica en México. La transicion del
SNI (Sistema Nacional de Investigadores) al SNII (Sistema Nacional de Investigadoras
e Investigadores), ha tenido implicaciones importantes para las y los investigadores

en el sector salud, incluidos aquellos en el IMSS-BIENESTAR.

El nuevo SNII, con su enfoque en la investigacion con impacto social y su
reconocimiento de diversas formas de produccion de conocimiento, ofrece
oportunidades renovadas para las y los investigadores en IMSS-BIENESTAR. Este
sistema reconoce no solo la producciéon académica convencional, sino también las
contribuciones a la solucién de problemas nacionales prioritarios, lo cual se alinea
estrechamente con la mision de IMSS-BIENESTAR de atender a poblaciones

vulnerables.

El Programa Anual de Trabajo 2023-2024 de la Division de Investigacion Médica de
IMSS-BIENESTAR, desarrollado en consonancia con el Estatuto Organico y alineado
con el Programa Institucional IMSS-BIENESTAR, marca un hito significativo en la
estructuracion y direccion de las actividades de investigacion. Este programa,
elaborado en respuesta a la nueva realidad institucional tras la integracion de los
HRAE y la expansion de cobertura, establece objetivos concretos para el desarrollo de
capacidades de investigacién. Entre sus puntos clave se incluye el fomento a la
formacién de investigadores, el fortalecimiento de la infraestructura de investigacion,
y la promocion de proyectos alineados con las prioridades establecidas en la Guia
Técnica de Prioridades en Salud 2023-2030. Ademas, el programa contempla
estrategias para la gestion eficiente de recursos y la busqueda de financiamiento
externo, reconociendo los desafios presupuestarios inherentes a la investigacion en el
sector publico. Este documento no solo proporciona una hoja de ruta para las
actividades de investigacion, sino que también refleja la vision institucional de IMSS-

BIENESTAR para consolidarse como un referente en investigacion en salud.
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JUSTIFICACION

La justificacion para analizar la distribucién y caracteristicas del personal dedicado a
la investigacion en IMSS-BIENESTAR se fundamenta en multiples factores criticos
para el desarrollo y la eficacia institucional. Este informe es esencial para alinear los
esfuerzos de investigacion con la mision de brindar atencién integral a la poblacion
sin seguridad social y optimizar el uso de recursos limitados. La conformacién de las
Coordinaciones Estatales y la integracion de los HRAE han creado un escenario
dindmico que requiere una comprension profunda de las capacidades de
investigacion existentes. Ademas, la transicion al nuevo Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores demanda una evaluacion del capital humano en
investigacion para adaptarse a los nuevos criterios y oportunidades. Este analisis no
solo permitira identificar brechas y oportunidades en las capacidades de
investigacion, sino que también facilitara la toma de decisiones informadas sobre el
desarrollo de futuras capacidades, el fomento de colaboraciones interdisciplinarias y
el cumplimiento de normas éticas y regulatorias. En ultima instancia, este informe es
crucial para posicionar a IMSS-BIENESTAR como un actor relevante en el incremento
de investigadoras e investigadores con produccion de conocimiento de excelencia en
la salud publica, contribuyendo asi a mejorar la atencidn y los resultados de salud para

la poblaciéon de su responsabilidad.
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OBIJETIVOS
GENERAL

Analizar la composicion, distribucién y caracteristicas del personal de salud dedicado
a la investigacion en el IMSS-BIENESTAR, con el fin de optimizar las capacidades de
investigacion institucional y alinearlas con las prioridades de salud publica para la

poblacion sin seguridad social.
ESPECIFICOS

e Mapear la distribucion geografica del personal de salud SNII para visualizar la
concentracion de capacidades de investigacion en los diferentes estados y
HRAE donde opera el IMSS-BIENESTAR.

e Realizar un informe del personal de salud IMSS-BIENESTAR que cuenta con
reconocimiento en el Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores,
especificando su nivel, area de conocimiento y distribucién geografica dentro

de la red de servicios de IMSS-BIENESTAR.
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METODOLOGIA

El componente se centré en la realizacion de un cotejo de informacioén de las
investigadoras y los investigadores incorporados en los HRAES y las Coordinaciones
Estatales IMSS-BIENESTAR reconocidos por el SNII, para este fin, se utilizaron como
fuente primaria los informes mensuales de acreditacion SNII-CONAHCYT generados
por la Jefatura de Seguimiento y Difusion de la Investigacion a nivel central de IMSS-
BIENESTAR. Estos informes, caracterizados por su precision y actualizaciéon mensual,
proporcionaron datos oficiales sobre el personal de investigacion que cuenta con el

reconocimiento.

La eleccion de esta fuente de datos se fundamentd en su caracter oficial y en la
regularidad de su actualizacién, lo que garantizé la obtencién de informacion precisa
y vigente. El proceso de recopilacion implicd la revision sistematica de los informes,
extrayendo datos relevantes como el nimero de investigadores acreditados, sus
niveles en el SNII, y su distribucion entre los diferentes HRAE y las Coordinaciones
Estatales. Esta informacién no solo permitié cuantificar el capital humano dedicado a
la investigacion de alto nivel en estas instituciones, sino que también facilité la
identificacion de patrones de distribucién y posibles areas de oportunidad para el

fortalecimiento de la plantilla de investigadores.
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RESULTADOS

Como parte de la trasferencia de investigadoras e investigadores de la DGPIS, se
incluyen 29 investigadores con plaza de los HRAE al IMSS-BIENESTAR. Se destaca la
distribucion del 1) HRAE Ixtapaluca, 2) HRAE Bajio, 3) HRAE Yucatan, 4) HRAE Ciudad
Victoria ubicado en el estado de Tamaulipas, 5) HRAE Oaxaca, 6) HRAE Ciudad Salud
y el 7) Hospital de Especialidades Pediatricas, los dos ultimos ubicados en el estado de
Chiapas. En las Coordinaciones Estatales IMSS-BIENESTAR, la acreditacion en el SNII
ha obedecido a la dindmica interna de cada estado para promover a las y los

investigadores.

Tabla 1. Investigadoras e investigadores IMSS-BIENESTAR con SNII

Adscripcion Numero Porcentaje
Coordinacion estatal SLP 13 20.0
HRAE Yucatan 13 20.0
HRAE Ixtapaluca 9 138
HRAE Bajio 6 92
HRAE Ciudad Victoria 5 7.7
Coordinacion estatal CDMX 6 9.2
HRAE Ciudad Salud 3 46
Nivel central IMSS-BIENESTAR 3 46
Hospital de Especialidades Pediatricas 2 3.1
HRAE QOaxaca 1 15
Coordinacién estatal Chiapas 1 15
Coordinacion estatal Hidalgo 1 15
Coordinacion estatal Michoacan 1 15
Coordinacion estatal Zacatecas 1 15

Total 65 100.0

Fuente. Jefatura de Seguimiento y Difusion de la Investigacion. Corte 31 de agosto 2024
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De acuerdo con la tabla 1, se muestra la adscripcion de investigadores IMSS-
BIENESTAR que pertenecen al SNIl, en la cual se observa una distribucion

heterogénea a lo largo de las diferentes Coordinaciones Estatales y HRAE.

Las Coordinaciones Estatales de San Luis Potosiy el HRAE Yucatan encabezan la lista,
cada uno con 13 investigadores SNII, representando un 20% del total respectivamente.
Le siguen el HRAE Ixtapaluca con 9 investigadores (13.8%), el HRAE Bajio con 6
investigadores (9.2%), y el HRAE Ciudad Victoria con 5 investigadores (7.7%).

La Coordinacion Estatal de la Ciudad de México cuenta con 6 investigadores SNI|
(9.2%), mientras que el HRAE Ciudad Salud (Chiapas) tiene 3 investigadores (4.6%). El
nivel central de IMSS-BIENESTAR también cuenta con 3 investigadores SNI (4.6%).

El Hospital de Especialidades Pediatricas tiene 2 investigadores SNII (3.1%), mientras

gue el HRAE Oaxaca cuenta con solo Tinvestigadora (1.5%).

Las Coordinaciones Estatales de Chiapas, Hidalgo, Michoacan y Zacatecas cuentan

cada una con 1investigador SNII, representando un 1.5% del total respectivamente.

En resumen, la tabla evidencia una concentracién de investigadores SNII en ciertas
Coordinaciones Estatales y HRAE respectivamente, segun su capacidad de
investigacion, dado que en los HRAE la mayoria de los investigadores SNII tienen una
plaza de investigacion, lo que les permiten atender sus actividades de investigacion
de tiempo completo, en tanto, que en las unidades médicas de los estados, la
investigacion que realiza el personal de salud es un actividad complementaria a la
atencion médica otorgada en los Servicios de Salud. Esta distribucidn sugiere
diferencias relevantes en las capacidades y recursos de investigacion entre las
distintas unidades médicas del IMSS-BIENESTAR y que actualmente se encuentran

en un proceso de transicion escalonado.
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Mapa 1. Investigadoras e investigadores IMSS-BIENESTAR con SNII
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Fuente. Jefatura de Seguimiento y Difusién de la Investigacion. Corte 31 de agosto 2024

En el mapa 1 se muestra la distribucion de los estados con tonos mas oscuros (San
Luis Potosi) indicando una mayor concentraciéon de investigadores SNII. En contraste,
los estados como Oaxaca, Chiapas, Hidalgo, Michoacan y Zacatecas, representados en

tonos mas claros en el mapa, cuentan con solo un investigador.

El mapa 1y la tabla 1 presentan una vision completa de la distribucion de los 65
investigadores IMSS-BIENESTAR reconocidos por el SNII del 23 de enero al 31 de
agosto 2024. Ambas representaciones revelan una concentracion significativa en
ciertos estados y unidades médicas especificas. La distribucion muestra una
concentracién notable en ciertos lugares, 13 investigadores en la Coordinacion Estatal
IMSS-BIENESTAR San Luis Potosiy 13 en el HRAE Yucatan, ambos lideran con el mayor
numero, tanto por estado y como por HRAE. El segundo lugar lo ocupd el HRAE

Ixtapaluca con 9 investigadores.
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Tabla 2. Distribucion de investigadoras e investigadores IMSS-BIENESTAR con nivel SNII

Emerito  Total
0] 13

Unidad / Coordinacion Estatal Candidato
Coordinacion estatal San Luis Potosi 6
HRAE Yucatan
HRAE Ixtapaluca
Coordinacion estatal CDMX
HRAE Bajio
HRAE Ciudad Victoria
CRAE Ciudad Salud
Oficina Central

—
W

O O NO W N WU

Hospital de Especialidades Pediatricas
Coordinacion estatal Chiapas
Coordinacion estatal Hidalgo
Coordinacion estatal Michoacan
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Coordinacion estatal Zacatecas
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Total 27 30

Fuente. Jefatura de Seguimiento y Difusion de la Investigacion. Corte 31 de agosto 2024

En la Tabla 2, se puede observar la distribucion de los investigadores de IMSS-
BIENESTAR segun su adscripcion a los 7 HRAE y a las 23 Coordinaciones Estatales
IMSS-BIENESTAR que se han acreditado en el SNII, lo que refleja una comunidad
investigadora en desarrollo y con un potencial significativo de crecimiento y
consolidaciéon. El SNII establece cinco categorias: Candidato, Nivel |, Nivel I, Nivel Il y
Emeérito, las cuales reflejan el grado de trayectoria y contribuciones de las y los

investigadores.

Del total de 65 investigadores, el 431% (28) se encuentran en la categoria de
Candidato, mientras que el 35.4% (23) pertenecen al Nivel I. Esto indica que la mayoria
(78.5%) de los investigadores de IMSS-BIENESTAR se encuentran en las etapas
iniciales de su carrera investigadora, lo que sugiere una comunidad en proceso de

consolidacion.
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Destacan la Coordinacion Estatal de San Luis Potosi y el HRAE Yucatan, con un 20% y
20% del total de investigadores respectivamente. El HRAE Yucatan cuenta con un
38.5% (5) de sus investigadores en la categoria de Candidato y un 61.5% (8) en el Nivel
[, mientras que San Luis Potosi tiene un 46.2% (6) en Candidato y un 30.8% (4) en el
Nivel I. El HRAE Ixtapaluca presenta una distribucién mas equilibrada, con un 44.4%
(4) de Candidatos, un 33.3% (3) en Nivel | y un 22.2% (2) en Nivel Il, representando el
13.8% del total de investigadores. La Coordinacion Estatal de la Ciudad de México, con
un 9.2% del total, tiene un 50% (3) de Candidatos, un 33.3% (2) en Nivel | y un 16.7% (1)
en Nivel Il. Es relevante mencionar la presencia de investigadores en centros
especializados como el Hospital de Especialidades Pediatricas (3.1% del total) y el
HRAE Ciudad Salud (4.6% del total), asi como en la Oficina Central (4.6% del total), que
cuenta con un investigador Emérito, representando el mayor grado de
reconocimiento a la trayectoria y contribuciones sobresalientes. Las Coordinaciones
Estatales de Chiapas, Hidalgo, Michoacan y Zacatecas cuentan cada una con un
investigador Candidato (1.5% del total respectivamente), mientras que Oaxaca tiene

un investigador Nivel | (1.5% del total).

En conclusion, la distribucion porcentual de los investigadores de IMSS-BIENESTAR
segun las categorias del SNI evidencia un sistema en desarrollo, con un 78.5% de los
investigadores en las categorias iniciales (Candidato y Nivel |), pero con presencia en
todos los niveles. Este analisis refleja el compromiso institucional con la investigacion
y el potencial de fortalecimiento de la comunidad investigadora en el futuro,
especialmente en las unidades y coordinaciones con mayor concentracion de

investigadores.
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CONCLUSIONES

El analisis de la distribucién y caracteristicas del personal dedicado a la investigacion
en IMSS-BIENESTAR revela un panorama complejo y en transicion, que refleja tanto
los avances logrados como los desafios pendientes en la consolidacion de una cultura

de investigacion robusta dentro de la institucion.
Distribucion geografica y concentraciéon de capacidades

La distribucion de los 65 investigadores reconocidos por el Sistema Nacional de
Investigadoras e Investigadores muestra una marcada heterogeneidad geografica. La
concentracion de investigadores en las 23 Coordinaciones Estatales IMSS-BIENESTAR
se ve reflejada sélo en San Luis Potosi esto contrasta con la escasa representacion en
el resto de las entidades como Baja California, Baja California Sur, Campeche, Colima,
Guerrero, Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Estado de México que no cuentan con ningun
investigador SNII en sus estados. Por su parte, de los 7 HRAE, el HRAE Yucatan (20%)
y el HRAE Ixtapaluca (13.8%), cuentan el mayor numero de SNII. Esta disparidad
sugiere la existencia de polos opuestos en investigacion segun las Coordinaciones
Estatales como los HRAE, lo que senala la necesidad de fortalecer las diferentes

capacidades.

En este sentido, IMSS-BIENESTAR enfrenta el reto de implementar estrategias que
fomenten un desarrollo mas equilibrado de las capacidades de investigacion en todo
el territorio nacional, en linea con su mision de atender a la poblacidn sin seguridad

social en todas las entidades federativas donde opera.
Perfil y nivel de los investigadores

El analisis de los niveles de los investigadores dentro del SNII revela que el 78.5% se
encuentra en las etapas iniciales de su carrera investigadora (43.1% Candidatos y 35.4%

Nivel 1). Esta composicion indica una comunidad investigadora en proceso de
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consolidacion, con un potencial significativo de crecimiento y desarrollo. La presencia
de investigadores en todos los niveles, incluyendo un investigador Emérito en la
Oficina Central, sugiere la existencia de liderazgos capaces de guiar el desarrollo de la

proxima generacion de investigadores.

Este perfil de investigadores debe considerarse en el contexto del Articulo 96 de la Ley
General de Salud, que define los objetivos de la investigacion para la salud. La
predominancia de investigadores en etapas tempranas de su carrera ofrece la
oportunidad de alinear sus lineas de investigaciéon con las prioridades establecidas en
la Guia Técnica de Prioridades en Salud 2023-2030 de IMSS-BIENESTAR, asegurando
asi que la investigacion contribuya efectivamente a "la prevencion y control de los

problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion®".
Integraciéon de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE)

La incorporaciéon de los HRAE a IMSS-BIENESTAR, ha tenido un impacto significativo
en el perfil investigador de la institucidn. Esta integracién plantea oportunidades y
desafios. Por un lado, enriquece el capital humano dedicado a la investigacion en
IMSS-BIENESTAR, aportando experiencia y capacidades establecidas. Por otro lado,
requiere un esfuerzo de armonizacién para alinear las agendas de investigacién de los

HRAE con las prioridades especificas de IMSS-BIENESTAR y su poblaciéon objetivo.
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Alineacién con el marco normativo y estratégico

La distribucion y caracteristicas del personal investigador deben analizarse en el
contexto del Estatuto Organico de IMSS-BIENESTAR, particularmente el Articulo 32,
gue establece las atribuciones de la Coordinacién de Educacion e Investigacion. El
desarrollo e implementacion del programa de investigacion en salud, asi como la
promocion de la participacion del personal en proyectos de investigacidon, son
mandatos gque requieren una estrategia integral para aprovechar y desarrollar el

capital humano existente.
Desafios y oportunidades de financiamiento

El IMSS-BIENESTAR tiene la oportunidad de aprovechar su nueva estructura y el perfil
de sus investigadores para buscar colaboraciones y financiamientos externos, tanto
nacionales como internacionales, que permitan potenciar sus capacidades de

investigacion.
Formacioén de nuevos investigadores

El reto para IMSS-BIENESTAR es desarrollar programas estructurados que capitalicen
este interés y participacion temprana en investigacion, creando vias claras para la
formacién y desarrollo de la préoxima generacion de investigadores dentro de la

institucion.

En conclusion, el analisis de la distribucion y caracteristicas del personal de salud
IMSS-BIENESTAR en el SNII dedicado a la investigacion revela a una institucion en
proceso de transicidn, con fortalezas significativas, pero también con desafios
importantes por abordar. La concentracién geografica de capacidades, el perfil
predominantemente joven de las y los investigadores, la integracion de los HRAE, y
los retos de financiamiento y formacion de nuevos investigadores, son aspectos que

requieren atencion estratégica.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias para una distribucidn mas equitativa de las capacidades de
investigacion a nivel nacional, aprovechando las fortalezas de los centros de

excelencia existentes para potenciar el desarrollo en areas menos representadas.

Implementar programas de mentoria y desarrollo profesional que aprovechen la
presencia de investigadores senior para acelerar la consolidacion de los

investigadores en etapas iniciales.

Alinear las agendas de investigacion con las prioridades establecidas en la Guia
Técnica de Prioridades en Salud 2023-2030 y el Programa Institucional 2024-2025,
asegurando la relevancia y el impacto de la investigacion en la mejora de |la atencidén

a la poblacion objetivo.

Diversificar las fuentes de financiamiento, explorando activamente colaboraciones
nacionales e internacionales y aprovechando las oportunidades que ofrece la nueva

estructura institucional.

Fortalecer los programas de formacién en investigacion para residentes y jévenes
profesionales, estableciendo vias claras para su desarrollo como investigadores dentro
de IMSS-BIENESTAR.

La implementacion efectiva de estas estrategias, en consonancia con el marco
normativo vigente y las prioridades institucionales, permitird a IMSS-BIENESTAR
consolidar su posicién como un actor relevante en la investigaciéon en salud publica
en México, contribuyendo significativamente a la mejora de la atencién y los

resultados de salud para la poblacion sin seguridad social.
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