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La preocupación por la organización de la actividad científica es relati- 
vamente reciente en América Latina. Durante los años cincuenta, en países como el 
Brasil y la Argentina se crearon organismos nacionales de investigación, pero su 
función estaba más bien volcada a la organización y desarrollo de grupos de inves- 
tigación, por lo general en ámbitos universitarios, que no teman como objetivo cla- 
ramente delimitado relacionar la actividad científica con el desarrollo económico-social. 
Solo a fines de los años sesenta y en gran medida a través de iniciativas de la Orga- 
nización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) 
y la Organización de los Estados Americanos (OEA) comenzó a reconocerse en la 
Región que el binomio ciencia y tecnología (CyT) forma parte de los problemas del 
desarrollo y que se deben definir y adoptar polfticas explícitas de desarrollo cienti- 
fico-tecnológico. Esas políticas deberían ser formuladas por organismos centrales que 
tendrían también a su cargo la coordinación de sistemas nacionales de CyT. 

Durante los años setenta se crearon organismos de este tipo en casi to- 
dos los países de la Región, la mayorfa de las veces vinculados a los ministerios de 
planificación, y se adaptaron los existentes a las nuevas tendencias. Esto último a 
menudo se tradujo en cambios de nombre y de ubicación, con transferencias de los 
ministerios de educación a los de planificación. 

A finales de los años setenta y principalmente en los ochenta comenza- 
ron a conocerse datos que indicaban que las expectativas respecto a la planificación 
y organización estatal de la CyT no se estaban cumpliendo. Se habían logrado avan- 
ces en la creación de una infraestructura científico-técnica en algunos sectores y paí- 
ses, pero no se había logrado en ningún caso conformar un verdadero sistema de 
CyT que permitiera el libre flujo de conocimientos y tecnologías entre las instancias 
de investigación, desarrollo y producción de bienes y servicios. Las políticas de CyT 
siguieron concentradas en la promoción de la oferta y nunca lograron llegar a ser 

’ Este texto es un documento de discusión, por lo qze se han obviado las referencias bibliográficas y la mayor 
parte de los datos empíricos que sustentan las tesis. Las ideas del texto surgieron de discusiones en el Sub- 
comité Ad-Hoc del Comité Asesor de Investigaciones en Salud (CAIS) de la OPS, formado por Jaime Lavados, 
Jacobo Finkelman, Eduardo Martínez, Adolfo Martínez-Palomo y Francisco Sagasti. 
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políticas públicas, sometidas al debate público y articuladas con las políticas gene- 
rales de desarrollo. El Estado siguió siendo prácticamente la única instancia de eje- 
cución, de financiación y de demanda de la producción científica. Cerca de 80% de 
los gastos de CyT en América Latina provienen del Estado y en ningún momento se 
ha logrado para el financiamiento del sector el 1% del producto nacional bruto, ob- 
jetivo previsto para su cumplimiento a finales de los años setenta. 

A mediados de los años ochenta la disminución del gasto público, uno 
de los principales ingredientes de las políticas de ajuste implantadas en la Región, 
encontró en el sector CyT un blanco vulnerable. El sector nunca ha logrado una só- 
lida legitimación social, debido al aislamiento a que estuvo sometido respecto a los 
demás sectores de la sociedad. Por su gran dependencia de los recursos del Estado y 
por las remotas posibilidades de que a corto plazo otras fuentes garanticen los nive- 
les de inversión necesarios, la infraestructura científico-técnica creada en años an- 
teriores tiene su supervivencia amenazada, lo que puede comprometer las posibili- 
dades futuras de los países de América Latina en lo que se refiere a la reanudación 
del desarrollo. 

El debate sobre estas cuestiones y sobre el rumbo a seguir es más que 
nunca necesario, tanto para preservar la incipiente infraestructura que se logró cons- 
truir como para que se reconozca que, para la superación de la situación de crisis 
económico-social que vive la Región, el sector CyT debe desempeñar un papel de 
relieve. Claro está, sin embargo, que este debate no puede basarse en la repetición 
de viejas fórmulas, tanto por su relativo fracaso histórico como por los cambios ace- 
lerados de contexto que obligan a repensar el papel de la CyT en nuevas circunstan- 
cias. De hecho, además de la concentración en el lado de la oferta, las polfticas de 
desarrollo de CyT vigentes hasta mediados de los años ochenta tenían como referen- 
cia modelos de desarrollo económico basados en la sustitución de importaciones, en 
las ventajas comparativas de materias primas abundantes y mano de obra barata, 
mercados nacionales protegidos y un Estado como actor protagonista del desarrollo. 
Todo un escenario poco alentador para el desarrollo de la CyT, ya que la sustitución 
de importaciones en mercados protegidos se puede hacer -y de hecho, así se hizo- 
mediante la importación de conocimientos y tecnologías ya desarrollados y hasta ob- 
soletos, sin preocupación por mantener niveles competitivos. Con las radicales 
transformaciones en este marco de referencia, es obligatorio repensar la función que 
ha de cumplir la CyT en otras condiciones, alo que este documento, modestamente, 
pretende contribuir. 

CONTEXXI 

Uno de los fenómenos más marcados de este final de siglo y que tiene 
repercusiones prácticamente mundiales es la acelerada transformación de las estruc- 
turas productivas. La introducción de nuevas tecnologías, materias primas y formas 
de organización de la producción está llevando a lo que se ha convenido en llamar la 
“desmaterialización de la producción”. El dominio de las nuevas tecnologías rede- 
fine los patrones de competitividad entre los países y refuerza la importancia del 
mercado, una vez que, por la rápida obsolescencia de procesos y productos, las grandes 
inversiones en investigación y desarrollo (IyD) deben recuperarse rápidamente. Así, 
por ejemplo, se estima que un producto microelectrónico tiene una vida media de 
cuatro o cinco años, lo que significa que en dos o tres años debe ser amortizada una 
inversión de siete u ocho años en IyD. Otras consecuencias son el estrechamiento 



de las relaciones universidad-empresa, con una privatización precoz de resultados 
de investigación hasta en su nivel más básico, y el fortalecimiento de los mecanismos 
internacionales de protección de la propiedad intelectual. Al tiempo que se agudiza 
la competición, se establecen esquemas de alianzas entre países y empresas para el 
acceso a innovaciones y se constituyen megamercados, lo que ubica la CyT en el cen- 
tro de las relaciones internacionales y promueve una globalización de la actividad 
económica. A esos cambios en el ámbito de la infraestructura productiva se asocian 
variaciones del contexto político, donde destaca la desaparición del llamado “socia- 
lismo real” y la incorporación de países a la economía de mercado. La importancia 
de los elementos ideológicos de la “guerra fría” ha disminuido notablemente en las 
relaciones internacionales. 

La internacionalización del capital, del trabajo y del mercado es un fe- 
nómeno universal y América Latina no es una excepción. La agricultura, las indus- 
trias tradicionales, los servicios, las demandas de consumo en la Región se ven afec- 
tados por ese proceso, acelerando el deterioro de los “modelos de desarrollo” hasta 
hace poco dominantes. De hecho, esos modelos nunca lograron promover el desa- 
rrollo, ni la estabilidad polftica, ni la solución de los graves problemas sociales. Ahora 
son sustituidos por modelos más basados en el mercado y cuyos principales rasgos 
son la apertura económica, con disminución de la importancia de los mercados na- 
cionales en la orientación de las políticas de desarrollo, y la reformulación del papel 
del Estado, con una marcada tendencia a la desregulación, privatización y contrac- 
ción del aparato estatal. 

Estos cambios en las características básicas de los “modelos de desarro- 
llo” han provocado también un cambio en el eje de las políticas que, antes, muchas 
veces de manera apenas retórica, se centraban en la promoción del crecimiento y 
distribución de la riqueza y ahora se limitan a la administración de la crisis, al “ajuste”. 
Desaparece el “Estado de bienestar” como orientador de las políticas sociales, sin 
que se exprese una clara preocupación por las consecuencias sociales de ese cambio. 
Al mismo tiempo se observan hechos positivos en la esfera política, con estableci- 
miento de regímenes democráticos en la mayor parte de los países latinoamericanos, 
nuevas formas de organización de la sociedad civil, mayores posibilidades de expre- 
sión de grupos minoritarios o culturalmente sometidos y descentralización de deci- 
siones y recursos. 

Fuertemente condicionada por estos elementos económicos, sociales y 
políticos, así como por la utilización, por parte de los servicios, de tecnologías de alto 
impacto en lo que se refiere a la mortalidad de algunos grupos de edad, la situación 
de salud de los países de América Latina sigue presentando en términos generales 
un cuadro de envejecimiento de la población y de predominio de la mortalidad por 
enfermedades crónico-degenerativas y por accidentes, tendencias que se ha conve- 
nido en llamar transiciones demográfica y epidemiológica. Desgraciadamente no se 
cuenta en la Región con sistemas de información fiables ni con indicadores lo sufi- 
cientemente sensibles para detectar a corto plazo cambios en la situación de salud 
consecuentes al deterioro en las condiciones de vida. A pesar de esa ausencia de da- 
tos más precisos, es posible comprobar que se mantienen o incrementan las diferen- 
cias de perfiles de morbimortalidad entre los grupos sociales; se multiplican las muertes 
y otras consecuencias de la violencia; aumenta la incidencia de enfermedades ante- 
riormente en declinación, como el paludismo y la tuberculosis: y resurgen enfer- 
medades consideradas extintas, como el cólera. Todo ello indica una superposición 
de consecuencias del deterioro social en la aproximación general de las sociedades 
latinoamericanas al perfil demográfico y epidemiológico de los países desarrollados. 167 
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En lo que se refiere a la organización de la atención, se observan impor- 
tantes tendencias de descentralización de los sistemas de salud, con una mayor res- 
ponsabilidad del nivel municipal en la administración de los mismos. A pesar de la 
generalización del discurso sobre la importancia de la intersectorialidad y de un en- 
foque integral de los problemas de salud, las prácticas de “salud pública” tienden a 
seguir limitándose a la atención selectiva de grupos de riesgo, con la utilización de 
tecnologías simplificadas (vacunas, rehidratación oral, suplementación alimentaria, 
etc.). Otra tendencia importante es la diversificación de modalidades de prestación 
y de financiación de la atención sanitaria, con un crecimiento marcado del sector pri- 
vado, lo que lleva, entre otras consecuencias, a una mayor segmentación de la clien- 
tela y a cambios importantes en las características de la práctica médica. Por ejemplo, 
disminuye el control de los profesionales de salud sobre su propio proceso de tra- 
bajo, el cual, cada vez más, responde a lógicas de costo-beneficio en términos de re- 
torno de inversiones. 

Finalmente, en medio de todas estas transformaciones, no siempre po- 
sitivas en términos de equidad y justicia social, el reconocimiento formal del derecho 
a la salud como uno de los derechos básicos de la ciudadanía cada vez se afirma más 
en las nuevas cartas constitucionales, en otros instrumentos jurfdico-legales y en la 
práctica política de los movimientos sociales o de las instancias del Estado. 

CIENCIA Y TECNOLOGÍA EN SALUD EN AMÉRICA LKI’INA 

Antes de esbozar la situación específica de la CyT en salud en los países 
de América Latina, es interesante mencionar algunos rasgos generales de la proble- 
mática de la CyT en conjunto. Además de los problemas organizacionales ya men- 
cionados como la debilidad del flujo producción-distribución-utilización del conoci- 
miento y la vulnerabilidad determinada por ser el Estado tradicionalmente el principal 
o único agente financiador y ejecutor de investigaciones, la producción científica en 
América Latina es escasa, concentrada y, con raras excepciones, de calidad insatis- 
factoria. Según un informe del Banco Interamericano de Desarrollo, basado en datos 
del Institute for Scientific Information (ISI), en 1984 a América Latina correspondie- 
ron 1,1% de los artículos registrados en la base del ISI y solamente 0,6% de las citas 
bibliográficas, cifras inferiores a las de países como Bélgica o Israel. Además de es- 
casa y poco conocida, esa producción también está bastante concentrada, una vez 
que según este mismo informe, en el perfodo 1973-1984, apenas cinco países (Ar- 
gentina, Brasil, Chile, México y Venezuela) fueron responsables de alrededor de 
90% de todas las publicaciones. Esta concentración se incrementó durante ese 
perfodo, ya que el porcentaje correspondiente a esos cinco países fue 87% en 1973 y 
91% en 1984. 

Esos rasgos generales se dan también en la investigación en salud. Se- 
gún el informe del ISI antes mencionado, a la investigación en salud corresponden 
55% de los artículos publicados en la Región en todos los campos científicos entre 
1973 y 1984. Esta presencia tradicionalmente importante de la investigación en salud 
en la actividad científica de la Región presentó una tendencia a la disminución du- 
rante ese perfodo, pasando de 60% en 1973 a 42% en 1984, en beneficio de otros cam- 
pos como la física, que creció de 9 a 20%. Ello representa una tendencia a la diversi- 
ficación de la actividad científica. 

A pesar de algunos éxitos en investigación biomédica -por ejemplo, el 
desarrollo de vacunas y métodos diagnósticos nuevos por aplicación de técnicas de 
biotecnología- o en investigaciones de salud pública -por ejemplo, el desarrollo 



de nuevos enfoques epidemiológicos-, las investigaciones aplicadas al campo de la 
salud presentan en la Región serias limitaciones cuantitativas y cualitativas para ha- 
cer frente a los problemas actuales. De hecho, los problemas derivados de la transi- 
ción demográfica y epidemiológica, las relaciones entre el cambio en las condiciones 
de vida y sus repercusiones en la salud, las implicaciones polfticas y económicas de 
la descentralización y privatización de los servicios, el dominio de las nuevas tecno- 
logías y otros temas prioritarios del momento exigen la existencia de una comunidad 
científica capaz en términos técnicos y organizacionales para producir los conoci- 
mientos necesarios. Todo parece indicar que se está bastante lejos de contar con esa 
capacidad de respuesta a problemas de tal complejidad. Con el apoyo de la OPS se 
estudiaron en seis países (Argentina, Brasil, Chile, Cuba, México y Venezuela) las 
caractensticas de los proyectos en curso (1987-1989) y de la producción científica (1972- 
1989) en el campo de la salud, comprobándose lo siguiente: a) un acentuado predo- 
minio del enfoque individual (biomédico y clúrico) de los problemas (más de 80% de 
los proyectos en curso) frente a su estudio a nivel poblacional; b) un desarrollo escaso 
de la investigación de innovación tecnológica (cerca de 54% de los proyectos); 
c) predominio de las ciencias médicas y biológicas (más de 90% de los proyectos 
en curso), con pequeña participación de las ciencias sociales y las ingenierías; 
ello se correlaciona con la profesión de los investigadores, en su gran mayoría 
médicos o biólogos. 

A pesar de estas observaciones no muy halagüeñas sobre la situación de 
la CyT en general y de la CyT en salud, la magnitud y rapidez de las transformacio- 
nes ocurridas en los dos o tres últimos años, particularmente en los sectores donde 
la presencia del Estado es o era relevante, la incapacidad de los sistemas de infor- 
mación científico-técnica existentes para detectar cambios a corto plazo y la hetero- 
geneidad de situaciones en los diversos países hacen muy difícil precisar lo que real- 
mente está ocurriendo con la investigación en el ámbito de los modelos de desarrollo 
que se están implantando en los países de la Región. En algunos parece haber un 
rápido deterioro de las instituciones y de las condiciones de trabajo de los investiga- 
dores, con acentuación de la fuga de cerebros tanto “externa”, a otros países, como 
“interna”, a otras actividades de mayor prestigio o rentabilidad. Por el contrario, en 
otros países parecería haber indicios de una diversificación de fuentes y mecanismos 
de financiación de las actividades de CyT; por ejemplo, el crecimiento de los consor- 
cios universidad-empresa y una diversificación de temas y tipos de investigación en 
salud. La proliferación en algunos países de las llamadas organizaciones no guber- 
namentales (ONG), muchas veces de alta calidad científica y fuertes vfnculos con el 
exterior, parece ser otro fenómeno reciente y significativo. 

Todavía está por hacer una evaluación más objetiva de la evolución ac- 
tual de la CyT en general y en salud, pero lo cierto es que en la mayorfa de los países, 
siguen sin existir políticas públicas claramente definidas y coherentes con una visión 
de desarrollo económico-social. En el capítulo siguiente se reafirma la idea de que 
esa definición de políticas es necesaria y posible y se indican algunos de los princi- 
pales elementos que deberían ser sus ejes orientadores. 

BASES CONCEPTUALES PARA LA FORMULACIÓN DE POLÍTICAS 
DE CyT EN SALUD 

La CyT en salud conforma un campo de la actividad social. “Campo” se 
refiere aquí al “conjunto de procesos y actores que intervienen para que un tipo par- 169 



titular de producto se haga, circule y se utilice en la sociedad. Este campo tiene leyes 
propias, participa de la totalidad de la estructura social, pero ala vez está regido por 
un funcionamiento especffico”.3 

Teniendo por referencia esta manera de concebirlo, el campo de la CyT 
en salud desde hace mucho dejó de estar limitado a la investigación desarrollada fun- 
damentalmente por médicos en el ámbito de los servicios de salud. La “desmedi- 
calización” de la investigación en salud vino acompañada de la ampliación de su uni- 
verso de problemas y de la diversificación de disciplinas, enfoques, tipos de 
investigación, formación profesional de los investigadores, ámbito institucional donde 
se desarrollan las investigaciones, etc. A esa mayor complejidad del proceso de pro- 
ducción del conocimiento ha correspondido también una mayor complejidad en los 
procesos de diseminación y utilización del mismo, así como de las instancias y me- 
canismos que regulan esos procesos y los articulan a los demás sectores de la acti- 
vidad social. 

La ampliación y la diversificación del campo de la CyT en salud y el com- 
plejo escenario mundial y regional donde esta actividad se inserta introducen pro- 
blemas nuevos para la definición de políticas que pretenden orientar el desarrollo 
científico-tecnológico. A pesar de la diversidad de situaciones en los países de la Re- 
gión, la integración regional, la integración entre producción y utilización de cono- 
cimientos y tecnologías y la superación de “falsos dilemas” podrían ser ejes comu- 
nes orientadores de esas políticas. 

A) Integración regional 

Ya se ha mencionado que la dinámica actual de desarrollo de CyT crea 
nuevos esquemas de alianzas para el desarrollo y dominio de nuevas tecnologías, 
para la garantía de expansión de mercados, etc. Además, ningún país, por desarro- 
llado que sea, puede enfrentar por sí solo problemas como la cuestión ambiental o el 
control de epidemias como el SIDA. Si esto es válido para los países desarrollados, lo 
es más aún para los países de América Latina y el Caribe, dada la magnitud de los 
problemas que enfrentan. Los modelos de desarrollo que se están adoptando en 
América Latina suponen la superación de los lfmites de los espacios nacionales y exi- 
gen una globalización de las políticas, particularmente en una perspectiva de inte- 
gración regional. 

B) Integración entre producción y utilización de conocimientos 
y tecnologías 

El relativo fracaso en la creación de sistemas de CyT que permitan el libre 
flujo de conocimientos y tecnologías entre las instituciones de investigación y la pro- 
ducción de bienes y servicios, a menudo se señala como uno de los problemas más 
graves de las políticas de desarrollo de CyT basadas en el fortalecimiento de la oferta, 
tradicionalmente adoptadas en los países de la Región. Esa política serfa responsable 
del aislamiento de las pequeñas comunidades científicas existentes y de la baja con- 
tribución de la CyT al desarrollo de los países. La creación de sociedades abiertas, 
competitivas, y la resolución de problemas sociales como los de salud exigen que los 
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avances logrados a través de la IyD circulen con fluidez a las instancias que pueden 
aplicarlos en beneficio social. Para que eso se logre, ya se ha dicho que es necesario 
fortalecer el intercambio entre los que actúan en investigación, desarrollo y produc- 
ción, para que identifiquen conjuntamente los problemas y las maneras de enfren- 
tarlos. Es también importante crear mecanismos que estimulen el desarrollo y la 
transferencia de conocimientos y tecnologías como normas legislativas que faciliten 
convenios y contratos de transferencia, creación de parques tecnológicos, disponi- 
bilidad de capital de riesgo, etc. 

C) Superación de “falsos dilemas” 

El debate sobre las orientaciones de las políticas de desarrollo científico- 
técnico en América Latina estuvo marcado a lo largo de los años por disyuntivas que 
provocaron enconados debates. La perspectiva histórica y principalmente la nueva 
coyuntura vinieron a demostrar que gran parte de esas disyuntivas constituyen en 
realidad falsos dilemas que deben ser superados. A continuación se mencionan 
algunos de ellos. 

Establecer prioridades o no establecerlas. Los partidarios de la “autonomía de 
la ciencia”, que entienden cualquier intento de definir prioridades como una ame- 
naza a esa autonomía, se enfrentaron y todavía se enfrentan a los que quieren orien- 
tar la actividad científica para el cumplimiento de determinados objetivos. En reali- 
dad, la famosa “autonomía” de hecho nunca ha existido, excepto de manera bastante 
relativa, ya que la ciencia, particularmente con el avance de su institucionalización, 
está fuertemente condicionada por una serie de factores relacionados con la vida ma- 
terial de las sociedades donde se desarrolla. Por otro lado, estos factores “externos”, 
que inciden de manera organizada o “espontánea” en la orientación de la actividad 
científica, tampoco son los únicos y decisivos. De hecho, en la dinámica de la cien- 
cia influyen también factores “internos” que subordinan las posibilidades de desa- 
rrollo en un momento histórico dado al material cognoscitivo acumulado en perio- 
dos precedentes. 

Lo anterior permite comprender que la cuestión no es si se deben o no 
establecer prioridades, si de debe o no dirigir la actividad científica. Dentro de los 
límites establecidos por su lógica intrínseca, el desarrollo científico se orienta según 
las influencias de la sociedad en la que se inserta. En otras palabras, la ciencia no está 
por encima de la sociedad, moviéndose al ritmo de la iniciativa de científicos inde- 
pendientes, sino que responde a demandas de los diversos sectores de esa sociedad. 
El problema es qué tipo de demandas, de quiénes y bajo qué forma se plantean a la 
ciencia, definiendo sus rumbos. En el contexto de los modelos de desarrollo que se 
están imponiendo en la Región una idea bastante difundida es que, una vez libera- 
das las fuerzas del mercado, a través de este se expresan las necesidades de la socie- 
dad. Basta “auscultarlo” para saber qué dirección tomar. Esa idea es totalmente ina- 
decuada cuando se trata de sectores sociales como la salud, donde responder tan solo 
al mercado significaría atender apenas a las demandas de determinados grupos, 
promoviendo la inequidad, lo que es éticamente insostenible. 

Además de producir el conocimiento necesario para responder a las ne- 
cesidades de los diversos sectores sociales, la CyT en la Región debe adecuarse a la 
dinámica extremadamente competitiva del desarrollo científico-tecnológico a nivel 
mundial, lo que supone adquirir la capacidad de analizar tendencias y perspectivas 
de este desarrollo, evaluar las propias potencialidades y definir los caminos a seguir 171 
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de manera consensual con los actores involucrados. Dicho de otra manera, hoy más 
que nunca es necesario superar el falso dilema de establecer o no prioridades y, res- 
petando los factores “intrfnsecos” y “extrfnsecos” que determinan el desarrollo de 
la ciencia, definir prioridades, siguiendo el ejemplo de los países que lograron incor- 
porar orgánicamente la CyT en sus proyectos de desarrollo. 

Conocimiento autóctono frente a conocimiento importado. Otro tema que 
durante mucho tiempo ha sido dilema de las políticas de desarrollo de CyT en Amé- 
rica Latina y objeto de fuertes controversias es la disyuntiva de promover un cono- 
cimiento propio, autóctono, o bien importarlo de fuera. Todo lo mencionado en cuanto 
a la tendencia dominante de globalización de los procesos de desarrollo de CyT y en 
cuanto a que ningún país, por más desarrollado que sea, es autosuficiente para en- 
frentar los problemas del mundo contemporáneo, indica que se trata también de un 
falso dilema. En realidad, de lo que se trata es de adquirir la capacidad de acceder a 
los conocimientos y tecnologías donde quiera que estén, lo que implica desarrollar 
los canales de acceso y conocer las “reglas del juego” para la transferencia de los mis- 
mos. Por supuesto que esta posición no significa una disminución de la importancia 
de tener una sólida infraestructura científico-técnica propia en múltiples áreas, una 
vez que esta es indispensable para seleccionar, evaluar, absorber, adaptar y desarro- 
llar conocimientos y tecnologías. 

Investigación básica, aplicada o de desarmllo: “empuje o arrastre”. La nueva 
dinámica de desarrollo cientificotécnico ha demostrado la artificialidad de la división 
entre estos tipos de investigación, así como la irrelevancia del dilema de promover el 
desarrollo de la CyT a partir de la investigación básica (“de empuje”) o hacerlo a par- 
tir de la de desarrollo (“de arrastre”). Abundan los ejemplos históricos de desarrollo 
de todo un campo del conocimiento a partir de cambios técnicos (por ejemplo, el de- 
sarrollo de la termodinámica frente a la necesidad de incremento del rendimiento de 
las máquinas de vapor) o a partir de descubrimientos científicos “básicos” (como el 
desarrollo de la industria biotecnológica moderna a partir de los hallazgos de la bio- 
logía molecular). Lo fundamental, como se ha dicho, es crear un sistema que per- 
mita el flujo entre todos los niveles de desarrollo del conocimiento y su aplicación. 
Las diversas modalidades de relación entre empresas y centros de investigación que 
florecen en los países desarrollados están ensanchando las “ventanas” de comuni- 
cación entre ellos. Así pueden detectarse muy precozmente posibilidades de apli- 
cación de los desarrollos más básicos. Como ya se dijo, esa tendencia puede llevar a 
una privatización precoz de conocimientos fundamentales, dificultando su disemi- 
nación y, a la larga, comprometiendo el desarrollo científico universal. Todo ello sub- 
raya la necesidad de que los países de la Región fortalezcan su infraestructura cien- 
tífica con la creación de “masas críticas” en los diversos campos de la ciencia, de manera 
que esta pueda mantenerse al día, seguir su propia dinámica de desarrollo y respon- 
der prontamente a las demandas que se le planteen. 

Estas orientaciones básicas para las políticas de desarrollo de CyT que 
pretenden ser coherentes con las tareas actuales, en líneas generales son también 
aplicables al desarrollo de la CyT en salud. En este caso se trata de la doble tarea de 
responder a los cambios en la situación de la salud y de la atención sanitaria, desa- 
rrollando e incorporando los nuevos conocimientos y tecnologías que permitan en- 
frentar esos cambios y, al mismo tiempo, aprovechar las oportunidades que ofrece 
el sector para el afianzamiento de la biotecnología, la electrónica, la informática y otras 
tecnologías cuyos beneficios pueden irradiarse a otros sectores de la vida social. 



LOS COMPONJZVTES DE UNA POLÍTICA DE CIENCIA 
Y TECNOLOGíA EN SALUD 

No es raro que se confunda la polftica de CyT en un determinado campo 
con una lista de prioridades de investigación elaborada a partir de la opinión de ex- 
pertos. Es evidente lo restrictivo de esta concepción cuando se toma en cuenta todo 
lo mencionado. Además de la definición de prioridades, una política de CyT debe 
integrar necesariamente otros elementos, algunos de los cuales, referidos al campo 
de la salud, se presentan a continuación. 

a) La determinación de los principales problemas relacionados con el 
campo de la salud, cuya solución requiere del desarrollo de nuevos conocimientos y 
que, por lo tanto, deben ser núcleo de los esfuerzos y recursos de investigación, no 
ha de entenderse como responsabilidad única de expertos. Se trata de una tarea emi- 
nentemente social, que involucra diversos actores con sus intereses y percepciones, 
expresados en un espacio que facilita la construcción de consensos. No se trata de 
definir el problema de investigación de un proyecto específico, tarea ineludible del 
investigador, que la cumple a partir de los conocimientos acumulados, de los instru- 
mentos teórico-metodológicos que domina y de la manera como percibe, interpreta 
y vivencia la realidad. Lo que corresponde a una política de CyT es señalar un con- 
junto de problemas de carácter general, socialmente construidos y que van a confor- 
mar un marco de referencia orientador para la definición de objetos de investigación 
específicos. 

b) Ese proceso democrático y participativo de identificación y delimita- 
ción de problemas incluye también, por supuesto, una dimensión técnica. Cuando 
se trata de la definición de prioridades de investigación en salud, esta dimensión téc- 
nica tradicionalmente se identifica con lo que se puede derivar del perfil de morbi- 
mortalidad. Dicho perfil es referencia básica para esa tarea pero no puede ser el único 
elemento a tener en cuenta, entre otras razones porque ni la problemática de salud 
se expresa solamente en una lista de enfermedades o causas de muerte más comu- 
nes, ni tampoco se observa una correspondencia automática entre problemas de sa- 
lud y problemas de investigación en salud. 

c) Teniendo en cuenta que la dinámica de desarrollo de la ciencia de- 
pende de factores “internos” y “externos” a la misma, la definición de una polftica 
de desarrollo científico en un campo específico como el de la salud debe tener por 
referencia ambas clases de factores. Los problemas prioritarios de ese campo serían 
los situados en los puntos de confluencia de factores internos y externos. En el caso 
de la salud, los factores “externos” serían fundamentalmente las características que 
asume el proceso salud-enfermedad en una sociedad concreta. Se trata de un pro- 
ceso (por lo tanto sujeto a cambios y transformaciones) que comprende la situación 
de salud y sus determinantes, entre los cuales destacan las condiciones de vida de 
los grupos de población y las respuestas sociales a los perfiles de salud-enfermedad 
generados por tales condiciones (servicios de salud y asistencia social). Los proble- 
mas de salud, de condiciones de vida y de respuestas sociales deben categorizarse 
en función de criterios de magnitud, gravedad, efectividad potencialde las interven- 
ciones, conocimientos existentes sobre el problema y factibilidad de la investigación 
a corto, mediano y largo plazo. Los factores de naturaleza “interna” también han de 
ser tenidos en cuenta para determinar los problemas prioritarios de investigación en 
salud. Aunque fuertemente influenciada por su entorno social, la ciencia posee una 
dinámica propia de desarrollo determinada por el acervo de conocimientos acumu- 
lados y por las interrogantes que ellos mismos generan. En anos recientes se han 173 
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desarrollado campos de gran dinamismo y que asumieron un carácter estratégico, 
tanto por el impacto que tienen en el desarrollo de otros sectores de la ciencia, como 
por su importancia en la solución de problemas de salud o por su potencial impor- 
tancia económica. Promover y orientar de manera realista el desarrollo de áreas como 
la biotecnología, la farmacología molecular, la inmunogenética, la economía y la so- 
ciología de la salud y varias otras es así un requisito indispensable de toda política de 
CyT en salud en cualquier sociedad. 

d) Los problemas que merecen prioridad en el esfuerzo de investigación 
serían los situados en la confluencia de aquellos derivados del proceso salud- 
enfermedad con los que son planteados por las áreas más dinámicas de la ciencia. 
Sin embargo, una lista de prioridades por bien elaborada que esté, no es sinónimo 
de una política de CyT, ni tampoco se Lleva a la práctica de manera automática. Para 
que se materialice deben preverse medidas de promoción de la actividad científica 
que tengan en cuenta los diversos procesos que la integran y sus respectivos com- 
ponentes. La actividad científica incluye los procesos de investigación, transferencia 
e incorporación de conocimientos y tecnologías, así como los factores que condicio- 
nan tales procesos. Cada uno de esos elementos posee caractensticas y particulari- 
dades que requieren estrategias para su desarrollo articulado. 

e) El proceso de investigación o producción de conocimientos involucra, 
entre otros elementos, agentes muy particulares como son los investigadores (con 
especiales requisitos de formación y de condiciones de trabajo), instrumentos teórico- 
metodológicos y materiales muy específicos (que deben ser dominados e incorpo- 
rados) y unidades físicas también singulares como son los centros de investigación. 
Para que se lleven a cabo investigaciones sobre los problemas prioritarios identifica- 
dos, una política de CyT debe proporcionar mecanismos de estimulo y orientación 
que tengan en cuenta las especificidades de los elementos mencionados. De la misma 
manera, los procesos de transferencia y de incorporación de conocimientos y tec- 
nologías a la producción de bienes y servicios de salud o bienestar exigen instancias 
y requisitos particulares que deben contemplarse en una política de CyT. 

f) Además de los componentes específicos que integran cada uno de los 
tres procesos básicos de la actividad científica, existen elementos condicionantes ge- 
nerales de esta actividad. Tales son las instancias de financiación de la actividad cien- 
tífica, gestión, información científico-tecnológica, formación de recursos humanos, 
legitimación, legislación y normas en áreas como propiedad intelectual, incorpora- 
ción de tecnologías, etc. Por su carácter estratégico, una intervención en estos ám- 
bitos puede tener un efecto inductor y orientador poderoso. 

g) La diversificación de fuentes de financiación de la investigación en 
América Latina se impone como forma de ampliar los recursos disponibles, compro- 
meter los diferentes sectores con esta actividad y disminuir su actual vulnerabilidad 
por la dependencia casi exclusiva de los recursos públicos. Esto implica, entre otras 
medidas, establecer incentivos para que recursos procedentes de otras fuentes, par- 
ticularmente del sector privado, se agreguen a los que actualmente se destinan al 
financiamiento de actividades de CyT 

h) El fortalecimiento de la gestión de CyT en todos sus niveles es otro 
elemento crítico para el desarrollo global de la actividad científica. A nivel nacional 
se trata de fortalecer política y técnicamente los organismos centrales de planifica- 
ción y administración de CyT para la definición e implementación de políticas que 
atiendan a las tareas del momento. Lo mismo se impone en las instituciones de eje- 
cución de investigaciones, las cuales no solo requieren mejorar sus procesos tradi- 



cionales de administración, sino también agregar nuevas capacidades para capta- 
ción de recursos, establecimiento de acuerdos con sectores productivos de bienes y 
servicios, gestión de la transferencia de tecnologías, etc. A nivel de los servicios de 
salud la gestión de la incorporación tecnológica es una necesidad actual, no sola- 
mente para racionalizar la atención, sino para definir más claramente las demandas 
de conocimientos y tecnologias por parte de los servicios. 

i) En el pasado reciente las ventajas comparativas para que los países de 
América Latina se insertaran en la dinámica económica estaban dadas básicamente 
por la abundancia de materias primas y de mano de obra barata. En la nueva diná- 
mica de desarrollo las dádivas de la naturaleza o la demografía están perdiendo su 
importancia. Las nuevas ventajas comparativas deben ser construidas en el proceso 
mismo de desarrollo y están en gran medida relacionadas con la calidad de los re- 
cursos humanos que conforman una sociedad, lo que hace referencia básicamente a 
altos niveles de salud y educación. El dominio de conocimientos y tecnologías es hoy 
un elemento central del desarrollo económico y social y requiere gran disponibilidad 
de recursos humanos en todos los niveles con capacidad de acceder a la información 
científica. En ese contexto, el concepto de recursos humanos para la actividad cien- 
tífica no se limita a los agentes principales del proceso de investigación, los investi- 
gadores, sino a todos los miembros de la sociedad que de una u otra manera deben 
participar en esta actividad. En lo que en particular se refiere a los investigadores, es 
notable el esfuerzo que varios países de América Latina desarrollaron durante los 
arios setenta para la formación especializada de los mismos, a través de la creación 
de maestrías y doctorados en casi todas las áreas de la ciencia o mediante la conce- 
sión de becas en el exterior. Por desgracia este esfuerzo de formación no se articuló 
debidamente con una política clara de absorción de esos recursos, lo que agravó el 
fenómeno de “fuga de cerebros” y a la postre ha puesto en tela de juicio la misma 
supervivencia de la estructura de posgraduación construida anteriormente. El de- 
sarrollo de recursos humanos, tanto los directamente involucrados con la produc- 
ción de conocimientos como en un sentido más amplio los involucrados en todas las 
esferas de la actividad social penetradas por los avances científico-tecnológicos, es el 
elemento central de toda política de CyT en cualquier campo y de él depende el éxito 
o el fracaso de la misma. 

j) Se ha mencionado que es necesario desarrollar capacidades para se- 
guir las tendencias de desarrollo de la CyT establecer canales de acceso a las mismas, 
captar las demandas sociales y plantearlas como demandas a la ciencia y estrechar 
los vinculos entre los que producen y utilizan el conocimiento para que este circule 
con mayor fluidez. Todo lo anterior implica en gran medida fortalecer las bases, los 
sistemas, la circulación y la capacidad de análisis y de evaluación de la información 
científica y tecnológica. Implica también definir con claridad las normas y procedi- 
mientos, en otras palabras, las “reglas del juego” para el acceso y utilización de la 
información (en este particular la tarea es compleja, dada la diversidad de intereses 
y el fenómeno cada vez más marcado de la privatización del conocimiento). Final- 
mente, implica también fortalecer las instancias de legitimación del conocimiento 
científico. En América Latina no se han desarrollado plenamente mecanismos que 
tradicionalmente ha utilizado la comunidad científica en otros países para evaluar la 
calidad de la producción científica. Tal es el caso, por ejemplo, de la valoración o ar- 
bitraje por colegas de los proyectos y artículos científicos (peer review). Ala necesidad 
de fortalecer estos mecanismos se agrega la de desarrollo de la capacidad de evalua- 
ción de la calidad en cuanto a utilidad e impacto de conocimientos y tecnologías. 
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LAS POLÍTICAS DE CyT EN SALUD Y EL PAPEL 
DE LOS ACTORES SOCIALES 

En el pasado reciente la actividad científica en salud prácticamente se li- 
mitaba al quehacer de dos actores fundamentales: el Estado, agente financiador, y la 
comunidad científica, agente ejecutor (en el caso de la salud prácticamente limitado 
a los médicos). La falta de participación de otros actores ha contribuido a la baja le- 
gitimidad social de la ciencia que, juntamente con la disminución de los recursos de 
su única fuente de financiamiento, el Estado, amenaza ahora la misma superviven- 
cia de la actividad científica. 

La retirada del Estado como motor o actor protagonista del desarrollo, el 
avance de la conciencia democrática, el fortalecimiento de mecanismos participati- 
vos, la “desmedicalización” de la investigación en salud, son algunos de los elemen- 
tos que contribuyeron a la entrada en escena de nuevos actores en la formulación 
e implantación de polfticas públicas y, por lo tanto, a un cambio en las relaciones 
de poder. 

En este contexto, la clave para que una política de CyT deje de ser un 
ejercicio teórico y efectivamente se consolide como una política pública, legitimada 
socialmente, es lograr movilizar desde su elaboración la diversidad de actores invo- 
lucrados en la producción, diseminación y utilización del conocimiento. 

Los actores sociales en cualquier actividad no están dados a priori, sino 
que se construyen en el proceso mismo de desarrollo de la actividad. En el caso de 
la CyT en salud, además de la construcción de nuevos actores, se plantean cambios 
de los patrones de comportamiento de actores tradicionales como el Estado, los in- 
vestigadores, los productores de servicios e insumos, los profesionales de salud y 
otros, acostumbrados a relaciones de poder y reglas de convivencia que están siendo 
superadas. 

La legitimidad de la intervención del Estado en el contexto anterior es- 
taba dada en gran medida por su capacidad de agente financiador. En la nueva si- 
tuación, sin perder este importante papel, el Estado debe agregar la capacidad de 
promover espacios donde se expresen la variedad de intereses y perspectivas de los 
diversos actores sociales y se definan colectivamente los rumbos a seguir. En esta 
situación, la legitimidad del Estado no solo deriva de su carácter de fuente de re- 
cursos, sino de su capacidad de convocatoria y su liderazgo en la preservación del 
interés público. 

Se ha visto que en materia de polftica científica no es válido pensar que 
el mercado expresa de manera legítima todas las necesidades sociales y que, por lo 
tanto, bastaría atender a sus demandas. En el caso de sociedades extremadamente 
heterogéneas y particularmente en el caso de la salud, es además éticamente insos- 
tenible limitarse a atender las demandas del mercado, pues esto significarfa agravar 
las desigualdades existentes. Por la diversidad de condiciones de vida, cada grupo 
de población tiene un perfil de necesidades y de problemas de salud, así como de 
problemas de investigación en salud, que no necesariamente encuentran expresión 
a través del mercado. Una fuente adicional de legitimación del Estado en modelos de 
desarrollo donde la lógica del mercado desempeña un importante papel deriva jus- 
tamente de su compromiso con la equidad. En otras palabras, de las acciones que 
pueda promover para que ocurran respuestas sociales adecuadas a necesidades di- 
versas, superando las distorsiones causadas por la lógica del mercado. •1 
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