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PROLOGO

Este documento es el ﬁrimero que aborda el tema de investigacién
en tecnologia de salud y forma parte de la serie de Desarrollo de
Tecnologia de Salud.

El programa de Tecnologia ha incluido una linea de trabajo
especial para generar y apoyar la generacidn de conocimiento en el amplio
campo de la tecnologfa de salud. Este programa estid descrito en una
serie de documentos de orientacidn.

El objetivo de este programa es;

Generacidén de conocimiento

Promover la investigacifn en aspectos macro y micro—tecnoldgicos
en apoyo de la formulaciém y evaluacidén de estrategias y politicas
tecnolégicas, desarrollar metodologias y elaborar protocolos
colaborativos.

Este objetivo se integra en el objetivo estratégico mas amplio:

Conocimiento para la conduccidn del proceso de desarrollo tecnoldgico

Cooperar con los pafises de la Regién en la generacidn de
conocimiento relativo al proceso de desarrollo tecnoldégico y a su
administracidn; incorporar este conocimiento en habilidades y destrezas
del personal de salud a nivel de operacién y conduccidn y gestacidn de
proyectos de transformacidén y difusidnm de informacidn relevante.

A su vez este objetivo estratégico contribuye al logro del
propésito primordial del programa de Desarrollo de Tecnologia de Salud.

Propdsito Primordial

Contribuir a fortalecer las relaciones entre los paises de la
Regidn para facilitar la transferencia de tecnologfa en términos de
intercambio justo, fortalecer su capacidad conjunta para negociar en el
orden mundial, y generar un proceso de desarrollo tecnolbgico en salud en
América Latina y el Caribe que modifique las relaciones de dependencia y
asegure el acceso equitativo de toda la poblacidén a los beneficios de la
salud.

Este documento ha sido preparado con la valiosa colaboracidn del
Sociblogo e Investigador, Dr. Héctor Apezechea de Uruguay, emn su calidad
de consultor a corto plaze. Deseamos agradecer su apoyo y las miiltiples
recomendaciones que formulara para orientar y enfocar las actividades en
este campo.




Un reconocimiento especial deseamos hacer al Dr. Juan César
Garcia, quien contribuyd en el debate y apoyd la iniciacién de la primera
investigacién impulsada por el PROGRAMA en conjunto con la unidad de
Atencidén Maternoinfantil y su Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP).

La preparacifén del documento estuvo a cargo de las Sras. Rosa
Estevez, Elizabeth Rodriguez, Alicia Génzalez y Jaiffa Rodriguez, quienes
con dedicacibén vy entusiasmo han contribufdo a perfeccionar la edicién
final.
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INTRODUCCION

Este documento abre la 1linea de trabajo de Investigacién de
Tecnologia de Salud e introduce al mundo de cdémo adquirir conocimiento.
El énfasis esti en cémo adquirirlo y no en qué conocimiento adquirir.
Esto dltimo serid objeto de otros documentos.

Lo que sabemos sobre tecnologia de salud es bastante, pero lo que
no sabemos es sustancialmente mayor. Sabemos bastante sobre tecmologias
de alta efectividad y bajo costo. Sabemos escribir y conceptualizar
“equidad”. Pero no sabemos cémo lograr que toda la poblacidén se
beneficie de estas tecnologias.

Hay dos realidades: una, la que conformamos con conocimiento que
recibimes a través de libros, medios informativos y conversando, Otra
realidad es la que experimentamos, es la que vivimos.

Cuando hace frio, sentimos el frfio sin tener que escuchar las
noticias del tiempo para saberlo. Cuando escuchamos la noticia de uma
ola de frio que estid entrando, se junta la informacién con wuna
experiencia vivida y se refuerzan.

;Cuil es la realidad de 1la pobreza? ;Cémo la comocemos? ;Podemos
conocer la pobreza leyendo libros y sin haberla experimentado? ;Cémo
formamos nuestro conocimiento y qué papel juega la investigacidn?

Todos los seres humanos necesitamos conocimiento y nos gustaria
entender lo que pasa y predecir qué pasari., Las personas necesitan
conocimiento. Los que deciden depender fuertemente del conocimiento que
obtienen. Las instituciones necesitan aprender a enfrentar desafios.
Las sociedades necesitan aprender a lidiar con problemas cambiantes ¥y
desafios de compleja naturaleza. '

En un mundo de acelerado cambio, no conocer y aprender lo que
ocurre en el ambiente y no intentar penetrar el nebuloso futuro, es
inconciencia.

;Qué aporte puede hacer un programa de cooperacién técnica en
desarrollo dg'tecnologia de salud en este campo?

Este primer documento es solo el comienzo para iniciar la biisqueda
y construccidn de una respuesta.

En este documento se revisa el proceso de investigacibn, se
analizan sus fases e interrelaciones, se sugieren ideas para diseflar

protocolos y se discuten criterios para establecer prioridades.

Esto no es un documento programdtico, ni aborda aspectos
metodaolégicos especificos. Estos temas serin objeto de trabajos ¥y
publicaciones especiales.
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Dentro de esta misma linea de Investigacidén de Tecnologia de Salud
se ir&n publicando y difundiendo los protocolos~diseflados para que la
comunidad de investigadores, docentes y ejecutivos:se informe, contribuya
a su critica y perfeccionamiento, establezca.. contactos y acciones
colaborativas y sirvan como casos en la ensefianza. ’

Todos tenemos que aprender a investigar, no..es .la tarea de unos
pocos 1investigadores. Tenemos que aprender a:.perfeccionar nuestro
sentido inquisitivo natural. Es este espiritu inquisitivo v eritico el
que debemos fortalecer, Los métodos y técnicas :-son instrumentos a
nuestro serviclio y no debemos sentirnos esclavizados por-elles.

El programa de tecnologfa estid interesado en ‘investigar lo que es
relevante, aunque los wmétodos sean débiles 'y mnuestra habilidad
restringida. No interesa apoyar investigaciones; que aunque utilicen
métodos sofisticados, aborden tépicos irrelevantes,

Pero lo mas iwmportante es que la investigacién esté dirigida a
promover directa o indirectamente, a corto o largo plazo, cambios y
reformulaciones en las politicas tecnoldgicas en salud.

1. PROCESO DE INVESTIGACION

1. Sentido Inquisitivo

"Practicamente todas las personas y muchos animales también,
exhiben el deseo de predecir circunstancias del futuro”.(l) Los seres
humanos tienen una inclinacién natural para plantearse interrogantes y
buscar respuestas. -

El conocimientc proviene de diferentes fuentes y se obtiene a
través de la revelacidn, autoridad, intuicidn, experiencia y de la
ciencia. El proceso de revelacibn es interno y su fuente no es visible
por lo cual no hay forma de observar cémo ocurre. Esta fuertemente
asociado a experiencias divinas, espirituales, mfsticas y wmigicas. En
algunas culturas esta forma de conocimiento es dominante vy determina
importantes formas de comportamiento individual y comunitario,

La autoridad es wuna importante fuerza y forma de adquirir
conocimiento, Tomamos muchas decisiones sustentadas en este tipo de
conocimiento. . La propaganda a través de medios masivos de comunicacidn,
la prensa, especialmente de 1la de mas prestigio nos transfieren
informacién que asimilamos y transformamos en conocimiento. La
tradicidn, entrenamiento, certificacibén y reputacién ayudan a identificar
la autoridad. Esta autoridad, difiere de la autoridad cientifica en el
sentido que la filtima puede ser cuestionada por la comunidad cientifica
con métodos mas rigurosos.

e e R
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La intuicifn surge como- sentimiento sin que ocurra un proceso muy
consciente. La persona hace conneccidn con el medio y siente en un nivel
subconciente que algo estd bien o mal. Este conocimiento puede o no ser
verdadero, pero ello no puede ser evaluado.

La experiencia es otra forma de conocer que corrientemente se
denomina sentido comin. Al igual que los anteriores no es evaluable vy es
imposible saber el sentido comiin de quien es el vilido.

Estas formas casuales de inquirir difieren del quehacer cientifico
que es una actividad consciente que se planea cuidadosamente y sus
resultados son evaluados por la comunidad cientifica.

2. Teoria e Investigacidn

La ciencia se compone (simplificando) de un sistema 1ldgico o
racional y de wun sistema de observaciones de hechos. La teoria
cientifica se refiere al primer sistema y la investigacidn trata los
aspectos de observacidn.

La teoria describe relaciones entre partes o componentes del mundo
que nos preocupa v la investigacidn provee los medios para ver si dichas
relaciones realmente existen.

Fletcher (2) seflala "Como clinicos, debemos usar varios medios
' para encontrar respuesta a diversas Iinterrogantes. Mas que nada,
confiamos en nuestra propia experiencia, 1la experiencia de nuestros
colegas y en la literatura médica. En resumen, dependemos de nuestras
observaciones realizadas en otros pacientes. La manera como esas
observaciones fueron realizadas determinan con frecuencia si las
conclusiones clinicas a que llegamos son vdlidas”.
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Los clinicos se enfrentan en la préactica diaria de la wedicina a
complejos tbépicos e interrogantes.

Los mismos autores especifican estos tbpicos e interrogantes.

Normalidad/Abnormalidad ;Estid la persona enferma o no?
;Qué abnormalidades estdn asociadas con
la presencia de la enfermedad?

Diagnéstico ;Cuén acertados son los exdmenes
diagnbsticos?

Frecuencia (Con qué frecuencia se presenta la
enfermedad?

IRiesgo (Qué factores estén asociados con una

mayor probabilidad de la enfermedad?

Pronbstico (Qué consecuencias se derivan de la
enfermedad?
Tratamiento {Cémo cambia el tratamiento el curso de

la enfermedad?

Causas :Qué condiciones condu jeron a la
enfermedad?
;Cusl es el mecanismo patogénico de 1la
enfermedad?

Para enfrentar estas interrogantes los médicos usan un enfoque
clinico epidemiolégico que les permite observar e interpretar. Se mueven
entre la observacidén del paciente y la teorfa disponible. No siempre vy
mas de las veces, no existe una teorfa que les facilite la interpretaciénm
de las observaciones,

Todos los profesionales de salud se enfrentan a problemas e
interrogantes. Los adwministradores enfremntan problemas vy tbdpicos
igualmente complejos y was frecuentemente que los médicos, no tienen una
fuente de respaldo tedrico que les permita relacionar e interpretar 1lo
que observan. Adn md&s, no disponen de adecuado instrumental para
observar. Mas afin, tienen mucho wmenor acceso al conocimiento tedrico
disponible. M3is grave, cuando tienen acceso a este cuerpo tedrico, éste
puede no ser vdlido en el contexto en que les toca actuar.
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Investigacidn y teoria son dos procesos intimamente relacionados,
pero uno no sustituye al otro. La légica de la teoria no es suficiente.
Lo que puede ser una expeculacidén muy 1ldgica puede no conformarse con los
hechos. Por otro lado, la coleccién de observaciomes de hechos empiricos
no provee comprensidén. La acumulacidn de datos no es ciencia.

Las interrelaciones entre teoria e investigacifén son mucho mas
complejas. La relacién un tanto simplista presentada es Gtil pero
insuficiente. La iovestigacién a través de las manipulaciones
metodoldgicas de datos también ayuda a comprender a un cierto nivel.

3, Modelos de Ciencia

En el modelo tradicional, prevalente en la ensefianza de
investigacifn, se piensa en la secuencia teorfa, operacionalizacidn y
experimentacidn.

El investigador parte con una inquietud e interés en un aspecto o
problema del mundo real. Un epidemidlogo puede interesarse en medir
resultados de las intervenciones de salud. Un economista en salud puede
estar interesado en conocer el costo de diferentes intervenciones. A su
vez un cientista politico le puede inquietar el diferente uso que los
grupos poblacionales hacen de ciertas intervenciones. '

Cada uno busca su propia teoria de sustentacidm, uno la teoria
epidemiolbgica, el otro la teorfa econdmica y el tercero la teorfa
politica para formular sus hipdtesis.

Ubicados en el ambiente protector de su disciplina comienzan a
operacionalizar. Especifican los pasos, procedimientos y operaciones que
deben seguir para identificar las variables, observarlas y medirlas,
Deciden la unidad de anilisis, la muestra, disefian un cuestionario u
otros instrumentos para recolectar datos. Formulan un protocolo ¥y
obtienen recursos. A continuacidn realizan la observacidn, entrevistan,
experimentan, analizan y, finalmente, prueban la hipdtesis.

Esta visidn clara, fAcilmente entendible y nitida en sus pasos, es
muy f@til pero es insuficiente. En la préctica el proceso de
investigacidén es mas abierto y flexible que la visidén lineal que proyecta
el modelo tradicional, Esta visién da la idea que investigar es algo
rutinario, posible de realizar fécilmente si se siguen los pasos. La
investigaciéu es un proceso mucho mas dindmico, creativo e imaginativo.
No debe verse como una lfinea de produccidn procesadora de datos.

Las teorfas rara vez son resultados de un proceso puramente
deductivo. Son mas bien el resultado de una larga secuencia de
observaciones e interpretaciones, de observar y simultineamente pensar.
Muy pocas veces se logra confirmar uma teorfa a través de una sola
investigacién. La evidencia se va construyendo y acumulando a lo largo
del tiempo en apoyo o en rechazo de la teoria.



-6 =

Los conceptos e indicadores mas interesantes que se utilizan, casi
siempre se prestan para variadas interpretaciones y mediciones. Las
relaciones que se generan en la mente del investigador y los fenbmenos
que observa nunca tienen igual nitidez en el mundo real,

La intuicidn y el azar también juegan un papel en la investigacidn
que aunque llamamwos cientifica es también un arte.

El wodelo tradicional con su secuencia teorfa, operacionalizaciédn
y observacibn es uno de los sistemas 18gicos que utiliza la ciencia, pero
no el finicoe. El otro modelo, el inductivo, va de lo particular a lo
general, de los hechos a la teoria.

El método deductivo va de lo general que puede ser una hipdtesis 6
una estructura mfs compleja de teorfa, a lo particular que son los hechos
inmersos en una realidad determinada. La observacidn de esta realidad se
contrasta con las hipbtesis y teoria para ratificarla o rechazarla.

El método inductivo comienza con la observaciém de la realidad,
recogiendo invermacibn, construyendo patrones y analizando relaciones que
se van transformando en conclusiones provisorias. Estas a su vez pueden
apoyar la formulacidn de hipbtesis.




i

& T s

i

s
AW

En la figura nimero 1 se presentan los dos modelos lbégicos.

e e e

[ nevooe peoucTivy METODU INDUCTIVO

LMIPOTLSIS LOUSLRYACIONLS P50 717

et = i—qr»l FLa e S 1; e
|085E RT&CIONES b

T

AP
bl
4 el e

COHCLUSEDH[S 'IENTA'II\’GS! Y

i

Al
-
@

*

4
-
£
v
L

%

P T R O

Figura 1. Enfoque deductivo e inductivo

il
3
4
%
2




- 8 -

Wallace,(3) logra integrar estos dos métodos en lo que denomia 1la
rueda de la ciencia, como se muestra en la figura némero 2.

Figura 2. Mé&todo deductivo-inductivo integrado (Wallace)

la rueda de la ciencia de Wallace integra el método deductivo en
la secuencia teorfa-hipbtesis-observacién con el método. inductivo en su
secuencia observacidn-generalizacibn-teorfa,

Kleinbaum(4) presenta una conceptualizacibn del método cientifico
mds detallada. Al igual que Wallace ubica el conocimiento tedrico en el
norte y las observaciones en el sur. EIl proceso de formulacidn de
hipétesis, siguiendo la vertiente deductiva, permiten pasar de una
conceptualizacidén a especificaciones operativas, Después de obtener la
informacién de 1la realidad, comienza un proceso analitico y de
interpretacifn, wuna bfisqueda de generalizaciones. Finalmente, lo
encontrado se contrasta con la hipdtesis formulada y se reinicia el cicle.
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Figura 3. Conceptualizacidn del método cientifico (Kleimbaum)

En el modelo que se presenta en la figura nfimero 4 se integra el

enfoque inductivo ¥y deductivo en un proceso global de adquisicidn de
conocimiento que alimenta el ordenamiento tedrico. Este ordenamiento

cuenta con niveles de abstraccidén diferentes, subiendo desde 1las
hipétesis a las leyes. En la medida que se sube, se incrementan las
evidencias requeridas.

En este modelo se integra el ordenamiento tedrico resultante con
el proceso de adquisicidn de conocimiento a través de enfoques inductivos
y deductivos.
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enfoques inductivo y deductivo

nfoque inductivo.
nfoque deductivo.

Modelo de 1la ciencia;

Figura 4.

I = Punto iniciacién e
D = Punto iniciacidn e
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El enfoque inductivo parte con la observacidn desde el punto I de
la figura nfimero 4. En el andlisis de estas observaciones se busca
descubrir las relaciones entre variables, las cuales pasan a convertirse
en conclusiones provisorias., Cuando se tiene poco conocimiento de una
situacidn este enfoque resulta especialmente Gril. Sin cierta base
acumulada de conocimiento, la formulacién de hipdtesis resulta un
ejercicio de poca utilidad.

Con las counclusiones provisorias se pueden formular hipdtesis,
pasar a la observacidn y seguir con la prueba de las hipltesis para
aceptarla o rechazarla, Las hipbtesis rechazadas reabren el ciclo de
formulacidén de nuevas hipdtesis.

El enfoque deductivo parte formulando hipdtesis que se sustentan
en el conocimiento cientifico existente o en un desafio a esta estructura
tebrica. De alli, como se ha seflalado para a la observacidén, sigue con
la prueba de la & las hipdtesis y retroalimenta la teoria o reabre nuevos
ciclos de investigacidn.

4, Paradigmas

La ciencia es la autoridad cognoscitiva mas importante en el mundo
actual., Kuhn (5) propuso una nueva interpretacidén de esta autoridad en
su obra “The Structure of Scientific Revolution”. Su propuesta es que la
autoridad de la ciencia reside finalmente no en el método, a través del
cual se adquieren respuestas, sino en la comunidad cientifica que obtiene
dichos resultados.,

El concepto central de ese pensamiento es el de paradigma, término
que define como: “"Logro cientifico universalmente reconocido, que por un
tiempo provee el modelo de problemas y soluciones a una comunidad que
practica la disciplina”. En este concepto se incluye tanto el cuerpo de
conocimiento como la funcidén de adquirirlo.

El paradigma juega un papel focal para alcanzar consenso entre los
miembros de una comunidad cientifica.

La  historia, seglin Kuhn, wmuestra ejemplos de paradigmas que
dominaron el pensamiento de una &poca, los cuales son sustituidos por
otros pasando por periodos de revolucidn cientifica.

Para los positivistas, el producto de la ciencia son las nuevas
leyes empiricas que permiten explicar y predecir hechos en base a ellas.
Para Kuhn el producto es méds rico, incluye no solo las leyes empiricas
sino también modelos, reglas, metodologias, valores, principios
metafisicos y verdaderamente una forma distintiva de ver todos los
fendmenos del dowminio. Aceptar un paradigma es aceptar una visidn
clentifica, metafisica y metodologia integral del mundo.
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Desde un punto de vista positivista en que las leyes empfricas son
el producto del logro cientifico, las ciencias sociales en su sentido
amplio no podian mostrar resultados o tenfa que aceptar se discutiera su
calidad de ciencia.

Después de aparecer la obra de Kuhn con una visién mas congenial,
las ciencias sociales encontraron un marco en que sus resultados podfan
ser identificados y reconocidos como logros cient{ficos.

Tecnologfa es un dominio que ha sido trabajado con mas intensidad
por las ciencias econbmicas, con un énfasis en los aspectos productives.
Poco ha sido el trabajo investigativo realizado en tecnologfa de salud.
Las investigaciones en este campo han utilizado modelos micro, enfocando
una o varias tecnologias para evaluar su efectividad, costo y seguridad.

Warner(6) realizé un andlisis de las publicaciones de
costo-beneficio y costo-efectividad, con datos desde 1966 hasta 1978
fecha en que se habfan acumulado 502 articulos.

De estos artfculos, la mayor proporcidn se referfan a :ecﬁologias
de tratamiento, seguido de tecnologias de diagndéstico y, finalmente, de
prevencidn.

En el documento de la Oficina de Evaluacidén de Tecnologfa(7) se
presenta el siguiente gréfico de difusién de 1la 1literatura sobre
evaluacidén de tecnologfa.
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Figura 5. Difusidén de literatura sobre evaluacidn de tecnologia de

atencidn de salud (1966-77). Oficina de Evaluacidnm Tecnolbgica OTA.

———— = An3lisis de costo—efectividad.
= Andlisis de costo—-beneficio.
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Este campo emergente de la investigacidn en salud no tiene un
paradigma propio. AfGn se nutre de paradigmas de las cilencias econbmicas
vy sociales por un lado y de la salud publica por el otro. La comunidad

cientifica estd surgiendo solo recientemente.

II. DISCIPLINAS DE INVESTIGACION

1. Enfoque pandisciplinario

La compleja naturaleza y dimensiones miltiples de la tecnologia de
salud obligan a recurrir al repertorio tedrico-conceptual y metodolbgico
de variadas disciplinas.

Mas que un enfoque interdisciplinario se requiere una integracidn
mayor de tipo pandisciplinario. Las disciplinas que pueden hacer un
aporte més importante son:

- Investigacidn epidemiolbgica, incluyendo la epidemiologia
clinica

- Investigacibdn operativa v andlisis de sistemas

~ Investigacidn social

- Investigacibn y andlisis de politicas

- Investigacidn evaluativa

- Investigacién del futuro y prondstico tecnoldgico

Todas estas disciplinas son expresiones del proceso general de
ciencia e investigacidn aplicadas a dominios especializados. Comparten
muchos métodos pero tienen repertorios especializados diferencizales.
Seria demasiado optimismo pensar que el trabajo pandiseiplinario para
investigar en el dominio amplio de la tecnologia es una empresa facil.
Al contrario, este seri un proceso integrador, lento y progresivo. El
resultado no ser2 una simple adicibén. Serid mas bien una multiplicacidn
de potenciales. )

2. Investigacién epidemioldgica

John Snow(8) inicid con sus trabajos sobre célera, los estudios
sobre epidemias en la poblacidn. Hoy epidemiologia es un amplio campo
que incluye 1los estudios de salud y enfermedad em las poblaciones.
Incluye, segin Kleinbaum, et al(9) tdpicos muy variados cowmo enfermedades
crénicas y agudas, calidad de la atencidén de salud y problemas de salud
mental. El dominio de preocupacién de la epidemiologfa se ha ido
expandiendo y se ha ido enriqueciendo el conocimiento ¥y las
interrelaciones con otrs disciplinas,

El objetivo de la investigacidén epidemiolbgica es describir el
estado de salud de 1la poblacidn, explicar 1la etiologia de las
enfermedades, predecir su ocurrencia y distribucién y apoyar decisiones
de control e intervencidn.
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Schwartz v Lellouch (10) diferencian el nivel de cowprensidn por
un lado, del de intervencién por el otro. Se refieren a la dicotomia de
la explicacién cientifica versus la orientada a una accidn pragmitica.

Esta diferenciacién tiene particular interés para establecer
prioridades de apoyo a investigaciones en el Programa de Tecnologia, que
esti fuertemente orientado a resultades y a accidn pragmitica,

La epidemiologfa, como 1la mayorfa de las disciplinas no ha
alcanzado a desarrollar una teorfa unificada que explique 1la ocurrencia
de eunfermedades en 1la poblacién a través de principios etioldgicos
generales.

Durante mucho tiempo domind el paradigma "del germen” como
explicacidén etiolbgica. Tan fuerte fue este paradigma que los
epidemiflogos no lograron mirar mds allid de los microorganismos. Segiin
Cassel,(ll) este modelo domind y guid este movimiento intelectual hasta
fines de 1950. El mismo autor sefiala que hasta hoy dia, esta teoria no
ha podido ser reemplazado por otro conjunto de principios de igual
coherencia y especificacidn.

Hoy la epidemiologfia integra teorfas de diversas disciplinas;
ciencias biomédicas, fisiologfa, microbiologfa, virologfa, inmunologfia y
medicina clinica por um lado y sicologia, sociologia, antropologia,
economia y ciencia polftica por otro. Pero también integra disciplinas
cuantitativas como estadistica, matemiticas, demografia e investigacidn
operativa.

Este potencial integrador puede ser utilizado, de modo que esta
disciplina sea el cuerpo central que articule y comande el aporte de las
demds disciplinas.

La epidemiologia ofrece un repertorio amplio de tipos de
investigacién y métodos apropiados para atacar diferentes objetivos.
Kleinbaum, Kupper y Morgenstern, ya citados presentan un excelente
resumen que se muestra en la figura nGmero 6.
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Figura 6. Tipos y objetivos de la investigacidn epidemioldgica
Kleinbaum, Kupper y Morgenstern modificado. '
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.Cada uno de estos métodos serin objeto de trabajos wmonogrificos
posteriores en un esfuerzo colaborativo entre los programas de
Epidemiologfia y Tecnologia de OPS.

La epidemioclogia clinica merece especial mwencidn por cuanto es la
menos enseflada y wutilizada en América Latina y el Caribe. Al mismo

tiempo, es la mis importante en la evaluacifn de tecnologia médica.

La epidemiologia clinica se centra y rodea mids de conceptos y
conocimientos fisioldgicos, histoldgicos y bioquimicos. La epidemiologia
clinica surge como necesaria en la atencidn de pacientes, individualmente.

Entre la investigacidn clinica y la investigacidn epidemioldgica
han habido pocos puentes de enlace y trabajo conjunto. Ambas tienen
inquietudes parecidas y ofertas que podrian intercambiar.

La epidemiologia clinica es 1la aplicacién de 1los principios vy
métodos de la epidemiologia a la interpretacifn de los problemas que se
enfrentan en la medicina clinica y un apoyo al proceso de decisidn.

La epidemiologfa clinica se preocupa de la calidad de 1la
informacidn vy su correcta interpretacidn para la decisidén clinica. Apoya
pero no sustituye el diffcil proceso de decisién que los médicos
realizan. All1f entran juicios de wvalores y el peso de riesgos ¥y
beneficios competitivos.

En la 1literatura estfn apareciendo ejemplos de wmé&todos
cuantitativos para decidir. Estos métodos son familiares para los
administradores que han puesto un gran @nfasis en el proceso decisorio.
Los 4rboles de decisién y anilisis de costo-efectividad son los mds
populares.

Esto es wmuy interesante pues provee un terreno fructifero para que
médicos, salubristas y administradores se comuniquen ¥y eutiendan que tan
diferentes quehaceres comparten problemas y desafios intelectuales muy
seme jantes.

Entre los diferentes elementos que entran en juego en la toma de
decisiones clinicas, el riesgo, estd recibiendo creciente atencidén. La
teoria de probabilidades ha encontrade un terreno fructifero para hacer
su aporte. El riesgo como probabilidad que ciertas personas se enfermen
por estar expuestas a ciertos factores, esti permitiendo cuantificar el
peso de miiltiples variables, El anidlisis de factores de riesgo se esté
incorporando como concepto y método en las decisiones de atencidn del
parto.

La epidemiologfia clinica tiene también aportes importantes que
hacer en pronéstico del curso de las enfermedades, en la evaluacidn de
métodos de diagnéstico y tratamiento y en general en la evaluacidn de
tecnologfas médicas.
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3 Investigaciﬁn operativa y anflisis de sistemas

La epidemiologfa clinica es para los wédicos lo que 1la
investigacién operativa y andlisis de sistemas es para los
administradores. Sorprende ver la semejauza de conceptos y métodos.

La investigacitn operativa se conoce bajo diferentes nombres tales
como anflisis de sistemas, métodos cuantitativos y ciencia de la
administracidn o ingenierfa de sistemas. No debe confundirse con lo que
se suele denominar investigacibn aplicada, que es otro tipo de concepto.

El método cientifico en sus formas deductivas e inductivas cruza
todas las formas de investigacibn, también la investigacidn operativa,
El enfoque multi-disciplinario es semejante al de la epidemiologfa, Se
nutre de variadas disciplinas de donde toma wmodelos y métodes. Una
caracterf{stica particular de 1la investigacidén operativa es su fuerte
acople con 1la teoria de sistemas. Bien puede afirmarse que es el
instrumento de investigacidn de la teoria de ‘sistemas. Ambas, més la
comunidad de investigadores forman un paradigma.

Asi como la epidemiologfa clfnica ayuda a explicar y apoya el
proceso de declsibn, la investigacibn operativa aporta modelos y métodos
especializados para resolver problemas.

La incertidumbre y el riesgo, los &rboles de decisién, los modelos
lineares, los modelos determinfsticos y probabilisticos as{ como la
simulacién han recibido amplia atencién y aplicacién. Con 1la
introduccidén de la micro-computacién estos modelos estfn sirviendo como
instrumentos pragmiticos de amplia aplicaciém., Solo se ha comenzado a
explorar lo que serd una increible expansién de estas dos disciplinas
combinadas.

Loomba(l2) presenta un modelo muy atractivo de un sistema de
informacidn-decisién que wuestra  cémo se acopla y potencializa la
investigacidén operativa con sus wodelos y métodos, con los sistemas de
informacién, computacién y muy importante los sistemas de decisién.

En la figura nlimero 7 se muestra el aporte de la investigacidn
operativa en la formulacién de modelos analfticos y de simulacién que
ayudan a resolver problemas, utilizando los datos que producen los
sistemas de informacién & impulsando proyectos de investigacidn
especificos.
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Estos acoples sinérgicos, estin también dindose en el campo de la
epidemiologfa donde el potencial gréfico de la microcomputacidn permite
enriquecer la visualizacién de los fendmenos de salud.

La investigacibn operativa utiliza dos grupos de métodos, los
analiticos y la simulacidn. Entre los métodos analfticos més difundidos
estin los modelos de decisibn de redes (PERT-CPM_, lineares, transportes,
asignacidn, juegos de competencia e inventarios. Algunas de estos
modelos son soluciones generales m&s abstractas ¥y otras técnicas
matemiticas que pueden utilizarse directamente en la solucidn de
problemas.

En la simulacién la solucibdn no se deriva deductivamente, Ella se
alcanza experimentando en forma inductiva, La simulacién imita los
sistemas reales para comprender sus propiedades, comportamiento vy
caracteristicas operativas. Ambos modelos y métodos, los analfticos y de
simulacién pueden ser deterministicos y probabilisticos.

La investigacidn operativa ha tenido gran difusién y aplicacidn y
hoy es contenido importante en la formacidn de administradores de
empresas, plblicas e industriales. También se esti introduciendo en la
formacidén de administradores de salud en América Latina y el Caribe.

Warner y Holloway(l3) presentan una tabla donde se identifican los
tipos de problemas y especifican las t&cnicas que pueden utilizarse para
abordar su solucién,

Como es obvio, tanto 1la investigacibn: epidemioldgica como 1la
investigacidn operativa utiliza extensamente la estadfstica y cada vez
més los métodos de andlisis multi-variables. -

4, Investigacidn Social

La investigaciém en epidemiologfa clinica y 1la investigacidn
operativa estdn muy fuertemente asociadas en su sentido pragmético de
apoyo al proceso de decisibn.

La investigacién social en cambio es mas abierta, como lo es la
investigacidén epidemiolégica. Est&n, sin duda, igualmente dirigidas a
alimentar procesos de decisiones, pero a un nivel m&s global de tipo
programitico y de polfticas sociales y sanitarias.

Basta seflalar que sus unidades de observacién y anilisis son las
poblaciones en ambos casos y sus formas de comportamiento, En 1la
epidemiologfa interesa las formas que de algfin modo condicionan la salud
Y en la iovestigacidén social ademas preocupan otros comportamientos y
fendmenos,
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Los modelos multicausales tienen en ambas disciplinas una amplia

aplicacidén. Comparten métodos y el uso extenso de la estadistica y 1la
bio-estadistica, como campo especializado apoya 1la investigacién
epidemioldgica.
'La investigacidn social tiene fuerte aplicacién en el campo de los
problemas tecnolégicos. Tanto interesa el comportamiento social general
como el de 1los wusuarios y proveedores de servicios fremte a 1la
tecnologfa. ' En aspectos mids particulares, interesa analizar acceso a
servicios, patrones de utilizacidén, distribucibén de beneficios e impactos
sociales.

Los variados métodos de investigacién social, como investigacidnm
de campo, andlisis de contenido, modelos experimentales, investigacidn

5--mevaluativa, encuestas y otros procesos, constituyen un valioso arsenal
“metodoldgico.

Los wmodelos experimentales ya los mencionamos dentro del contexto
de la 1investigacidn epidemioldgica y volveridn a aparecer en la
investigacidén de politicas, Estos métodos tiemen alto potencial
explicativo. Las encuestas, por otro lado, son de extensa utilizacidn.

La investigacidén evaluativa la presentaremos separadamente, alin
cuando cruza varias disciplinas investigativas y tieme un sitio

privilegiado dentro de la investigacién social y tambi&n epidemioldgica.

Con la introduccién acelerada de nueva tecnologfa en todas las
dimensiones del quehacer social, su impacto en la sociedad estid teniendo
efectos impredecibles. Cada vez se suman las evidencias de efectos no
deseados e impactos tecnoldgicos adversos. Los plagicidas, hormonas en
los alimentos, iatrogenia, desplazamientos laborales y otra gama de
problemas somn total o parcialmente atribuibles a cambios tecnolégicos.
Este campo subirid en prioridad.

/Las ciencias sociales en su acepcién amplia dan cobertura tanto a
la epidemiologia como a la ciencia politica, y las tres estdn cada vez
més identificadas. Con frecuencia se habla de epidemiologfa social y de
la epidemiologia para evaluar politicas de salud. Muchas veces resulta
diffcil marcar fronteras y mejor es asi. Un enfoque pandisciplinario,
precisamente tiende a destacar lo que une e integra sin desconocer las
diferencias especificas.,

Las ciencias sociales tampoco tienen un paradigma coherente y
dnico. Hay diversos paradigmas sustentados en supuestos diferentes.

Burrell y Morgan (14) sintetizan los paradigmas de las ciencias
sociales usando dos dimensiones de supuestos; la naturaleza de la
sociedad y la naturaleza. de las ciencias, como se muestra en la figura
niimero 8. '
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Figura 8. Paradigmas de las ciencias sociales
(Burrell y Morgan modificado).

Tomando como eje la naturaleza de la ciencia, el pensamiento se
distribuye y tiende a palarizarse entre quienes piensan que el
conocimiento puede adquirirse objetivamente observando una realidad sin
estar inmerso en ella. En el otro polo, otros piensan que el conocimiento
se adquiere subjetivamente, experimentande la realidad. Estas dos
maneras palares de ver la ciencia y el proceso de adquisicidén del
conocimiento tienen importantes consecuencias en los enfoques y métodos
que se seleccionan para investigar.

En la dimensidén de la naturaleza de la sociedad, también han
surgido diferentes perspectivas sobre base de supuestos distintos. En un
polo estén las teorizaciones que tratan de explicar el ordem social y su
equilibrio en contraste a qufenes centran su anilisis en el cambio,
conflicto y coercidn en las estructuras de la sociedad. Los tebricos
funcionalistas han realizado esfuerzos por incorporar las variables de
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conflicto dentro de las fronteras explicativas del orden social, sin
lograr construir un paradigma integrador.

Las grandes corrientes de pensamiento de las ciencias sociales se
aglutinan en cuatro paradigmas centrales conocidos como: Radical
Hermanista, Radical Estructuralista, Interpretativo y Funcionalista. Al
interior de estos focos de pensamiento florecen variados wmovimientos vy
teorfas. Cada paradigma estd definido sobre supuestas metas-tedricas
bisicas que sirven de referencia al modo de teorizar e investigar. Al
interior de cada paradigma también se dan debates entre teorfas e
investigadores que adoptan puntos de vista diferentes.

Ko El paradigma funcionalista, que ha servido de marco de referencia

principal al pensamiento sistémico y de administracidn, encuentra sus
rafces en la tradicidén de 1la sociologia positivista. Originada en
Francia en las primeras décadas del siglo diecinueve, trata de aplicar
modelos y métodos originados en las ciencias naturales. AgustoCompte,
Herbert Spencer, Emile Durkheime y Wilfredo Pareto son destacados
pensadores en esta corriente.

Posteriormente, la tradicién idealista alemana, con Max Weber y
otros, desaffa las ideas de 1la sociologfa positivista, rechazando los
enfoques mecanisistas y analogias biolbdgicas.

El paradigma interpretativo a su vez debe su origen a la tradicidn
idealista y particularmente a Kant.

El paradigma radical humanista enfatiza la importancia de
sustituir o trascender las limitaciones de los arreglos sociales
existentes, Aborda tdpicos de cambio, dominacién, conflicto ¥
contradicciones y se preocupa del problema de la conciencia social. Su
origen es de la misma fuente del paradigma interpretativo de Kant vy
Hegel. A través de Carlos Marx la tradicidn idealista comienza a ser
utilizada como base de la sociologfa radical. Habermas, Marcuse en
Alemania y Sartre en Francia impulsan esta corriente. Siendo Marx también
la fuente intelectual del paradigma del cambio radical en una segunda
etapa de su pensamiento, influenciado probablemente por la teoria de 1la
evolucidén de Darwin, es interesante especificar sus diferencias, aunque
sea de paso. El paradigma del cambio radical centra su preocupacidén en
el cambio de las estructuras sociales y teoriza sobre las fuerzas
sociales que las explican.

Mis que en las otras disciplinas, la investigacidén social se
superpone en mayor grado al campo de la politica y de la ideologia.
Estos aspectos y los #@&ticos estuvieron fusionados en el pensamiento
filoséfico griego. Mucho mds tarde las ciencias sociales, la economia y
la ciencia politica se divorciaron de la 8tica y hoy andan en desesperada
bisqueda de un sentido mayor de transcendencia, que nunca debieron perder.
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5% Investigacidn y Anflisis de Polfticas

Las politicas a diferemcia de los planes es un cuerpo de decisidn
m&s amplio y abierto. Starling(l5) sefala que "hay poco consenso sobre
qué constituye una politica, un plan o .un programa”. En algunos casos
resulta fécil diferenciarlos, pero en otros las fronteras son més
difusas, En la Gltima década se ha agregado el concepto de estrategia,
término que tawpoco resulta facil de definir fuera de un contexto
concreto.

Las politicas varfan en la amplitud de su posible impacto y en su
especificidad. Asi, por ejemplo, una polftica para reducir la mortalidad
infantil es wis amplia que una politica de seguro socilal para cubrir 1la
atencién del parto. El término polftica se usa a nivel internacional
como lo es la politica de integracién de mercados en subregiones,
También se utiliza el término a nivel nacional y se habla de polfticas
piblicas, gubernamentales y sectoriales. La politica de salud es un tipo
especifico de polftica sectorial.

Las organizaciones piblicas y privadas también formulan
politicas, Lo hacen las universidades ¥y los servicios de salud como
también las empresas comerciales e industriables. Buenos ejemplos son
las polfticas de admisidn en las Universidades, las polfticas de acceso y
beneficios en los servicios y las politicas de comercializacién en 1las
empresas.

En el dominio amplio de 1la tecnologia, todas estas politicas
afectan el proceso de desarrollo tecnolbgico. Una politica de
comercializacién de una empresa multinacional puede tener un fuerte
impacto en el tipo de tecnologfa que se incorpora a los servicios. Una
politica de seleccibn, asignacidn y uso de tecnologfa formulada y
aplicada por el gobierno igualmente puede modificar la mezcla tecnolbgica
disponible y la efectividad en su utilizacibn.

Lowi(16) propuso la clasificacién de las politicas de acuerdo a su
impacto social en tres tipos: distributivas, regulatorias y
redistributivas.

Las primeras son acciones gubernamentales que proveen beneficios
tangibles a individuos, grupos, empresas o sectores. En este grupo caen
las politicas de subsidio.

Las polfticas regulatorias envuelven una eleccidn respecto a
quienes se benefician y qué beneficios obtienen., En este sentido, son
politicas mis complejas que las simplemente distributivas,

Las polfticas redistributivas son las mis criticas pues implican
una intencidn muy consciente de modificar -la estructura de riqueza,
propiedad, acceso u otro valor social entre sectores o grandes grupos
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poblacionales., Las reformas tributarias ¥y leyes de seguridad social caen
frecuentemente, pero no siempre en esta categoria, )

Las estrategias han sido vistas convencionalmente como medios de
implementacidn de politicas. En la actualidad esta concepcidn es menos
nftida y la estrategia se considera una forma de decisién mds compleja
que incluye seleccidén de objetivos y medios en wun ambiente de
competencia. No es extrafio que el término provenga del campo militar

donde la competencia bé&lica le da al concepto un ambiente propicio para
expresar su significado.
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La administracidén de empresas lo ha adaptado con gran entusiasmo
pues les permite decidir sobre la naturaleza esencial, sobre la misibn
del negocio en que estadn comprometidas vis-3-vis la competencia de otras
empresas,

En el terreno pGblico y de salud en particular tambi&n se ha
adoptado el término y se habla de estrategia de salud y estrategia de
atencién primaria. AGn no queda muy claro el significado que se da al
término, ni porqué se usa estrategia en vez de politica, ni se describe
cudl es el ambiente de competencia en que se inserta la estrategia.
Sobre esto se podria especular pero no es el propdsito de este documento.

Lo importante es que este cuerpo de decisiones pueden ser objeto
de andlisis e investigaci®n.

Del mismo modo que la epidemiologia intenta explicar para apoyar
las decisiones, el andlisis de politicas estd fuertemente ligado al
proceso de formulacidn de politicas.

En la tradicidn china se recomendaba a los pintores que querian
aprender a pintar A&4rboles que lo hicieran en invierno, estacidn en la
cual la estructura y caracteristicas mé@s especificas del A&rbol se
revelaban al desnudo. El objeto del andlisis es descubrir la estructura
intima y esencial del proceso de formulacibn de politicas.
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Quade(17) ha desarrollado lo que denomina una paradigma para el
anilisis de politicas el cual se muestra en la figura nfimero 9.
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Figura 9. Un paradigma para el anflisis de politicas
(Quade modificado).

Quade percibe el andlisis de politicas como un proceso sistemidtico
de formulacidn, bfisqueda de opciones, comparacidn e interpretacidém. Este
modelo esti centrado en el supuesto de optimizar la racionalidad de las
decisiones de politicas pfiblicas.
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Dunn(18) desarrolla un interesante marco conceptual para la
monitorfa de politicas. En este esquema que se presenta en la figura
nfimero 10, se identifica con mucha nitidez 1los insumos, procesos,
productos e impactos de las politicas, Mis importante, la diferencia de
los resultados controlados de los no controlados con sus efectos adversos.
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Figura 10. Marco de referencia general para la monitoria de
polfticas (Dunn modificado).

Estos esquemas dan una idea global del proceso de andlisis pero
dicen poco sobre la metodologfa. Resulta interesante descubrir que, como
lo sefiala Quade, el arsenal metodoldgico sea la investigacidn operativa,

el anilisis de costo beneficio, andlisis de costo efectividad vy anflisis
de sistemas.

Starling, ya citado, ofrece una visibn mds amplia con espacio para
incluir el aporte de la investigacidén social. Esto es especialmente
importante en el anilisis del problema, que puede ser vivienda,
alimentacidn, educacidn, salud o tecnologfa, Sin duda la epidemiologfa
debe entrar como arma clave en el an&lisis de necesidades que es el
~antecedente o insumo de las polfticas de salud.
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Otro aporte importante de Starling es su pensamiento y modelo
sobre el proceso de desarrollo de un tépico de politica, desde que se
percibe como problema hasta que se implementa 1la polftica. A este
proceso aplica el modelo de ciclo de vida, teniendo por un lado el nivel
de atencidu que la sociedad da al problema o tépico y por otro lado el
tiempo.

Las alternativas y la evaluacién de las opciones es otro
componente clave en el proceso y en el anilisis.

Al igual que Quade da gran valor a los wmétodos de anilisis de
beneficio, costos y riesgos. Goose(l9) desarrolld algunos modelos, como
el que se presenta en la figura nGmero 11, en el cual se comparan
programas en su efectividad para evitar muertes y su costo.
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Figura 1l1. Muertes evitadas versus costo en cinco programas de salud
(Goose, modificado)

Como puede apreciarse, hay programas, intervenciones o tecnologias
(1, 2) que teniendo un bajo costo tiene un efecto considerable en evitar
muertes. En cambio, en el otro extremo hay intervenciones caras (6, 7,
8, 9) que tienen un efecto relative menor.

El anilisis de costo efectividad se ha 1incorporado como
herramienta ean préacticamente todas los campos de la investigacién. Dunn
destaca mucho méds las técnicas de prondstico. Todos hacen énfasis en los
aspectos de evaluacidn de impactos. En los Gltimos tiempos se estd dando
mayor importancia a impactos en el dominio de la equidad.
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- En esta r&pida visidn, no puede dejar de mencionarse el campo muy
amplio de la evaluacién de proyectos, tema que estd muy relaciomado al
anflisis de politicas. Este tema serd abordadoe bajo investigacidn

evaluativa para darle un marco més especifico.

6. Investigacidn evaluativa

Partiendo de los wmétodos estadisticos de control de calidad que
han tenido una amplia aplicacién en la industria, pasando por conceptos
més awmplios de evaluacibén de calidad en los servicios de salud hasta el
terreno - de la calidad de vida, se encuentra una rica gama de
posibilidades.

El concepto de calidad no tiene el mismo significado para todos.
Este término tan utilizado resulta diffcil de definir. Habitualmente se
le asocia a una clase o grado en que un atributo esti o no presente y a
rasgos de capacidad, poder o virtud de algo.

La definicibn calidad en su forma mis simple es un atributo o
caracteristica de un proceso o producto respecto al cual se ha
establecido un estindard.

Mads alld de 1la definicibn, el control de calidad opera
estableciendo estdndares, comparando desempefic e implementando acciones
correctivas,

El control de calidad de medicamentos, bioldgicos, ex&menes de
laboratorio, servicios radiolégicos, son claros ejemplos de A&reas
aplicativas.

Branverman(20) define control de calidad como el conjunto de
funciones y actividades cuyo propésito es asegurar el logro de los
estindares preestablecidos de calidad. '

La 1idea de estidndares y de comparacifn que emerge de esta
definicifn se utiliza en un contexto mis amplio que el de la producciédn,
La evaluac:bn de proyectos es un campo en que la evaluacién esti teniendo
fuerte aplicacién. En este contexto los atributos de la calidad son més

_genéricos.

Tradicionalmente, seffala Squire y Vandertak (21), el crecimiento
era el valor principal con la virtual exclusién de los objetivos de
equidad.

Los paises en general y los en vias de desarrollo en particular se
enfrentan a las complejas decisiones de asignar limitados recursos
financieros, humanos y tecnoldgicos. Hay opciones con costos y efectos
diferentes. La medicién de beneficios resulta més clara cuando se trata
de variables dependientes posibles de expresar en términos monetarios.
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Resulta diffcil, imposible y @ticamente debatible si a la salud y a la
vida humana se puede asignar valores monetarios.

La preocupacidn por 1los productos y resultados es nueva.
Whaley(22) somete a consideracidn y contrasta dos modelos de administra-—
.cidén, Uno orientado al proceso vy el otro orientado a resultados,

siguiendo las recomendaciones de Peter Drucker(23). El modelo orientado

a resultados que se presenta a continuacién agrega dos elementos al modelo
tradicional que son: resultados y metas,
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Figura 12. Administracidn orientada a resultados

Gran parte de los estudios evaluativos se han referido a 1la
estructura de recursos y a los procesos. Solo en las Gltimas décadas
surge presidén por evaluar resultados. Williamson(24) explora, analiza y
propone cbwo medir resultados en salud. Esta obra que hemos citado y
comentado en otros documentos hace un aporte sustancial para reorientar
la accidn de programas y servicio hacia logros, Ademé&s contribuye a
conceptualizar en el diffeil manejo de 1la medicibén de resultados y su
relacidn con los procesos.
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Feld, Rizzi y Gobern (25) analizan los alcances de la auditoria
médica, la evaluacidn de servicios asistenciales y 1la fiscalizacidn de
las actividades profesionales. Este campo, lamentablemente tan
descuidado en Amé&rica Latina y el Caribe, provee las mis amplias
oportunidades para impulsar ©proyectos de investigacién y accién
conducentes a elevar la calidad y efectividad de los logros.

La obra de Griffith (26) presenta un enfoque e ideas sobre
indicadores para evaluar el desempefio de los hospitales, cuya eficiencia
y efectividad puede ser elevada considerablemente en 1la Regién., Los
hospitales pueden verse como coomplejos tecnolbégicas que se expresan en
funciones de costos, funciones de produccidn y funciones de resultados.

La calidad de la atencidn médica, tema a que Avedis Donmabedian
dedica (27) (28) dos tomos, se ha enriquecido conceptualmente y han
surgido variados métodos. '

Este vasto campo de la investigacidn evaluativa integra el trabajo
de todas las disciplinas, desde la epidemiologfa hasta la economia ¥y
desde las ciencias sociales hasta las bioquimicas.

7. Investigacidén del futuro

Toffer (29) acufioc el término “"Shock del Futuro” para definir 1la
brecha entre el proceso acelerado de cambio y la limitada capacidad
humana para percibirlo.

La "World Future Society” cuenta hoy en dia com mas de 50.000
miembros en ochenta pafses del mundo. Muchos grupos han surgido como el
Club de Roma, el Hudson Institute y el Instituto de Investigacidn del
Futuro los cuales estidn tratando de crear sensibilidad, enfoques ¥y
métodos para explorar el futuro. :

En el wmedio académico se habla de los horizountes de 1la
planificacidén y se identifican tres futuros; el de corto plazo (1 afio),
mediano plazo (5 aflos) y largo plazo (10 afios). Se ensefla que el
administrador debe planificar solamente a corto y mediano plazo pues
pasando de los 5 afios se hace extremadamente dificil saber qué ocurriri.

Segiin Joseph (30) considera que el futuro puede dividirse en cinco
periodos basices. Seflala "tanto el futuro muy distante como el muy
prdéximo son incontrolables desde hoy, el periodo del futuro sobre el cual
las personas de hoy tienen mas control es el de 5 a 20 afios.
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Los cinco periodos definidos por Joseph son:

. Hoy el futuro inmediato 0 - 1 afio

. Futuro proéximo 1 - 5 afios

. Futuro mediano plazo 5 = 20 afios
. Futuro largo plazo 20 - 50 afios
. Futuro distante 50 y més afios

La disciplina de 1la futurologfia con su brazo instrumental de 1la
investigacidén del futuro ha ido madurando y hoy cuenta con un cuerpo de
conceptos, variedad de métodos y una amplia comunidad multiprofgsional.

Desde la extrapolacién de tendencias que asume que las tendencias
del pasado se proyectan hacia el futuro hasta los modelos globales del
mundo, enmarcan el repertorio wetodolbgico. La técnica Delphi
probablemente es la mds difundida. Hoy en dfa estd de moda el andlisis y
simulacibn de escenarios.

La extrapolacifn o anédlisis de tendencias es el wétodo o conjunto
de wétodos m&s antiguo y simple para predecir el futuro. La
extrapolacién infiere lo desconocido partiendo de lo conocido.

Wheelwright y Makridakis (31) clasifica los enfoques y métodos en
informales y formales. Los primeros son juicios ad-hoec v métodos
intuitivos. Los formales usan métodos cuantitativos de tipo explicativo
(ej.: Regresidn miltiple) y series de tiempo (ej.: Box-Jenkins). Los
métodos cualitativos los clasifica en andlisis subjetivos (ej.: opinidn
de expertos) y tecnoldgicos (ej.: exploraciones),

Estos métodos se aplican en diferentes campos como son la
investigacién operativa, economfa y planificacién de largo plazo. Los
métodos de prondstico tecnoldgico son los que trabajan con horizontes més
distantes. Esta instrumentacién de pronfstico tecnolégico tiene las més
vastas posibilidades de aplicacién y su importancia serd creciente.

El método Delphi ha tenido amplia utilizacién para analizar el
futuro de sectores industriales y también para estudiar problemas de
interés piblico. Los métodos se han ido sofisticando y hoy se pueden
simular futuros alternativos y probar la efectividad de las estrategias y
politicas frente a variados futuros. '

Muy relacionado a 1la investigacién del futuro han surgido los
wétodos para explorar (scanning) y analizar el ambiente.

Schoderbek, Schoderbek y Kefalas (32) presentan un esquema de los
sistemas de exploracién del ambiente, los cuales, como se muestra en la
figura nGmero 13, analizan opiniones y tendencias. Estos sistemas
permiten la wonitoria de tendencias sociales, tecnolbgicas, ecolbgicas,
politicas 'y econdmicas. '
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Figura 13. Sistema de Exploracidn del Ambiente

La preocupacidn creciente de los ejecutivos por las condiciones
cambiantes del ambiente polftico, social, econdmico, tecnoldgico ¥y
cultural han conducido a crear métodos para vigilar los cambios en las
corrientes de pensamiento y opiniém. La informacidn de miltiples fuentes
y consultas de opinién de expertos alimenta un procesoc de andlisis y
produccidn de informacidn que proyecta tendencias y genera informes
probables. Los ejecutivos pueden utilizar esta informacidén para probar
la robusta de sus estrategias frente a variados futuros probables y
disefiar planes contingentes,
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Los microtdpicos a través de un proceso de integracién vy
desarrollo evolucionan, pasando por wmini-tbépicos hasta macro-tbpicos,
como se muestra en la figura nfimero 14,
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Figura 14. Ciclo de Evolucién de los Tépicos

Este ciclo ofrece un marco conceptual simple para percibir que
todo tdpico nuevo ingresa lentamente al &mbito de preocupacibn social y
escala hasta llegar a ser materia de las agendas de politica pfiblica. E1
detectar tempranamente los tdpicos emergentes permite actuar para
favorecer su ingreso oportuno en las arenas de debate. Este es un
complejo y largo proceso del cual poco se ha indagado en la Regiénm.

La exploracién del ambiente permite analizar este proceso de
opinién a fin de anticiparse a los cambios futuros. De particular

importancia es este proceso en la formulacién de estrategias y politicas
de largo plazo,

Este sumario, aunque apretado permite apreciar el acelerado
Progreso que se ha logrado en pocos afios en este vasto campo, que con
apoyo de la cowmputacidn tendrd un lugar asegurado como dominio ¥y
disciplina del quehacer cient{fico.
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I1I. CAMPO DE INVESTIGACION

1. Interrelaciones

Los diferentes disciplinas investigativas, como resulta ficil
apreciar, estidn fuertemente relacionadas. Probablemente, lo que mids las
diferencia es la comunidad cientifica que practica cada disciplina.
Entre ellas hay poca interrelacidnm.

Las concepciones y métodos son utilizados en muchos casos por
varias disciplinas. La estadistica, métodos cuantitativos y cualitatives
son utilizados por todos. En la aplicacién, estos métodos son adaptados
al tipo de problema especifico y es alli donde adquieren un carécter
diferencial y especializado.

Sin mas intencidn que 1la de insistir en las semejanzas e
interrelaciones se exploran a continuacidn estas relaciones.

Un primer nficleo lo forman la epidemiologfa clinica, inserta en la
epidemiologfa y la investigacidén operativa como instrumento del andlisis
de sistemas. Como se muestra en la figura nlmero 15. Ambas utilizan
métodos estadisticos.

Figura 15. Relaciones entre la Epidemiologia Clinica
y la Investigacidn Operativa
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E.C - Epidemiolgoia Clinica
I.0 - Investigacibn Operativa
E - Estadistica

EP - Epidemiologia

AS =~ Anflisis de Sistemas

La epidemiologfa a su vez es el ambiente en que se desarrolla la
epidemiologia clinica y el andlisis de sistemas el contexto de la
investigacién operativa,

En un -segundo mnivel de integracibn, puede mirarse la relacidén de
la epidemiologia y el andlisis de sistemas con la investigacién
evaluativa y el anflisis de politicas (de salud en este caso).

Figura 16. Relaciones entre las diversas Dieciplinas Investigativas

La investigacifn evaluativa, anflisis de politicas e investigacién
del futuro son relativamente independientes, pero en algfin grado forman
lo que podrfa denominarse la teoria de decisiones globales. Esta teorfa
de decisiones afin no. es suficientemente fuerte para nuclear el
pensamiento, La epidemiologfa incluyendo la clinica y el andlisis de
sistemas, incluyendo la I.0. sin duda se articulan con el conjunto que
hemos denominado teoria de decisiones.

Falta atin ubicar las ciencias sociales y la investigacibn en
ciencias sociales, En un sentido amplio, todo el modelo presentado cae
dentro del contexto de ciencias sociales. En la préctica la investigacdn
social se maneja was limitadamente.
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Las dos opciones se presentan a continuacién:
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Figura 17. Relacidn de las Ciencias e Investigacidn Social
con, otras Disciplinas Investigativas.

Este ejercicio especulativo es importante para poder definir el
dominio de la investigacidén en tecnologfa de salud. Para abrir este
debate, es necesario diferenciar lo que hemos denominado disciplinas
investigativas, que ya tienen un reconocimiento como tales y los campos
aplicativos de ellas.

Tecnologfa es uno de estos campos aplicativos. Cuando se-habla de
investigacidén en tecnologia de salud, se habla de un campo- aplicativo en
el cual las variadas disciplinas aportan teorfia, modelos, métodos e
investigadores, como se muestra en la figura nfimero 18.
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Figura 18. Relacién entre las Disciplinas Investigativas
y el Campo Aplicativo de la Tecnologfa de Salud

A continuacidén se discute el campo aplicativo de la tecnologfa de
salud, se discuten diferentes dominios ¥y temas que pueden constituirse en
objetos de investigacidn.

2. Dimensiones del Campo

A, Marcos de Referencia

El campo de la tecnologfia es extenso y complejo. Ofrece una
desafiante gama de oportunidades para la configuracién de unidades de
anilisis, investigacibn, evaluacién y formulacién normativa,

A veces una tecnologfa singular tiene caracteristicas

suficientemente importantes para convertirse en si misma en objeto de
investigacién.

En el otro extremo los procesos globales de origen, difusién,
utilizacidn e impacto social de las tecnologfas de salud, en su conjunto,
conforman unidades de anflisis de interés para los investigadores.
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Figura 19. Proceso de Desarrollo Tecnolbgico. Graficas 1 al 6.
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Para explorar este vasto campo se necesita conceptualizar a varios
niveles e ir integrando enfoques, taxonomias, marcos de referencia,
modelos, hipbtesis, teorias y paradigmas. Sin estos instrumentos resulta
imposible ubicarse y generar un didlogo constructivo. Con frecuencia se
consume gran parte del tiempo disponible de las reuniones en ponerse de
acuerdo en un aunque sea precario marco de referencia.

A continuacién se presenta un conjunto de doce esquemas en
secuencias que ayudan a recorrer parte importante del campo. Cada
esquema representa uno o més dominios, los cuales a su vez se abren en
diferentes temas especificos.

B. Ciclo de Evolucibn de Tépicos Criticos de Politica PGiblica

La tecnclogfa de salud ha demorado en transformarse en un tdpico
critico de polftica pfliblica. El sector salud se ha considerado
tradicionalmente como intensivo laboral, afin cuando comenzd a incorporar
tecnologfia desde hace wmuchas décadas. Ha sido en la década del '70, que
los paises desarrollados comenzaron a reconocer el peso que la tecnologia
estaba adquiriendo en la determinacidn de los crescientes costos de los
servicios de salud. Esta preocupacibn unida al aumento en innovaciones
que los servicios de salud comenzaron a Incorporar &vidamente sin existir
suficiente evidencia de su efectividad, condujo a una preocupacidn por
evaluar tanto la efectividad y costo, como la seguridad y efectos adverso
de las nuevas tecnologias. En varios paises se crearon organismos y se
formuld 1legislacidén para regular la entrada al mercado de las nuevas
tecnologfias. En otros paises se establecieron sistemas de vigilancia y
alerta de la tecnologia.

En los paises en desarrollo, fuertemente dependientes de la
importacién, comenz® hace was de una década la preocupacidn por el
mantenimiento en el caso de equipos y por la disponibilidad de ciertos
insumos tecnolbgicos fundamentales. Las propuestas de medicamentos
esenciales, por ejemplo, es un reflejo del esfuerzo de los paises por
asegurar la disponibilidad de productos de costo razonable, de calidad
garantizada para el tratamiento de enferwmedades prevalentes a nivel de
toda la poblacidn. De esta preocupacién por wmantenimiento ¥y
posteriormente por disponibilidad de tecnologia esencial, apropiada o
intermedia se ha pasado a una visifn mas global.

Hoy, el tépico de la tecnologia de salud, como sefialara el Dr.
Francisco Sudrez, Director de CIDES-0EA, estd dejando de ser una
constante para transformarse en una variable en la formulacién de
polfticas, planes y normas técnicas. En varios paises de la Regidén ha
comenzado a plantearse la necesidad de adquirir mas conocimiento sobre el
proceso de desarrollo tecnolégico en salud., Algunas primeras investiga-
ciones sobre la industria farmaceflitica, la utilizacibén de medicamentos,
la importacidén de equipos médicos, el uso y mantenimiento de equipos
importados, la industria de equipos, y la tecnologfia en la préctica
médica son ejemplos tempranos del cresciente interés en este tdpico.

v
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Otros sectores comenzaron a preocuparse por la tecnologfa hace dé&cadas,
particularmente el sector industrial y agricola. Los trabajos realizados
y la experiencia acumulada es de gran valor para los investigadores del
sector salud que irin contribuyendo a diagnosticar los problemas critices.

En la medida que se va estableciendo wuna comunidad de
investigacifén preocupada de esta linea de trabajo, la informacién
comienza a pasar al dominio pablico a través de diversos medios de
difusién. Como se muestra en la figura nlimero 19-1, de la promocidn del
tépico se pasa a su amplificacidén. El ingreso del tOGpico en las agendas
de las sociedades cientificas y profesionales es un buen indicador de .que
el tdpico comienza a ser amplificado y de que estd transformdndose en
preocupacidén de una comunidad mas amplia. En la reunidn de la Federacidn
de Facultades de Medicina que se celebrari en noviembre de 1984, se
realizd un foro sobre el tema y otras asociaciones estin programando en
la misma linea.

La prensa, televisidn y los medios masivos, asi como los grupos de
poder comienzan a movilizar el tbpico y a elevarlo como objeto de la
accibn politica. Es en esta etapa donde se generan las reglas del juego
que orientan, determinan y regulan el proceso de desarrollo tecnoldgico.

Avanzando en el ciclo, el tdpico pierde prioridad em 1la arena
politica y es sustituido por otras preocupaciones wmds prioritarias.
Tecnologfia es un tépico tan fundamental y de tanta relevancia en la
determinacidén de las condiciones de desarrollo en general y de la salud
en particular que seguramente se mantendri en la arena politica peor
muchas décadas. El ya incipiente debate de la bio—-tecnologfa sera motivo
de gestacidn de un ciclo o una nueva ola de refuerzo para mantener el
tépico activo.

C. Tépicos de Debate en la Arena Politica

En la figura nfimero 19-2, se muestra en dimensidén histdrica,
diversos ciclos de evolucién de tdpicos criticos de politica piiblica.
Todos ellos en un momento dado compiten por la atencidn de los grupos de
poder, de los lfderes de opinidén y de los actores de politica piblica.
Histbricamente, el sector salud ha experimentado la evolucidn de diversos
clclos evolutivos de lo que los planificadores denominan ideas fuerza.
Estas ideas fuerzas, logran genmerar y provocar efectos racionalizadores
diversos. En algunos casos los efectos son retdricos y formales. En
otros casos producen efectos profundos en las estructuras, y procesos al
igual que impactos en la poblacidn.

La idea de un servicio finico de salud prevalente en la década del
'60, 1la planificacidén de salud, 1la regionalizacién, 1la atencidn
progresiva de pacientes, la coordinacidén docente asistencial y posterior-
mente la participacién comunitaria vy la atencidn primaria que se elevarom
a nivel de estrategias son ejemplos de ideas fuerza. Antes, la salud



it =

pGblica, la medicina preventiva y social también jugaron un importante
papel y tuvieron sus propios ciclos evolutivos e influencia en la arena

politica.

Probablemente, nunca se ha tenido una conciencia wmuy clara ni un
conocimiento apropiado para amalizar los procesos que ocurren en la arena
politica en América Latina y el Caribe, referentes a los tbpicos de
salud. El comportamiento de la arena politica respecto a los tbpicos
criticos de salud no ha sido objeto de investigacibn, No es muy extrafio
entonces que la estrategia central de atencidn primaria y participacién
comunitaria hayan sido discutidas como conceptos técnicos casi exclusiva-
mente., Estos dos tbpicos estratégicos entraron al debate de grupos
técnicos pero muy débilmente han penetrado en la arena politica. Si se
piensa que Salud para Todos en el Afio 2000 es una propuesta de reajuste
de prioridades sociales en salud, resulta inconcebible pensar en su
implementacibn, al margen de la arena politica.

Tecnologia, como se sefiala en otro documento es méds un problema y
tépico de politica pfiblica que un tema técnico. Esto no quiere decir que
el tema técnico de la tecnologia no sea relevante. Tampoco implica una
diferenciacién neta, como ocurrid con la diferenciacibn artificial de la
planificacibn vs. administracibn, una apuntando a lo politico y la otra a
lo operativo. Como se sefialard posteriormente, las organizaciones
cientificas, 1las asociaciones profesionales y 1la 1nfraestructura
burocritica son arenas politicas donde también hay debate y se generan
pactos y formulaciones normativas. Con frecuencia 1la potestad
legislativa de los Congresos se limita a establecer &rganmos responsables
y a traspasar una cuota importante de discrecionalidad a instituciones
piblicas, empresas del Estado y también al sector privado.

D. Paradigmas e Ideolgﬁias

Los actores de la politica pfiblica al igual que otros decisores
necesitan y utilizan marcos de referencias., Estos marcos que pueden ser
tan bisicos como los lugares comunes del conocimiento popular que juegan
una funcidn fundamental en la percepcidn de la naturaleza de la sociedad,
de la ciencia y de la tecnologfa. Los enfoques, taxonomias, clasificacio-
nes, modelos, hipbétesis, teorfas y paradigmas del medio cientifico se
sustituyen por consignas, plataformas, pactos, doctrinas e ideologias en
el wmedio politico. Aunque los instrumentos del quehacer cientifico
difieren de aquellos del actuar politico, en esencia juegan un papel
similar para ayudar a ubicarse respecto a las diferentes dimensiones del
mundo en que vivimos.

El papel que debe jugar el estado en la regulacién del proceso de
desarrollo tecnolbgico, el lugar e influencia 'de las fuerzas del mercado,
la prioridad en la seleccidén de tecnologias, el control de su difusiém en
los diferentes servicios piiblicos, de la seguridad social y privados, la
cobertura que debe alcanzarse y sobre todo 'la regulacidm del acceso, son
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remas controversiales. Los actores. de politiea plblica se pueden ubicar
en diferentes puntos de la matriz ideoldgica., El papel e influencia de
las multinacionales ha sido tradicionalmente uno de los temas de mayor
controversia. Las politicas de importacién, aranceles, patentes y
términos de intercambio como parte del debate de la transferencia de
tecnologia es igualmente terreno controversial.

La percepcidn de la naturaleza de la ciencia y de la naturaleza de
1a sociedad conforman la matriz que se preseata en la figura nGmero
19-3. Esta matriz permite ubicar las diferentes corrientes del
pensamiento polftico y simGltaneamente las escuelas de pensamiento que
orientan, tanto la decisidn y actuacidn politica como la investigacidn.

E. Proceso de Formulacidn de Polfticas Pliblicas

Sea que se piense en una elite de poder o en varias que compiten
por poder, para influir en la determinacidn de los tdpicos prioritarios y
en la formulacién de politicas pGblicas, siempre se pueden identificar los
actores principales. En toda arena politica existe una distribucidn
desigual de 1influencias. Consecuentemente, cualquier sistema politico
opera con ventajas para algunos grupos y desventajas para otros.

El rango de tépicos, como se muestra en la figura nfmero 19-4, que
ingresan y son atendidos por las agendas de los grupos y las alternativas
que estin dispuestos a considerar son restringidas. Una fuente de
restricciones derivan de 1la caracteristica de las organizaciones
politicas que se inclinan a favor de la explotaciém de ciertos tipos
especificos de conflictos y en contra de otros. En otros términos, el
rango y tipo de tbpicos y de alternativas que se consideran representan
los intereses y las preocupaciones mas salientes de la fuerza politica
que legitimiza las decisiones.

La inercia de los sistemas politicos derivada del balance
histérico de influencias lo que hace extremadamente dificil cambiar 1la
estructura de las restricciones para el ingreso de nuevos tdpicos y del
planteo de nuevas alternativas., La agenda de controversia, la lista de
tépicos de las agendas y plataformas politicas reconocidas por los
miembros activos de grupos o partidos polfticos es dificil de modificar.
La maquinaria legislativa del sistema politico estd disefiada y opera para
reforzar y defender las distorciones de poder.

El reconocimiento de estas rigideces ha obligado a dar més
atencidén al proceso pre-polftico que permite elevar las probabilidades
que un tépico determinado ingrese en las agendas. Cobb y Elder(33)
distinguen entre agendas sistemiticas e institucionales, Las agendas
sistemiticas se refieren a todos los tdépicos que se perciben y recomocen
como legftimos de atencidn y envuelven materias de jurisdiccién de las
agencias pGblicas. Cada sistema politico tieme agendas sistemiticas a
nivel local, regional y nacional.
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Las agendas institucionales imcluye los items que explicitamente
se reservan para la activa y seria consideracidn de los decisores de més
alta autoridad. Estos tdpicos corrientemente aparecen en los mensajes de
los Presidentes de la Repfiblica al Congreso, en los discursos de los
lideres de partidos polfticos y se introducen en la agenda legislativa.
Otros "items” solo reciben tratamiento retdrico y nunca llegan a ser
considerados seriamente. Las agendas frecuentemente incluyen seudo
tépicos de este tipo. Solo llegar a saber que tdpicos estdn siendo
considerados en los varios niveles de gobierno y al interior del debate
legislativo de comités puede ser en s{ una tarea dificil.

A través de la interaccidén de los diferentes actores y de la
actuacibn de los grupos de poder e influencia se van formulando politicas,
que de acuerdo a Lowi(34) pueden clasificarse en distributivas,
regulatorias y redistributivas. Las politicas distributivas son acciones
gubernamentales que otorgan beneficios tangibles a individuos, grupos o
corporaciones., Entre estas, las mls conocidas son los subsidios. Estos
actos no son en si polfticas, son mas bien decisiones individualizadas,
pero tomadas en su conjunto configuran una politica de distribucidn de
beneficios.

Las politicas regulatorias son también especificas e individuales
en su impacto, pero no en el grado de las distributivas. Afin cuando las
politicas regulatorias se formulan y especifican en términos generales,
su impacto resulta en elevar y/o reducir costos y/o expandir las opciones
y posibilidades de individuos, grupos o corporaciones en particular. Las
politicas regulatorias en su aplicacién se transforman en decisiones que
envuélven una eleccidn directa de quienes se benefician individualmente y
quienes quedan privados de ciertos beneficios. Estas decisiones a lo
largo del tiempo establecen reglas que marcan la direccidn de la politica
piblica. Asi por ejemplo, ocurre con las polfticas regulatorias para
autorizar la comercializacién de medicamentos y de dispositivos médicos.
Su aprobacidn determina qufenes se benefician de la entrada al mercado.

El tercer tipo de politicas, las redistributivas significan un
esfuerzo conciente del gobierno por manipular la asignacién de valores
sociales, sean estos riqueza, derechos u otro beneficio, entre categorias
de individuos en la sociedad. Estas son las polfticas m&s complejas y de
mayor impacto y se refieren a materias como impuestos, contribuciones y
beneficios que se distribuyen entre clases sociales. Estas polfticas
modifican la estructura de las prioridades sociales y su carga ideoldgica
es mucho mavor,

En materia de politicas tecnoldgicas, los dos Gltimos tipos de
polfticas son las mas importantes. Las polfticas regulatorias en materia
de importacibén y de comercializacidén de tecnologfa de salud son usuales,
Menos atencidén se ha prestado al 4rea mis fundamental de redistribuir el
acceso de los diferentes grupos de la poblacién, en forma més equitativa
a los beneficios de la tecnologfa de salud. No es necesario mucho
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andlisis para reconocer las manifiestas desigualdades en acceso que
tienen diferentes clases sociales, beneficiarios de diferentes sistemas
de salud y de habitantes ubicados en diversas regiones geogréficas. La
accesibilidad, medida como distribucién de la probabilidad de utilizacidn
de servicios frente a problemas de salud similares entre individuos o
comunidades, es sin duda el problema de politica de salud de mayor
jerarquia.

Otros autores han ampliado o sugerido modificaciones a la propuesta
de Lowi. Asi por ejemplo, las politicas regulatorias se han clasificado
en competitivas y proteccionistas, y se ha agregado otro tipo de
politicas constituyentes que permiten a un grupo poblacional sentirse
beneficiados o perjudicados sin una asignacién individual de beneficios.
En cierto modo son redistributivas, pues generan reacciones en grupos
poblacionales grandes, Por ejemplo, si se constituye un programa o
institucidn para preocuparse por la salud de la poblacidn incapacitada,
este grupo puede percibir que esti siendo comnsiderado, afin cuande no
reciba beneficios individualizables.

Pero en este punto interesa particularmente analizar la racionali-
dad de los procesos de decisién de polfiticas piiblicas., La dindmica de
los sistemas politicos enfrentada a necesidades, identifica oportunidades
para decidir. Estas decisiones implican elegir cursos de accidn entre
opciones,

F. Dindmica de los Sistemas Politicos y Grupos de Presidn

Para pensar en la racionalidad de los procesos, los especialistas
en ciencia politica han elaborado modelos. El modelo m&s difundido es el
analitico o como otros lo denominan, el modelo computacional. Este
modelo de etapas 1ldgicas de decisién, parte de la definicién del
problema, su andlisis, establecimiento de objetivos, definicién de
alternativas, andlisis o evaluacidn de alternativas, eleccidn del camino
u opcidn y evaluacidn de los efectos de la opcién implementada. Hay
acuerdo en que este es un modelo normativo, de como deberfia ser el
proceso de decisidn de politicas piiblicas y no un modelo de como este
proceso ocurre en la realidad,

Hay diversos factores que inciden y trabajan en contra de la
racionalidad y légica de este proceso decisorio. La actual capacidad de
los decisores como la incertidumbre sobre el comportamiento de factores
relevantes y las restricciones de la informacién disponible impiden que
las decisiones sean de alta racionalidad. Este modelo es mis Gtil para
explicar decisiones relativas a problemas que envuelven cambios menores,
de baja incertidumbre y donde los objetivos estin claramente especifica-
dos, Estas condiciones no se dan respecto a tbdpicos complejos conducen-—
tes a decisiones de politica pfiblica,
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Otro modelo se ha desarrollado para explicar decisiones incremen-—
tales. Estas decisiones se dan en pequefics pasos progresivos. Las
modificaciones anuales de los presupuestos nacionales pueden ser un buen
caso para aplicar este modelo. En general, la visifn incrementalista del
proceso decisorio de politica no es muy popular y se le critica por su
falta de poder innovativo y adherencia a posiciones conservadoras. No
obstante, hay muchos ejemplos donde este modelo explica mejor la realidad
del proceso que otras propuestas. Este modelo se da mejor en la préctica
de politicas distributivas.

Herbert A. Simon, Premio Novel de Economia en 1978, acufio el
término de racionalidad constrefiida para explicar que los decisores mas
de las veces no buscan maximizar los objetivos, lo que constituirfa un
comportamiento racional, sino que seleccionan el curso de acciém que le
produce més satisfaccidén como decisor al igual que a sus representados.
En este concepto de satisfaccidn entran en juego tante factores racionales
como no racionales e irracionales.

Otros modelos mwuy atractivos est@n construfidos alrededor del
concepto de negociacibén. En estos modelos hay varios grupos de presidm o
partidos politicos con miltiples actores que deben encontrar una solucién
compitiendo por ventajas en situacidn de recursos limitados. Este es un
modelo que se aplica muy bien al caso de politicas redistributivas. Desde
el punto de vista de las polfticas tecnolbgicas, los cuatro modelos
explicativos son fitiles. Pero probablemente, es el Gltimo el que ofrece
mids potencial para entender las miiltiples negociaciones y compromisos,
sobre los cuales se va sustentando la formulacién de politicas pfiblicas
en tecnologia de salud,

La identificacidén de los partidos politicos y su posicidn frente a
los tdpicos tecnoldgicos al igual que la de diferentes grupos de presidn
que representan intereses e ideologias muy diversas, constituye otra &rea
de investigacidn, como se muestra resumidamente en la figura nfmero 19-5.

G. Instrumentos de Politicas Tecnolbgicas

Las politicas explicitas nunca logran llenar el vacio normativo y
siempre queda un &rea del dominio cubierta por polfticas implicitas.
Estas f@ltimas son interpretaciones normativas que se inducen de la
observacidén de la realidad. Finalmente, la politica efectiva observable
es la resultante, tanto de las formulaciones explicitas como de otras
fuerzas fuera del control e influencia de dichas polfiticas. Los efectos
e impactos son una sintesis de la convergencia de decisiones de explicita
intencionalidad de los formuladores de normas y de fuerzas que no fueron
previstas o que estin fuera del control e influencia de ellas. En la
figura nGmero 19-6 se muestra la confluencia de las politicas explicitas
e implicitas y su convergencia en la politica efectiva.
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Las politicas son decisiones que se incorporan en instrumentos
normativos de variada naturaleza. Estos instrumentos conforman un ordena-
miento normativo jerrquico como se aprecia en la figura nfimero 20-7.
Las normas incorporadas en los instrumentos de mayor jerarquia como
pPueden ser las constituciones y leyes orgénicas priman sobre las de menor
jerarquia como pueden ser decretos, reglawentos y actos jurfdicos. Asi
por ejemplo, un contrato de transferencia de tecnologia no puede vulnerar
la legislacidn de derechos de propiedad intelectual y de patentes,

Las normas de derecho internacional tienen una especial importancia
en la regulacién de las relaciones comerciales entre paises. Estas normas
que se derivan de acuerdos y tratados internacionales son ratificadas por
los gobiernos y adquieren fuerza en los pafises signatarios,

En los pafses del Caribe, la influencia de la legislacién anglosa-
jona, la legislacidén y en forma mis amplia, el derecho, se configura con-
suetudinariamente. Esto es, a través de la acumulacidn de experiencias
de casos juzgados.

El campo de la tecnologia esti fuertemente normado. Estas normas
estédn expandiéndose cada vez mé&s a situaciones mas especificas, como
puede ser el trasplante de 6rganos y la interrupcién del parto por
razones médicas. Las normas més facilmente recordables, somn las
relativas a patentes y propiedad industrial, El conocimiento patentado
estd restringido y no puede ser wutilizado sin autorizacién de sus
propietarios. El debate sobre propiedad Y patentes respecto a los nuevos
productos vegetales y animales derivados de la bio-tecnologia recién se
estd perfilando.

La produccidén, el mercado, 1los precios, 1licitaciones, compras,
transferencias, derecho de propiedad y utilizacidn de la tecnologia son
ejemplos de 4reas fuertemente normadas. La importacibn, los aranceles de
aduana y derechos es otro buen ejemplo de normas, que en este caso son
formuladas desde fuera del sector salud, pero que afectan el proceso de
incorporacitn de tecnologia dentro del sector. Es importante distinguir
entre instrumentos de politica sectorial y extrasectorial. En ausencia o
ante la debilidad de las polfticas tecnolbgicas del sector salud, son las
normas de otros sectores o las de naturaleza global las que predominan.
En muchos casos estas normas sirven propésitos contradictorios a los
intereses de salud. Con frecuencia las normas est@n dirigidas a apoyar
la industrializacién o a fomentar exportaciones, Estas decisiones
afectan las posibilidades del sector salud,

Las politicas més globales de estilo de desarrollo, del papel del
Estado, del 4mbito y condiciones de operacidén del mercado, de la
estructura de la administracidn pfiblica y de las relaciones interna-
cionales juegan un papel fundamental y determinan condiciones al interior
del sector salud.
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La introduccidn de modalidades de prepage para la atencidén mé&dica,
o el establecimiento de una modalidad de libre eleccidn, o una nueva ley
sobre beneficios sociales puede tener un impacto fundamental en la forma
como se difunde la tecnologfa, sin siquiera haber sido mencionado en las
plezas normativas. Los mecanismos de financiamiento del sector salud,
las unidades de asignacidn, las aperturas presupuestarias y los incentivos
pueden tener efectos profundos en el tipo de tecnologfa que se incorpora,
en la forma que se utiliza y en la poblacidn que se beneficia,

El caso especifico de 1la legislacién de wmedicamentos permite
recorrer muchos de los temas de derecho y de instrumentos de politica
mencionados. Un &4rea de creciente preocupacién normativa son los
dispositivos médicos, término que incluye todos los insumos no definidos
como  medicamentos. Incluye material, instrumentos, equipos e
instalaciones de variada naturaleza. Hoy dia se pueden identificar mis
de 40,000 dispositivos de utilizacién en salud clasificados en 18,000
categorias. Anualmente el FDA* procesa mas de 6,000 nuevas solicitudes.
Este emergente campo es propicio para el surgimiento de instrumentos de
polfticas regulatorias. Asi por ejemplo, ha surgido legislacidén sobre
pre-mercadeo, certificacién de necesidad, sistemas de alerta, proteccidn
de los usuarios y muy importante, sobre buenas précticas de manufactura.

Este dominio normativo plantea desafics a investigadores de
politicas piblicas y a estudiosos del derecho., También es terremo fértil
para trabajos en legislacidn comparada e internacional.

H. Infraestructura Institucional

El ordenamiento normativo define el "deber ser". Las decisiones
que transforman este "deber ser"” en realidades concretas ocurren en el
interior de la infraestructura institucional. En una primera visidn es
posible diferenciar a los organismos de 1la administraciém pdblica
central, dentro de los cuales se ubican los ministerios de salud, En una
segunda &rbita se ubilcan las empresas del estado que gozan de mayor
autonomfa. En esta .categoria se ubican con frecuencia &6rganos de
produccidén de tecnologfa como son laboratorios de produccidn y empresas
comercializadoras, como centrales de compra. Finalmente, estd la gama
variada de empresas del sector privado que se mueven en un amplio rango
de misiones. Estas (ltimas juegan un papel preponderante en los paises
que favorecen-la libre competencia y juego del mercado.

Las decisiones tecnoldgicas y las fuerzas que implementan las
politicas se juegan en una compleja interrelacién de influencia de
ciertas instituciones y empresas claves, Los consejos de ciencia vy
tecnologia, las universidades, las empresas productoras nacionales vy
wmultinacionales, las empresas coasultoras, el sector financiero, los

m
FDA (Food and Drug Administration). EE.UU.
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importadores, las cdmaras de productores y de comercio, los servicios
pliblicos, seguridades sociales, asociaciones profesionales y cientificas,
los gobiernos locales, estatales ¥ centrales, los partidos politicos, las

comisiones de legislacién y cé#maras parlamentarias, y los brganos
sectoriales de gobierno son algunas de las entidades actoras,

Cada una de estas instituciones tiene sus propios objetivos ¥
mecanismos de influencia. Individualmente y en conjunto constituyen una
arena polfitica donde los diferentes grupos de influencia interactfian para
hacer primar sus privilegios. En esta infraestructura se entrecruzan los
esfuerzos racionalizadores con practicas burocréticas ritualistas vy
dilatorias. Interactfian instituciones dgiles con estrategias competitivas
Yy dominio extenso y profundo de 1la tecnologia que negocian, con
instituciones estagnadas vy desinformadas. Las primeras generalmente,
pero no siempre se ubican en el sector privado y las segundas en las
burocracias pGblicas, Las primeras defienden efectivamente sus intereses
de expansidén de mercados y penetracién con productos de mayor lucro.
Frecuentemente cuentan con gerencias eficientes e informadas. Las
segundas defienden, o deben defender los intereses més amplios de la
sociedad. No siempre cuentan con la credibilidad, el liderazgo, 1la
capacidad técnica y la é&tica pGblica para cumplir su cometido con
efectividad. A esto se suma la frecuenta inmadurez institucional, climas
de trabajo desmotivantes, restricciones de recursos y sistemas
administrativos obsoletos,

No basta por tanto disefiar buenas politicas pfiblicas. Paralela-
mente se hace necesario fortalecer 1la infraestructura institucional que
juega un papel clave en 1a conduccibn del proceso de desarrollo
tecnoldgico. Las instituciones y sus lfderes comstituyen otro importante
dominio donde 1la investigacibén puede hacer un aporte significativo., De
particular interés, como se muestra en la figura nlmero 20-8, son las
relaciones del sector salud con los demds sectores pfiblicos y privados.

Los estudios e investigacién organizacional no ha logrado
consolidar un cuerpo de conocimiento y de métodos de diagnbstico. Los
diagndsticos institucionales que se realizan frecuentemente son
descriptivos vy demasiado superficiales. Casi siempre llegan a
conclusiones irrelevantes en términos de posibilidades de renovar las
instituciones y sacarlas de su estado de estagnawmiento. El conocimiento
depositado en las teorfas de administracidn pfiblica y ciencia politica
son tanm importantes comn los aportes mis instrumentales de la
investigacién operativa y comportamiento organizacional, utilizados m4s
extensamente en el sector privado.

En este panorama es especialmente importante dedicar atencibn a

los procesos de decisidn vy a los sistemas de informacidn que apoyan estos
procesos. También debe darse atencidn a los sistemas de planificacibn vy
mecanismos de implementacién, incluyendo los presupuestos, sistemas
financieros, de compras, negociacidn y otros mfs cerca de los procesos’ de
produccién.
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Dentro del sector salud, los hospitales, m&s de 13,000 en América
Latina vy el Caribe merecen especial atencifn. Ellos son depositarios de
una alta proporcidénm de la tecnologia. Es alli donde la tecnologia como
recurso, se transforma en proceso Yy en efectos. En algunos casos la
tecnologia es consumida como ocurre comn un medicamento, en otros casos
contribuye en una tarea o funcifén y en otros casos pasa directamente a
transformarse en comportamiento del usuario fimal.

Pero mis importante que la infraestructura que provee servicios e
implementa las politicas tecnolégicas, es 1la estructura social vy
comunitaria. Desde esta perspectiva puede mirarse la tecnologia del
consumo y de la demanda que es igual o mis importante que la de oferta.
Basta destacar que la red de servicios de salud es solo intermediaria y
cumple un papel de transferir los beneficios de la tecnologia a 1la
poblacién necesitada de ella. Con frecuencia este papel 1lo cumple
ineficiente, inefectiva e inequitativamente. Por su parte, la poblaciéng
en el caso de salud es consumidora inperfecta e 1ineficiente.
Generalmente no consume servicios preventivos en forma espontidnea. Con-
curre tardiamente cuando los problemas se agudizan y no siempre cumple
con los tratamientos prescritos. Pero més afin, su propia conducta crea
muchos de los problemas propios y de otros miembros de la comunidad. E1
incremento de la mortalidad por accidentes del trdnsito es um buen ejemplo
de comportamiento social. Evidentemente hay factores individuales
determinantes de este tipo de comportamientos, pero hay otros més
importantes de naturaleza mids global, que con frecuencia estin asociados
a estilos de desarrollo muy preocupados por el crecimiento econbmico y
muy despreocupados del desarrollo social.

La investigacién social tieme un aporte muy Iimportante que hacer
en materia de impacto social de las tecnologias y de los programas.
También debe ayudar a conceptualizar y a investigar el campo muy poco
explorado de las tecnologias de consumo de la salud. -

I. Relaciones Intersectoriales

La estructura de la administracién pfiblica, con una divisida de
funciones por sectores ha segmentado la responsabilidad del desarrollo
econdmico y social. Los diferentes sectores interactfian débilmente y comn
frecuencia compiten por recursos humanos, financieros y por poder.
Dentro de cada sector ocurre una situacifn similar. Las diferentes
instituciones luchan por su supervivencia, con poca preocupacifn por
articularse. La preocupacidn de sus ejecutivos se vuelca hacia el
interior, en el afdn de lograr controlar Yy coordinar esfuerzos de
diferentes unidades, departamentos y divisiounes. La administracidn
tiende a ser reactiva a presiones externas e internas. Evita correr
riesgos y teme generar coanflictos. Gran parte del esfuerzo de los
ejecutivos se dedica a resolver luchas internas intrascendentes. la
misidn pierde perspectiva, los resultados finales se desdibujan y 1la
credibilidad se debilita. Esta posicidén de retaguardia, formalista y
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reactiva, restringe la posibilidad de formacibn de frentes institucionales
para movilizar iniciativas estratégicas capaces de wodificar la situacibn
del subdesarrollo.

En el sector salud se han venido debatiendo ideas integradoras
entre el sector educativo y de los servicios de salud. La integracién
docente asistencial, de cuyos eventuales beneficios no se duda ha sido
débilmente implementada. Hoy se reconoce el profundo desface entre la
oferta cuantitativa y cualitativa de fuerza de trabajo y el pérfil de
necesidades de personal de los servicios de salud.

Igual desencuentro se produce entre la produccibn cientifica de
los investigadores con las necesidades tecnolbgicas del sector salud.
Gran proporcién de la investigacidn tiene mayor trascendencia para los
paises centrales que para los paises donde se realiza, La fuga de
talento estd documentada ampliamente, Los centros de investigacifn
reciben bajo apoyo y se articular débilmente con los procesos de disefio y
produccibn de tecnologias.

Los servicios de salud y las empresas comercializadoras no
dialogan con los grupos productores nacionales para hacerles presente sus
necesidades. Les resulta mds facil y expedito importar lo que necesitan.
Los paises centrales ofrecen los productos, la informacién y el apoyo
técnico. Ademds, cuentan con la experiencia comercial y el apoyo finan-
ciero y crediticio. '

_ Los productores nacionales, a su vez, deben competir con las
empresas transnacionales que contrclan la tecnologfa, los mercados y el

financiamiento. Frecuentemente subsisten precariamente en Tichos
restringidos de wmercados pequefios y débiles. No logran expandirse en un
medio de alta incertidumbre. Muchas de estas industrias, tanto

farmacefiticas como de equipos son dependientes en la - obtencidn de
materias primas, tecnologias de proceso y de mercadeo. La infraestructura
industrial débil 1les impide wuchas veces implementar estrategias de
integracidén horizontal. Las mds de las veces se quedan relegadas a los
procesos finales de ensamblaje de equipos con partes importadas y al
envase de productos farmacolbgicos importados, Sus controles de calidad
tampoco daa demasiado garantfa a los consumidores que ya tienen
prejuicios contra los productos nacionales. La fuerte promocidén de los
productos importados se suma al prestigio asociado a ciertas marcas que
llevan décadas dominando los mercados mundiales.

La préctica médica a su vez sigue modelos importados del norte.
La literatura, las becas, las reuniones cientificas y la propaganda
masiva ejercen una fuerte influencia en el comportamiento de los médicos
y de otros profesionales en la seleccibn y utilizacién de la tecmologia.
Pero ademés de los modelos externos, la segmentacidén de los servicios en
piblicos y privados, entre servicios oficiales y de la seguridad social,
establece patrones de conducta médica diferenciales. E1 mayor prestigio
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esti asociado a la practica privada y a la medicina de especialidades. La
atencidén médica general en centros de salud o en consultas externas de
los hospitales se ve como medicina de menor jerarqufia. A su vez en estos
medios los incentivos se reducen, la presién asistencia impide dedicacidn
y atencidn eficiente y si a esto se suma la restriccidan y carencia de
alementos esenciales se completa un escenario deprimente. Lo deprimente
es que allf donde se necesita la mas alta calidad y efectividad, all{
donde acude la poblacibn mis necesitada, se dan las peores condiclones
para proyectar el potencial tecnoldgico de la medicina moderna.

Las estrategias de coordinacién entre los servicios de los
ministerios de salud y de las seguridades sociales, solo se ha logrado
por excepcidn. La regionalizacidén como instrumentacidén de la
distribucién geografica de la cobertura, tampoco ha tenido la energia
suficiente para contrarrestar las fuerzas centralizantes y concentradoras
de recursos en el nivel terciario y en determinados puntos geograficos.

Esta descripcién de desencuentros, desintegracién, segmentacidn e
incoordinaciones, impide abordajes estratégicos de problemas fundamenta-
les. La suma de esfuerzos atomizados rebotan sin efectos mensurables en
procesos de desarrollo fuertemente dependientes de los pafses desarrolla-
dos.

Francisco Sagasti(35) ha descrito esta situacibén de dependencia y
de desintegracidn de los sectores de ciencia, tecnologfa y produccién. A
este modelo, como se muestra en la figura nGmero 21-9, se ha agregado el
‘sector educativo y los servicios de salud.
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Figura 21. Proceso de Desarrollo Tecnolégico. Graficas 8 al 9.
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En los paises desarrollados operan m@ltiples mecanismos integra-
dores que borram las fronteras intersectoriales. Es comfin encontrar toda
suerte de enlaces entre la industria y las universidades, euntre las
aniversidades y los servicios de salud, entre los financiadores, los.
sistemas de seguro y el sector de produccién y servicios. En algunos
safses el gobierno y el aparato de la administracibén pGblica estimulan y
apoyan estas integraciomes. En la Giltima dé&cada se esti produciendo un
desplazamiento importante entre el sector pGblico y privado. Este Gltimo
sector estid asumiendo un papel mayor en el control del sector salud en
varios pafses desarrollados y también en América Latina. 1La integracién
de hospitales en corporaciones cada vez més poderosas estid modificando la
sstructura de propiedad. Estos modelos tienden también a difundirse en
los pafises periféricos con impactos que es dificil de predecir.

El endeudamiento y la crisis mundial han favorecido los movimientos
rendientes a reducir el gasto pGblico. Esto se ha acompafiado por una
astrategia descentralizadora. Estos dos procesos debilitan el papel del
Istado y transfieren poder al sector privado, en un momento én que se
plantean reajustes mayores en las prioridades de salud. Si bien puede
ser un momento favorable para estimular la sustitucién de importaciones ¥y
la produccidn nacional de insumos de salud y probablemente también la
eficiencia en el uso de la tecnologia disponible, parece menos posible
lograr redistribuciones mayores en la utilizacidén y en el acceso a los
servicios ¥y a su estructura tecnoldgica. )

Este es el dominio donde se determina el tipo de proceso de
desarrollo tecnolégico deseable y posible. Los investigadores tienen
aquf el campo mas desafiante para generar informacién que logre impactar
a los actores de politicas del desarrollo del mds alto nivel. Es aqui
donde se encuentran mis preguntas mds claves y las posibilidades méds
importantes para debatir politicas regionales de tecnologias.

Por la trascendencia de los trabajos de investigacidm que deben
emprenderse, es fundamental que los esfuerzos del sector salud se integren
con los de otros sectores, También resulta esencial que las agencias de
cooperacidn técmica articulem su apoyo y promuevan trabajos en un frente
intersectorial que sume energias. Esta es una prueba singular para los
organismos de cooperacidn intermacional.

T Proceso de Desarrollo Tecnoldgico

Girvan(36) define tecnologia “como el conocimiento, habilidades,
métodos y procedimientos asociados con 1la produccidn vy utilizacién de
bienes y servicios en una sociedad determinada”. Agrega, "la tecnologia
se materializa en disefios, especificaciomnes, formulaciones, instruccilones
operativas, waquinarias, equipos, edificaciones, sistemas y otras formas
tangibles o casi tangibles. Estas fGltimas deben considerarse como
incorporaciones o materializaciones de la tecnologia, méds que como
tecnologia en si misma“. El mismo autor plantea otra diferenciacidn
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importante entre las tecnologias de produccibn, las de consumo y las de
organizacién, La primera, es la que se identifica mis frecuentemente como
tecnologia., La tecnologfa de consumo se refiere, segfin Girvan a "la
escogencia de productos o sistemas para la satisfaccibn de un requerimien-
to de consumo especifico. La tecnologia de consumo, agrega, define la
mezcla de bienes y servicios que la tecnologia de produccién debe
ofertar”,

La tecnologia organizacional se refiere, en términos del mismo
autor "a la organizacidn de la produccibdn, distribucidn y consumo”.
Estas categorizaciones son Gitiles para pensar en el proceso de desarrollo
tecnolbdgico. La primera, permite entender mejor el proceso de transferen-
cia de tecnologia entre paises, y la segunda, los procesos nacionales.
La simple compra de equipos, por ejemplo, no es una transferencia
genuina, dado que con frecuencia no incluye el traspaso del conocimiento
suficiente para su utilizacién, manteniwmiento, ni menos para su produccidn
nacional.

La produccibén e incorporacién de productos tecnoldgicos al
mercado, como pueden ser medicamentos, instrumental, equipos, instalacio-
nes, sistemas, manuales de procedimientos, programas de computacidn,
etc., es evidentemente un componente importante del proceso de desarrollo
tecnoldgico. Pero antes que este proceso productivo pueda ocurrir, se
requiere el aporte de la investigacidn bésica para generar conocimiento y
de la investigacidn aplicada que lo va integrando para generar prototipos,
férmulas u otra entidad de conocimiento aplicable., En 1la figura ntmero
22-10, se puede apreciar como se va integrando el conocimiento generado
en diferentes ramas de la investigacién b&sica. Un talento diferente se
hace necesario para identificar una necesidad u oportunidad tecnolbgica y
buscar el conocimiento necesario en las diferentes fuentes hasta poder
resolver el desaffo. En la literatura hay buenos ejemplos descriptivos
de estos procesos. Banta,(37) por ejemple presenta .el caso del
marcapasos.
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No cabe dudas que tanto este proceso de investigacibn, disefio y
produccién son dominios de alto interés para los investigadores. Tanto
es asi que buena parte de los indicadores de desarrollo tecnoldgico miden
el potencial existente en este dominio, Los productos tecnolbgicos
previo a las evaluaciones de calidad, efectividad y seguridad a que son
sometidos por los productores o las agencias regulatorias, entran al
mercado compitiendo con otros productos similares o sustitutos. Las
caracteristicas del mercado nacional e internacional es otra &rea de
investigacién importante. En ella se juega la propaganda, la comerciali-
zacibn y se negocian los precios. La contrapartida es lo que Girvan, ya
citado, denomina tecnologia de consumo. En este lado de la ecuacibn hay
decisores de diferente poder. Desde compradores individuales de ‘medica-
mentos de venta libre hasta poderes centrales de compra. La estructura-
cién de los productores, comercializadores y compradores, define las
caracter{sticas del mercado. El papel de las multinacionales ‘en los dos
lados de 1la ecuacidn del mercado, como vendedores y también como
compradores tiene repercusiones importantes, especialmente en los mercados
pequefios y débiles de muchos paises. El financiamiento disponible es
otro factor que contribuye a tipificar el mercado. En el caso de los
préstamos atados por ejemplo, se restringen las opciones de los comprado-
res, Similar situacidén ocurre con los convenios de intercambic comercial,
donde frecuentemente se exportan materia prima y productos agricolas
desde Latino América y el Caribe y se importa de los pafses compradores
los equipos y medicamentos que fabrican. Esto explica en parte la gran
variedad de tecnologfias que se encuentran en un mismo pafs y a veces en
un mismo hospital. Los responsables del mantenimiento conocen muy bien
las dificultades de conservacién de un parque tecnoldgico tan heterogéneo.
Cuando la tecnologia se introduce a los servicios y comienza a ser
utilizada se habla de innovacibn. También, la innovacién se da cuando
una tecnologia se comienza a utilizar directamente por la poblacidn quien
la compra en el mercado. Gran parte de la tecnologia se transfiere en
sus efectos o en su consuwo a través de los servicios de salud. Los
médicos y otros profesionales actfian en subsidic de los consumidores
finales. Son ellos los que deciden que tipo y volumen de consumo requiere
un paciente o una comunidad. Este aspecto es especialmente critico cuando
el pago por los servicios es indirecto y el paciente no juega su rol de
cliente interesado en optimizar su gasto.

La literatura ha dedicado especial atencibn a la difusién de la
tecnologfa. Gran parte de los estudios de tecnologia han documentado la
velocidad e intensidad de estos procesos de difusibn tecnolbgico. Hay
curvas clisicas que muestran la veloz incorporacién de una innovacidn que
con igual velocidad desaparece después de deficiencias wanifiestas y a
veces dramiticas. Los ciclos secuencizles de una tecnologia que es
sustituida por otra mis efectiva y/o de menor costo, ocurre cada vez mis
aceleradamente. Un tema que no ha sido conceptualizado ni investigado es
el papel que juegan estos procesos de difusibém en la estructuracidn de la
cobertura de los servicios. Menos se ha pensado en como administrar
estos ciclos difusores y el papel que deben jugar las politicas pliblicas
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en estos procesos. Aunque no hay investigaciones que documenten las
difusiones diferenciales por tipos de servicios del sector, puede
suponerse que el sector privado es mds conductivo de las difusiomes,

que los servicios de la seguridad social y de estos, respecto a los
servicios de los ministerios de salud. El tamafio de los hospitales, su
ubicacidn geogréfica, financiamiento, clientela, cuerpo profesional ¥
otras variables, seguramente determinan diferencias importantes de estos
ciclos de difusidn al igual que en el tipo de tecnologia que se difunde.
La estructura del financiamiento y de otros incentivos atrae determinadas
tecnologfas y configura mezclas diferentes. Esto explica que en
diferentes paises existan diferentes dotaciones de ciertas tecnologias y
que tengan diferentes patrones de utilizacidén, como lo demuestran algunos
estudios europeos.

Finalmente, si se sigue el flujo de proceso, es la poblacibn que
individualmente o colectivamente utiliza los servicios con la wmezcla
tecnoldgica - incorporada. Los patrones de utilizacidén por diferentes
grupos poblacionales, por tipos de problemas de salud o por tipos de
servicios es otro campo de investigacidn que puede aportar informacidn
critica a los disefadores de politicas de salud. Si la poblacidn se ve
no solo como consumidores de servicios, sino como una fuerza social que
participa en los procesos politicos y por lo tanto actfia en la formulacidn
de politicas pGblicas globales y de salud se puede percibir mejor el
papel de las' tecmologias de consumo. Son estas las fuerzas que presionan
por soluciones’>i La:.ideologfa de los consumidores, y de diferentes grupos
de consumidores>ijuega sus influencias para en algunos casos construir
palacios de lar'medicina de prestigio y en otros casos obtener servicios
efectivos y defbajﬁggpsto.

IR et s T

La formacibn»'de: estas ideologfas de los consumidores es el
resultado de las-' imigenes que se difunden por parte de grupos de
influencia, como” suelen:ser’ los cuerpos profesionales, los comercializa-
dores vy manipuladorestde la informacidn de masas. Este es otro dominio
inexplorado. S e LT
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En el papel<deibeneficiarios finales de las tecnologias difundidas

en los servicios de~salud-y:de las disponibles por acceso directo de 1la
poblacidén a ellas; - se:producen:-efectos, resultados e impactos de variada
naturaleza. Algunos impactos se dan directamente en las condiciones de
salud. Otros se Yexpresan-sen:r costos e Iimpuestos para financiar los
servicios. Otros puedenafiniproducir efectos no deseados y adversos.

As{ ocurre cuando: porsomisibnino se:dispone o no se utiliza una tecnologia
de reconocida utilidad. -Tambi&n-ocurre perjuicio por comisidn, cuando se
utiliza una tecnologfa::innecesariamente sometiendo a los pacientes a
riesgos y costos injustificados:.:La calidad de la préctica médica es uno
de los focos més atractivos para la investigacibm tecnoldgica. La
evaluacién de tecnologfa es: instrumento poderoso en este proceso de
anilisis conducente a la creacifn de sistemas de garantia de calidad.
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K. Entradas para el An&lisis del Proceso de Desarrollo Tecnoldgico

La tecnologia de salud se genera, distribuye, difunde y utiliza a
lo largo del proceso de desarrollo tecnoldgico. Para analizarla se
pueden abrir diversas ventanas en lo que puede considerarse una gran caja
negra. Asi por ejemplo se puede entrar abriendo la ventana de la
atencibn maternoinfantil., En el trasfondo se puede imaginar el proceso
de desarrollo tecnoldgico, a fin de dimensionar una unidad de anZlisis
que permita adquirir una perspectiva mis integral, Con frecuencia las
investigaciones se dimensionan muy estrechamente, por ejemplo, se analiza
la utilizacibén de una tecnologia, sin preocuparse de como se difundid,
como se distribuyd y de como se gener$.

Con este trasfondo se pueden ir seleccionando tecnologias
utilizando algln esquema o modelo de referencia. Por ejemplo, se puede
analizar la tecnologia del parto, o ampliar el enfoque a la tecnologia
perinatal. Se puede retroceder a los procesos tecnoldgicos de atencidn y
control del embarazo o avanzar a la tecnologfa de atencibn del recién
nacido y de crecimiento y desarrollo. En un marco més amplio afin se
puede enfocar la tecnologfia aplicable en la atencifn de problemas de
salud en los diversos estados del ciclo de desarrollo de la familia.

Un corte distinto y de gran utilidad es entrar por los niveles de
riesgo y analizar la tecnologia en cada uno de estos niveles. Utilizando
este enfoque se puede comenzar a mirar la infraestructura de los servicios
para conocer la forma como se distribuye la tecnologfa en los diferentes
establecimientos, desde programas comunitarios y centros de salud hasta
los grandes centros médicos. En todos ellos se puede analizar la mezcla
de pacientes/problemas de salud para evaluar la correspondencia entre la
estructura de la cobertura tecnolédgica y la estructura de acceso.

Si se desea profundizar en aspectos mis especificos se puede
analizar el estado del arte de la tecnologfaz aplicable a un problema de
salud categbrico. Con una visién m&s amplia se puede comenzar a
relacionar la matriz de resultados de salud con el perfil tecnoldgico
incorporado en las diferentes funciones de produccibn y costo de los
servicios de salud. Este anilisis de mezclas tecnoldgicas o agregaciones
resulta mis atractivo, pero complica los disefios metodoldgicos.

Una ventana diferente puede abrirse para analizar 1la tecnologfia
que se utiliza en la atencidn de adultos, particularmente de crénicos.
Aquf, de nuevo es recomendable utilizar el proceso de desarrollo
tecnoldgico como marco de fondo, se pueden configurar unidades de
andlisis y disefiar protocolos de investigacidn siguiendo un pensamiento
similar al planteado resumidamente en atencibn maternoinfantil.

Otra ventana puede abrirse para crear una unidad de andlisis con
un corte diferente, pero siempre teniendo como referencia el proceso
global de desarrollo tecnoldgico, Por ejemplo, se puede enfocar la
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tecnologia de prevencidn exclusivamente, cruzando todos los programas
prioritarios. Este enfoque fué wutilizado en un iwmportante estudio
realizado en Canadd. Del mismo modo podria -enfocarse la tecnologia de
diagnbstico, la terapéutica y la rehabilitacibn., Todas estas aperturas
son validas.

Una apertura diferente, que ya se menciond, puede ser por tipos de
instituciones, por ejemplo, hospitales regionales, En los hospitales se
puede mirar la mezcla tecnoldgica disponible, su utilizacidn, el acceso
de la poblacidn a ella, los niveles de productividad, la calidad de 1la
atencién y los impactos en las condiciones de salud. Se puede retroceder
para observar el proceso especifico de incorporacién de tecnologfa, la
antiguedad del parque tecnoldgico y los procesos de seleccibn, asignacién
y mantenimiento. Varios estudios est@n mostrando cifras dramaticamente
altas de equipos paralizados por falta -de--mantenimiento. Afin no hay
buenos estudios de utilizacibn, salvo en‘el &rea de medicamentos.

En campos wmés especfficos se pueden concentrar esfuerzos para
analizar, probablemente en una muestra de hospitales, la situacién de 1la
tecnologfa en servicios radiolégicos, de laboratorio, servicios de
emergencia, centros quirfirgicos y unidades de cuidados especiales. En
todas estas unidades hay alta concentracibén de tecnologias incorporadas.
Tampoco debe descuidarse el andlisis tecnolbgico en servicios wmés
generdles como pueden ser centros de esterilizacibén y materiales,
servicios de dietética, lavanderias y otros que también cuentan con una
importante concentracibén de capital. Hay estudios dispersos realizados
por investigadores operativos, pero no se ha logrado generar un proceso
analitico mis sistemftico que permita avanzar en 1la formulacién de
soluciones. Con frecuencia se menciona la “incorporacién acritica de
tecnologfa, tal vez bajo la influencia de los estudios realizados en
paises desarrollados. En América Latina y el Caribe, el dé&ficit
tecnoldgico, la antiguedad y obsolecencia del parque tecnoldgico, el
critico problema de mantenimiento y los bajos niveles de utilizacidén son
algunos de los problemas mis apremiantes que frustanm tanto al personal
que presta la atencibn directa como a los administradores que reciben la
presién para resolverlos.

En la figura nimero 23-12 se muestra la idea de la caja negra y
algunas opciones para la apertura de ventanas para analizar el proceso
global de desarrollo tecnoldgico en salud. En estos estudios iran
aflorando 1las &4reas problemas y los tbpicos criticos, ird emergiendo
informacién descriptiva de tipo diagndstico y poco a poco se ir:
perfilando una visién mis nitida que permita explicar y predecir. Este
es el aporte que la investigacidn en tecnologia puede hacer para que los
decisores de politicas, planificadores, administradores y 1l{deres de
opinidn puedan iactuar formulando politicas efectivas.
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Iv. CRITERIOS PARA DEFINIR PRIORIDADES DE INVESTIGACION

i Ordenamiento de los Criterios

El juego de criterios para apoyar las decisiones de determinacidn
de prioridades de investigacién, se han ordenado jerdrquicamente, desde
los de mayor hasta los de menor relevancia. Estos criterios deben servir
de orientacidén a los investigadores, para diseflar protocolos, a los
evaluadores de propuestas, para Jjuzgar su relevancia y a los
financiadores para asignar fondos.

A continuacidn se presentan estos criterios en orden jeridrquico:

3 Relevancia de la investigacibn en la formulacién de politicas de
tecnologfa de salud.

. Trascendencia estratégica de la investigacidén dentro de uno o més
programas prioritarios de salud.

. Potencial de colaboracidn interinstitucional y multidisciplinario.
i Valor de universalidad de los resultados de la investigacién.
4 Aporte metodoldgico de la propuesta y valor de ‘la contribucibn

tedrica al acervo cientifico.
. Beneficios complementarios en la formacién de investigadores.

A Capacidad de generacidén de interaccién entre investigadores,
formuladores de politicas pliblicas y lideres de opinidnm.

2 Relevancia de la Investigacidn en la Formulacién de Polfiticas de
Tecnologfia de Salud

Las investigaciones sobre tecnologfia de salud estdn dirigidas a
apoyar el proceso de formulacién, implementacién y evaluacidén de
politicas tecnoldgicas en los paises miembros. La relevancia debe
encontrarse mds que en el tema y en el disefio metodolbgico, em el proceso
de consulta y decisibén que condujo a la seleccibn del proyecto. La
calidad del proceso de consulta e interaccidén coun los decisores de
polfticas y lideres de opinidn debe documentarse en la propuesta.

También debe incluirse una descripcidén de la politica o normas,
sean estas explicitas o implicitas, una revisibn critica de ellas y un
planteo explorativo de opciones posihles.
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3. Trascendencia Estratégica de la Investigacién dentro de uno o mis
Programas de Salud

Las investigaciones de tecnologia de salud deben estar orientadas
a generar informacidn trascendente que contribuya a elevar los..:impactos
de los programas de salud prioritarios en las condiciones de salud de los
grupos poblacionales m&s necesitados. La trascendencia debe demostrarse
en térwinos de grupos que potencialmente resultarfian beneficiados ¥y en
término de eventuales beneficios, :

En el protocolo debe identificarse la poblacibn beneficiaria y
estimarse la magnitud de los beneficios. '

4, Potencial de Colaboracidn Interinstitucional y Multidisciplinario

Las investigaciones en tecnologfa de salud deben incorporar a las
instituciones que tienen responsabilidad en una o mas etapas del proceso
de desarrollo tecnoldgico y asegurar un enfoque y participacién
multiprofesional. El auspicio institucional y la conformacién del grupo
de investigacibn deben evidenciar el cumplimiento de este criterio.

5. Valor de Universalidad de los Resultados de la Iuvestigaciﬁn

Las 1investigaciones de tecnologfia de salud deben generar
informacidn que sea de utilidad, no sdlo en el contexto local en que se
ejecuta, sino que debe tener valor para otros pafses de 1la Regidén. En
los protocolos debe incluirse una revisién del problema objeto de la
investigacidn en diferentes paises de la Regibn.

6. Beneficios Complementarios en la Formacibn de Investigadores

Los proyectos de investigacién en tecnologia de. salud deben
ofrecer oportunidades muy abiertas para la formacién y desarrollo de
investigadores y equipos de investigacién en diferentes disciplinas
investigativas. En el protocolo, debe indicarse en forma explicita el
papel que el proyecto jugarid en esta materia,

7. Capacidad de Generacién de Interacciones entre Investigadores,
Formuladores de Politicas Piblicas y Lfderes de Opinién

El proceso de investigacibn debe asegurar la interaccién de los
investigadores con los formuladores de politicas pliblicas y los 1l{deres
de opinibn en varios momentos criticos. En el protocolo deben identifi-
carse con quienes y en que momento se dari dicha interaccibdu.
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