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PROLOGO

Este documento es'
en tecnología de salud
Tecnolog~ de Sal~d.

el
"y

)-'

primero que aborda
forma parte ide la

el "tema"de. investigaci6n
serie de Desarrollo -<de'

El programa de Tecnología ha incluído' una línea de trabajo
especial ,para gen'erar-y apoyar la generación de conocimiento en el amplio
campo de la tecnología de salud. Este programa' está, descrito en una
serie de documentos de orientación.

El objetivo de este programa es:

Generaci6n de conocimiento

Promover la investigaci6n en aspectos macro y micro-tecnol6gicos
en apoyo de la formulaci6n y evaluaci6n de estrategias y políticas
t.ecno16gicas, desarrollar metodologías y elaborar protocolos
colaborativos.

Este objetivo se integra en el objetivo estrat~gico mas amplio:

Conocimiento para la conducción del proceso de desarrollo tecnológico
,-------------------------------------

Cooperar con los países de la Región en la generaci6n d~
conocimiento relativo al proceso de desarrollo ~ecnológicoy a su
arlministración; incorporar este conocimiento en habilidades y destrezas
del personal de ':saluda nivel de operaci6n y conducci6n y gestaci6n de
proyectos de transformación y difusi6n de información relevante.

A su vez este objetivo estratégico contribuye, al logro del
propósito primordial del programa de Desarrollo de Tecnología de Salud.

Propósito Primordial

Contribuir a ,fortalecer las relaciones entre los países de la
Región para facilitar la transferencia de tecnología en términos de
intercambio justo, fortalecer su capacidad conjunta para negociar en el
orden mundial, 'Y generar un proceso de desarrollo tecno16gico en salud en
América Latina y'el Caribe que modifique las relaciones de dependencia y
asegure el acceso equitativo de toda la población a los beneficios de la
salud.

Este documento ha sido preparado con la valiosa colaboración del
Sociólo'goe Investigador, Dr. Héctor Apezechea de Uruguay, en su calidad
de consultor a corto plazo. Deseamos agradecer su apoyo y las múltiples
recomendaciones que formulara para orientar y enfocar las actividades en
este campo.
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Un reconocimiento especial deseamos ha~er al Dr. Juan César
Garcla, quien contribuy6 en el debate y apoy61a iriiciaci6n de la primera
investigaci6n ' impulsada por tel !,;PROGRAMAen conjunto ' conla unidad de
Atenci6n Maternoinfanti1 Y su .Centro Latinoamerica~o. de Perinatologia
(CLAP). r." r f

. , La preparaci6n del documento estuvo:a':csrgo. de., .las ,Sras. Rosa
Estevez ,Eli zabeth Rodríguez,1 Alicia G6nzalez: Y' (Jaiffa, Rodríguez, quíenes '.
con dedicaci6n Y entusiasmo. han contribuido: a perfeccionar la edici6n
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INTRODUCCION

,Este documento abrel~. línea de .. trabaj~ ,de Investigaci6n de
Tecnología de Salud e introduce al niundo de c6mo adquirir conocimiento.
El énfasis está en' c6mo'adquirirlo ,y. ,~~ . en que ,conocimiento adquirir.
Esto Gltimo s~itobjeio de otros doc~mentos. •

. ~ ,.,J _ ~ ¡.,' 1" + ~'oo. ~ ~

t . ~ '",l. • •• ~ •• -:- ~ ,1 .1

Lo que sabemos sobre tecno1bgía de salud es bastante, pero 10 que
no sabemos es sustanci~!ment~.mayor~ Sabemos pastante.sobre tecnologías
de alta efectividad., y : bajo'''costo. ,. Sabemos escribir y conceptualizar
"equidad". Pero nós-abeinos. c6molograr que toda. la población se
beneficie de e~:ta~ •..t,ecnologfas/" r,:l"'~.-' .. j., i " • '.,;; ,,' ".

'~ ~ ,

Hay dos" re~'¡idades: u'na, 'la "~ue . ~'o~fo~mam'o~ ~~n conocimiento que
recibimos a traves de libros, 'medios informativos y, conversando. Otra
realidad es la que'dxperimentamos, esl~ que vivimo~. ~ .

..•"fl ~ ~. ~ . ~ -, "' ,_.~ .'", "- ~-.~
~ _~,:t., . ~. l ~; (j'''"'' ~ ;O;,¿ )'__~.. .'/

Cuando hace frío, sen.timo~ ..•e~ ,frío sin tener'" que escuchar las
noticias del tiempo ~para saberlo.' :'Cua~d~ escuchamos" la noticia de una
ola de frío que. está entrando, ,se junta 18; información ,con una
experiencia vívida~'~~ refuerzan.

t \ :¡;; '!"- ."',., !4

¿Cuál es la r'ealidad d: la pobreza? iCómo la conocemos? ¿Podemos
conocer la pobreza leyendo libros y sin haberla experimentado? ¿C6mo
formamos nuestro conbcimiento y que-papel juega la investigación?

Todos los seres humanós necesitamos conocimiento y nos gustaría
entender 10 que pasa y predecir que pasari. Las personas necesitan

, ... .

conocimiento. Los ,que" deciden depender fuertemente del conocimiento que
obtienen. Las instituci~nes necesitan aprender ~ e~frentar desafíos.
Las sociedades, necesitan aprender' a' lidiar con problemas cambiantes y
desafíos de compleja naturaleza. . .

. ,
En un mundo :de acelerado -carríb~o,no conocer. y aprender 10, que

ocurre en el- ambiente y no intentar. I?enetrar el.,_ nebuloso futuro, es
inconciencia.

'¿Qué aporte 'puede' hacer un -~rograma de" cooperación tecniGa en
desarrollo de t~cnología de sal~d en este campo?

Este primer documento es solo el comienzo para iniciar la bGsqueda
y construcción de una respuesta:; ¡;" -. •

'-iJ : • ~

En este' doc'umentose'r"evisa ".'el proceso deinvestigaci,ón, se
analizan sus fases: e interrelacione~, se sugieren ideas para diseffar
protocolos y se 'discuten criterios par;a, establecer prioridades.

~
. Esto no - es un documento

metodológicos específicos. ; Estos
publicaciones especiales.

programitico, ni I ~borda aspectos
temas serin objeto de trabajos y
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D'entro de esta misma línea de' Investigaéión de Te~nologí~ '«3e Salud
se irán publicando' y difundi¿ndo.'los prot:'o'eólo's; diseñados para que la
comunidad de investigadores, doceñte's y ejeébÚvos' 'se. informe, contribuya
a su cdtica y perfeccionamiertfó;:' estab'lezcal 'cóntactos y acciones
colaborativas y sirvan como casos en la enseñanza •

.~. 'Y- ~ r ' ." .-''':.••\ . '''•.'".~r.•.~.,.::~'.,1 "~,,t.- ~.f •

r _. ~~., . _""" ":{ 1 ~ ;} . 't •• :

Todos tenemos que aprender a investigar:., , no es la tarea de unos
pocos investigadores. Tenemos:"'<iueapfender'~:a" perfeccionar nuestro
sentido inquisitivo natural~ Es""f'elIte espír,i t'ti. iriquisi ti~o y crítico el
que debemos fortalecer. Los metodos ytéci;i'ca'~' son' instrumentos a
nuestro servicio y no debemos sentirnos esclavizados por ellos.

. '. 1 '~, ; c •. "\ n ~•. ,

~. " ~t 1 _ t • ~ h .•• • , ,. •

El prógrama de tecnología esti interesado en investigar lo que es
relevante, aunque los métod6s ••sean dé'biíes ' :y Ol:ie~tra habilidad
restringida. No interesa apoy~r investigaciones" que aunq~e utilicen
metodos sofistiéados, aborden t'ópicos' irrelevarites. " .,.

.' ., : . '. (" ....:e .•. ~'f.?:. - : 1 -.~~.,..¡t.(,;"..... - "-:i "í '5..

Peroloc masimportante"!es 'que1á )in~éstiga~ión ~sté' dirigida a
• • '",' 1 ..

promover directa o indirectamente, a co'r'fo''''o largo plazo, cambios y
reformulaciones en las políticas .~ecnológicas .'en s,alud.

1. PROCESODE INVESTIGAGION
I ~<

1. Sentido Inquisitivo . "

"Prictica~ente' todas las' persona~ ~ -mucbos animales también,
exhiben el deseo de' predeCir 'circunstánc1as del' futuro" • (1) Los seres
humanos tienen una inclinaCión nat~ral' pa'ra e plantearse interrogantes y
buscar respuestas. '.,'.,',, ."<,',':.,,,;;,',,"" .

f~ .-. -' ••• " .."

El conocimiento proviene de diferentes fuentes y se obtiene a
través de la revelación, autoridad ,in'túf.c'fi5ñ ,'., experiencia y de la
ciencia. El proceso de revelac{ón' es int~tno 7 y su fuente no es visible
por lo cual no hay forma de observar cómo ocurre. Esta fuertemente
asociado a experiencias divinas, espirituales, ' místicas y mágicas. En
algunas culturas esta forma de 'coÍiocimientó es 'dominante y determina
importantes formas de comportáin:fknto"'ind1vi"dual y comunit~rio.

'.. ..,. 'Ji ~

La autoridad es una importante fuerza y forma de adquirir
conocimiento. Tomamos muchas decisiones ;uste~tadas en este tipo de
conocimiento. La propaganda a tra~és de medios masivos de comunicación,
la prensa, especialmente-d~ la de' mas, 'prestigio nos transfieren
información que asimilamos y transformamos' en conocimiento. La
tradición, entrenamiento, certificación y rep~tación ayudan a identificar
la autoridad • Esta autoridad, difiere de ".la autoridad científica en el
sentido que la última puede se; c~estionada "po'r la comunidad científica
con metodos mas rigurosos.' . ".
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La intuici6n surge como sentimiento sin que ocurra un proceso muy
consciente. La persona hace connecci6n con el medio y siente en un nivel
subconciente que algo ~st~ bien o mal. Este conocimiento puede o no ser
verdadero, pero ello no puede ser evaluado.

,
~ •. - IEstas f9rmas casuales de inquirir difieren del 'quehacer científicotque es una actividad consciente ~ue se planea cuidadosamente y susl

resultados son evaluados por la comunIdad científica. '
! -i' - ::. ~

, La experiencia 'es otra- forma de conocer ~que
denomina sentido com6n. Al igual que los anteriores no
imposible sabei e~ sentido com6n de quien-es el v~lido.
• ~ t •.

corrientemente
es evaluable y

se
es'

2. Teoría e Investigaci6n

La ciencia se compon~ (simplificando)
racional y de un sistema de observaciones
científica se refiere al primer sistema y la
aspectos de observaci6n.

de un .sistema ~l6gico o
de hechos. La' teoría
investigaci6n trata los

La teoría describe relaciones entre partes o componentes del mundo
que nos preocup~ y ia ~nvesti~ac16n provee los medios para ver si dichas
relaciones realmente existen.

Fletcher, (2)" señala '''Como'clínicos, debemos usar. varios medios
para encontrar respuesta a diversas interrogantes. Mas que nada,
confiamos en nuestra propia experiencia, la 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 clínicas a que llegamos son v~lidas"•

.,', .

'. :,
.1 ¡¡, ~ l. "

cJ f I

..,
'.

.,,:,.¡:.,

r ~ r
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Los clínicos se enfrentan en la practica diaria de la medicina a
complejos Ü}pi~os e i'nterroga~t~s'.':>! ,""\'

. -11::.. ; ó. '-, • ",1 f::'." <

• ~:1 ~ ...; ""1; t-

Los mismos autores especi~i~an estos t~picos '~~~terrogantes.

<,

Normalidad Abnormalidad tEsta la persona enferma 'o no?
¿Qué abnormal,id~?es, están asociadas con
la'presenci~ de.li'enfermedad?

_~ -J~,J'" - -, ~

Diagnóstico
, -

1- ¿tuán aceitados
diagnósticos~ ..j

son
- . '; ~"/: ...•

los ,examenes

Frecuencia ¿Con qué ,"f!ecuencia
, " t. enfe rmedad?

se presenta la

Riesgo
¡

¿Qué factores están asociados con una
mayor probabilidad' d~ ia enfermedad?

Pronóstico l~; ¿Q~~ consec~.~I~cta.s
enfermedad?

se derivan de la

Tratamiento

Causas

¿C6mo cambia el tratamiento el curso de
t. la 'enfermed~d?'

¿Qué cOIldiéio'nes condujeron' a la
enfermedad? "'"
¿Cuál es ,_el mecanismo patogenico de la

. ~ ,. ~ .•. . ~~
.¡enfermedad?

Para enfrentar estas interrogantes los medicos usan un enfoque
clínico epidemiológico que les permite observar e interpretar. Se mueven
entre la observacióR' del paciente y la teoría rHsponible. No siempre y
mas de las veces, no existe una teoría que les facilite la interpretación
de las observaciones.

Todos los profesionales de salud se enfrentan a problemas e
interrogantes. Los administradores enfrentAn problemas y tópicos
igualmente complejos y mas frecueritemente que los medicas,' no tienen una
fuente de respaldo teórico que les permita relacionar e interpretar lo
que observan. Aún más, no disponen deadecu.;¡do instrumental para
observar. Más aún, tienen mucho menor 'acceso al conocimiento teórico
disponible. Más grave, cuando tienen acceso a este cuerpo teórico, éste
puede no ser válido en el contexto en que les toca actuar.

,"
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"J 1. ÍnvesÚgáci6n:,y ""t~~déson" d'o's<,lp-roceso~t{~t;m~~e;nte" relacionados,
,.. . '. ". .•... • ...• t

pero uno no sustituye -al otro." . La~'16gfca de ,la teoría no es suficiente.
- ,~ <.. ,,.;,., - :..' .:. . ~ '.- "'.: ,; '0.1 ;:, . ,

Lo que.puede ~er una expecúlaci6nmuy~6gicapueae' no conformars~ con los
hechos. Por otro lado, la colecc'i6n"rle ribservac'iónes'ae :héchos 'empíricos
no provee comprensi6n. La acuJllulaci6n>de datos no es ciencia. ,

" • • "'Ji, ~ "1 ',..;> .v.~.,,-,'", ;1;>,. ,,'\' e;~:... ';'~-- .~y>~~ll~ ~:;',::', • i

Las interrelaciones ~entre'" teoría: e 'investiga'ci6n son mucho mas
complejas. ,La relación un .tanto ~lmpiista presentfda es 6til pero
insufic~e~t~.:"~'La' ..,:;f'lnvestiJ~c~~nJ;>a~{ .través .. ,de,j: 'la~ ~ nÍ~.nipulaci~nes
metodologl.cas de datos tambien ayuda a comprender a un cierto nivel •.

.o!:,~. • r';,~ .í-l,~':~ ;;-,¡~ ~;~,..;, ',.i .."';¡ ;..-"'.5"':~~."";tH:,,: .~, <._~ ~,,,,r'i 'f¡" J~'~~ Ji'"!.. '".

3. Modelos de Ciencia

" .. ~, :. •. . ~ - ~ ..:,. o.~ ' '"f ..,' ..,..,.~_ 1"". ' ;, fr, ,-¡¡ ;.. •••• ~,.o\- .

En 'el "modelo <'tradlciorial~' 'prevalenté en 'la' enseñanza de
investigación'/, se:1piénsa. en- lá 'secu~'ncia teoría,n"bperacionalización y
experimenta'ci6n.,l .•.h )\.-I':"''',b ~.", ,,';; ,:...I • ..: •.•~ •• ,.'J~,!:' b;.~J.: :..'¡ ¡'.,"t" '~_ "j. ,;~,.

f. ',~ .~,,~ r:.:. <.~ l~J.~',!' 1'..• ;...} i;.\~"'~"..4 .• 'l:' 1'~ t ~.~j_~)} .•J rf "iE..",.f r r.! ~; ~J-. ~~~:~f;::?

El investigador parte, con una inquietud e interés en un aspecto o
problema del mtlndO: real. ,e -Un:1ep{demiólogo '\:>ued'e,Jint~resarse en medir
resultados ,de '1.3.s 'intervendories~de' salud. ,,1 Un' economista" en salud puede
estar in te resada eri~c6noce'r el costo :de diferentes intervenciones. A su
vez un cientista político '1.e .,.pu~de ,inquietar eldÜerente uso que los
grupos poblacio~ales hacen.de ciertas intervenciones.

Cada uno busCa' su propia teoría de ,sustentaci6n, uno la
epidemlo16gica,el.~otrola teoría e~on6mica y el tercero la
política para formular sus hip6tes'is •

.~.

teoría
teoría

~.
.,"'"

.~

Ubicados en el ambiente protector de su disciplina comienzan a
operacionalizar. Espe.ciflcan:t0s pasos, procedimientos y operaciones que
deben seguir para identificar' las variables, observarlas y medirlas.
Deciden la unidad de análisis, la ~;muestra, 'diseñan un. ,cuestionario: u
otros instrumentos para recólectardatos. Formulan un protocolo y
obtienen recursos. A"continuaci6n re~lizan ~a observación, entrevistan,
experimentan, analizan y, finalmente~ prueban la hip6tesis¡.~ - ,,;

Esta visi6n clara, Jáci1menteenten'dibl~ y nítida en sus pasos, es
muy útil pero es insuficiente. En la práctica el proceso de
investigaci6n es mas abierto y. flexible que la visi6p lineal que proyecta
el modelo tradicional. Esta visi6n da la idea que investigar es algo
rutinario, posible de realizar fácilniente si se sig1J.en los ,pasos. La
investigaci6n es "un ",proceso mucho "mas dinámico, cre,ativo e imaginativo.
No debe verse co;no.uria línea de.pr~du2ción procesadork de datos.

Las teorías r.ara vez son: resul tados" de ,un proceso puramente
deductivo, Son' mas bIen el resultado de una., larga secuencia de
observaciones e interpretaciones, de observar y simultáneamente pensar.
Muy pocas veces se logra confi rmar una teoría a través de una sola
lnvestigaci6n.La evidencia s'e va construyendo y acumulando a 10 largo
del tiempo en apoyo oen rechazo de la teoría.



Los conceptos .e indi,cad()res, mas, int.~resa.9,tesqu~ se utilizan. casi
siempre se prestan para . varta'das, interptefáét'ones . y ~med:f,ciones. Las

'. . : -'_~' .!. ',.' '-,_,",o '.' . , _, .•.• : •. _ ;:;1 •• ,-:. ';J _ ,.' ,", ~ •. . • .' •

relaciones que se geóeran en .la. ;m.ente del 'investigador Y los. fen6menos. ~ ,. . _. '';~. .,.':F.' \11.",-,>t. ~ ".' ";\,;1 ,i" "'~.-..i:'r.,':.-; .'. ,*'~i ,- ,- . -~,.
que observa nunca tienen igual ,nitidez en~l mundo real., . , ; ".;;.'::.l ~,'~ ';",:"",''o."~(~? ..•• . .1>' :r, ~ -.~.Cl" . f, '\" '1

La int~i~'i6ri 'y "el aza~:"~~U:b{ién' juega'k~~ >pkpeI;'~~ 'ía '¡:in've~Ügaci6n
que aunque llamamos científica es. también,un,a~te.,.. ., '

..LL-:, . .4', ~1¡.-1 --". '1 t ~ ,#,- •• ~ ~ ~.~';."'!f-"l' : ,f':' •.;

I ro. _ !' j: ". ~f:' . f.'"' •... ':. ;":F' '\ •. ' _~ (, . ";
El modelo' trádidonal: con, su. secuenda',teo'ría.operadonalización

y observación es uno d~ los s:ist~mas lógico~ <que 'tiÍ:iliz,'a la ciencia. pero
no el único. Él' at'ro modelo~ ><el' induc.tivo. 'va de 10 particular alo
general. de los hechos a la teoría. .

El método dedu,c;.tivo ,v~,de .•lo genera~.qu;efPuede,~er, una hil?otesis 6
una estructura mis compleja,.de teoría. a 10 paiticular que son.~os hechos

• • 1 •• •• - ..¡, ~,;, : jo , ..: - , .• : ,,-. ,'. ~ I '. .' '. . '

inmersos en una realidad determinada. La observación de esta, re~lidad se
contrasta con las hipótesis y teoría para ratificarla o rechazarla.

El método i~ductivo c'~;i~~~a con i~:..~l;s'e~vacit6~: de la ;e'alidad.
recogiendoinvermación. construyendo patroneSty.analizando ,relaciones que
se van transformando en conclusio~es proviso~i~~:<' Estas' a su vez pueden
ápoyar la 'formulación de hipót~sj~: •.~., '" "
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la figura número ,1 se presentan losEn
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Wa11ace, (3) J10gra integrar estos dos -métodos :en ,lo q'ue :denomia la
rueda de la ciencia, como se muestra en la figura número 2•

.' .. :~.... -.. :-"'.".7:
. . . . . . . . . . . " . . . . . . . . .', '. . . . . . . . . . . . . ~.~ . -: ~.~. "'.; - •. :.

• ••••• : •••• '. ','. o .••••••••••••••••••••••

• ••••••• ',. ••••• '._ ••••.• ' •• 0

: ' ...~

. . ,~~.. '.' . . . . . .
•• o •• '.,0',' ...•.••• ;

. . . . . . . . . . . .,,'.~.~_. ,~ .' :~....,. . . . . " ; ',--,.' . . . :
............... ,'. . . , ..

,
Figura 2. Método dequctiy~~i~ducti~óiñt~grado (Wallace)

La rueda de la ciencia de Wallace integra el método deductivo en
la secuencia teoría-hipótesis-observación con el método inductivo en su
secuencia observación-genera1ización-teoría.

Klein haum(4) presenta una conceptualizaci6n del método científico
más detallada. Al igual que Wallace ubica el conocimiento teórico en el
norte y las observaciones en el sur. El proceso de formulación de
hipótesis, siguiendo la vertiente deductiva, permiten pasar de una
conceptualización a especificaciones operativas. Después de obtener la
información de la realidad, comienza un proceso analítico y de
interpretaci6n, una búsqueda de generalizaciones. Finalmente, 10
encontrado se contrasta con la hipótesis formulada y se reinicia el ciclo.

"1
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El enfoque inductivo parte con 'la observacion' desde el' punto 1 de

la figura númerd' 4. "'En el"" análisis 'de estas .' observ'1ci'ones se' busca
I :\' ~. ~. t ~. . ' . A' '. '" "

descubrir 'las relaciones entre variablés, 'las 'cuales' pasan a 'convertirse
:] . "", "',

en conclusionesprovisorias. Cuando' se tiene poco conocimiento de una
situación este ,enfoque resulta especialmente ,ú,~.i.l. . :i~Sin . cierta base
acumulada dé cónocimiento, )a, fonriÍJlaci6n . de 'hipótesis resulta un

• ~ ' . • ~ J ,~ #' ~ t.. ." . '. r., ..ejercicio de poca' utilidad. ',' ,.,,' ., -' .'
, ..••-. '.'~ ..r!.->' i~'~ Pl,¿(:~,,,'. • ... ~1'::.. '~,.L

Con las conclusiones provisorias se". pueden formular hipótesis,
pasar a la' observación .y seguir con"'la -'prueba de las hip6tésis. para
aceptarla o rechazarla.' tas' hipótesIS rechazadas reabren el ciclo de
formulación' de ml'evashipótesi s~ ' 'J,~ ';ll.~, ," • . ,,"1,.,",..1' ~',

• l' r (,,o,. ...T'~.'7¡Jl'~-¡f';d' oC};:¡c;:. ~:j'~.: .. ~,~~ (:~.f;i~.r~_~:-'"
¡l' t' .,: .~.. ~1'"", )- ~'" ~"-""' .•.' .,....•., .•.. ~ •••. .;:~r.. ".•..• :,.,"~ ; ..:<.•.... ,.,

El enfoque deductivo parte "formúlaÍldo' hipótesis que se sustentan
en el conocimient:!b científico existente" o en un desafío a esta estructura

.; • \ - ,,' ..-. <", ••••. , i' ,. •• . f .'
teórica. De allí, como se ha señalado'" para a" la" observación, . 'sigue con

. '- . \ :~ ~ .~~.. .) •. ':
la prueba de la ó las hipótesis .~ retro~limeritá 1. teoría o reabre nuevos
ciclos de investlgación. ' . '1,' [', " .•. :..•.. :1, 1.:-:

J

F

I

I
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1

!
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La ciencia e~ l¡,~utoridad cognoscitiva mas importante en el mundo
actual. Kuhn (5) propuso una nueva interpretación de esta autoridad en
su obra "The Structure' of Scientific Revolutióo". Su pro'puesta es que la
autoridad de la ciencia' reside finalmente no en el método, á. t-ravés 'del
cual se adquieren, respuestas, sino en la comunidad 'científica que obtiene
dichos resultados~~

,.i . .' .
El conceptb central de ese pensamiento es el de paradigma, término

que define como~ r"Logro científico universalmente reconocido, que por un
tiempo provee eli,rmodelo de problemas y soluciones a una comunidad que
practica la disci~lina'~. En este concepto seincl~ye tantq. el cuerpo de
conocimiento comoTla.función de adquirirlo. .

El paradigma, juega un papel' foc.~l., para alcanzar consenso entre los
ciiembros de una c6munidad científica.

que
por

paradigmas
sustituídos

La histor~a,~' según Kuhn,' múestra ejemplos de
dominaron el pensamiento de una época, los c,uales son
otros pasando por períodos de revoluci6n' ci~ntí~ica.

Para los p;osi 1:;ivis tas, el producto de la ciencia son las nuevas
leyes empíricas que permiten explicar y predecir hechos en base a ellas.
Para Kuhn el producto es más rico, incluye no' solo las leyes empíricas
sino también modelos, reglas, metodologías, valores, principios
metafísicos y verdaderamente una forma distintiva de ver todos los
fenómenos del dominio. Aceptar un paradigma es aceptar una visión
científica, metafísica y metodología integral del mundo.
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Desde un punto de vista positivista en que .lasleyesempíricas son
el product'o del logro cient!fico,'ias' .ciencias -"sociales .'~n , su' sentido
amplio no podían mostrar résult'ados, ti. tenía qui:t aceptar .se 'discUt':í.~ra su'

.' '. ~ '.'!" ,- '.:~'''>,."'. i ...•• '.t" '''-'J:. ,,':-', _,' - ~",~.,. • >.' ;', •••• ~ :'-.' ;

calidad de ciencia. . . .,.". .
••••• " ":00;,. " .f' -"- ':;' ~" f' :..'.. -:_;J', 1"' ;¡ .~ •• ; - .' •

i~s
ser

'. " ",::i :.~:'#' .•.~,.~".~: . , " •.': .' :

Despu~s' de ap'arecer la ~obrá' de Kuhn con 'tina .vision mas congenial,
~' ~. :...',f , . . ,',': .. j ,i e ~-'_ ... , ~ .

ciencias sociales encontraron" un marco' en que. sus resul tados podían
identificados y reconocidos como logros Científicos~' ....'

. Técnoiogía';'es ~~ ;;~io~ió'ro q'ue. ha sido trabajado co'n mas intensidad
"', '~:(:.' ~! l. ¡:.,J.L.jt;', ••.••.h.~~¡:' I~/ ••.,. <! ~1'~;. ,','

por las cienciasecori6micas,:~on .un.infasis .en los aspectos productivos.
Poco ha sido el -l'rábajó"'investig'iiü'vo'reai'f~8:do\E!O tecnología. de salüd~
Las investigaciones en este campo h'an uti1i~adó"!lrib'delos"'nÍicro,' enfocando
una o varias tecnologías para evaluar su efectividad, costo y seguridad.
, . - ~, " .. ~. ~'.~ _/,_?:,:",-",,~ ....•. ,,1,.: .. -t::'"T:'-"';" .... ; ..; J"" ","

warn~;( 6')!.' 'realiz'6' u'~ a'haÚsis~:' d~.~Hia~ pubÜc~ciones de
costo-benefido"-y~ costo-efec'ÜvlcÍ<id, con' dat'ó's "'desde' 1966 hasta" i978
fecha en que se habían ácumuladO"SOi artículos:' '.' ',q •. , !.

De estos
de tratamiento,
prevención.

artículos, la mayor proporción se referían a tecnologías
seguido de tecnologías de diagn6stico y, 'finalmente, de

En' el
presenta .el
evaluaci6n de

. . _.....¡ \ , ..~ l .•..

documento de la Oficina c1~ Evaluaci6n
siguiente gráÚ~Ó' !d'~ difusl6n 'de,
.' •• _' ~_ ,.~.,. • .:~ 1. ~

tecnología.

.,
;'. -,," ~. ,

,de Tecno¡'ogía (7) se
la literatura sobre

.'., .

~.
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Figura 5. Difpsi6n de literatura sobre evaluaci6n de tecnología de
atenct6n de sa~ud (1966-77). Oficina de Evaluaci6n Tecnol6gica OTA.

Análisis de costo-efectividad.
= Análisi~ de costo-benefiCio.
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Este campo emergente de la investigación en
paradigma propio. Aún se nutre de paradigmas de )as
y sociales por un lado y de 18 salud publica por' el
científica está surgiendo solo recientemente.

11. DISCIPLINAS DE INVESTIGACION

1. Enfoque pandisciplinario

salud no tiene un
ciencias económicas
otro. La comunidad

La compleja naturaleza Y dimensiones múltiples de la tecnología de
salud obligan a recurrir al repertorio teórico-conceptual Y metodo16gico
de variadas disciplinas.

Más que un enfoque interdisciplinario se requiere una integración
mayor de tipo pandisd.plinario. Las disciplinas que pueden hacer un
aporte más importante son:

operativa y análisis de sistemas
social
y anáiisis de políticas
evaluativa
del futuro y pronóstico tecnológico

Investigación
clínica
Investigación
Investigaci6n
Investigaci6n
Investigaci6n
Investigaéión

epidemio16gica, incluyendo la epidemiología

Todas estas disciplinas son expresiones del proceso general de
ciencia e investigaci6naplicadas a dominios especializados. .Comparten
muchos métodos pero tien"en repertorios especializados diferenciales.

'.Sería demasiado optimismo pensar- que el trabajo pandisciplinario para
investigar en el dominio am'plié>de 'la tecnología es una empresa fácil.
Al contrario, este será un proceso integrador, .lento y progresivo. El
resultado no sera una simple ,adición.' Será mas bien una multiplicación
de potenciales. ~~.

2. Investigación ~pidemiológic~

John Snow(8) inició con sus trabajos s'obre~cólera, los estudios
sobre epidemias en la población. Hoy epidemiología es un amplio campo
que incluye los estudios de salud y enfermedaQ en las poblaciones.
Incluye, sef~únKleinbaum, et al(9) 'tópicos muy, variados como enfermedades
crónicas y dgudas, calidad de 'la atenci6n desillud y problemas de salud
mental. El dominio de preocupación de -l~ epidemiología se ha ido
expandiendo y se ha ido enriqueciendo el conocimiento y las
interrelaciones con otrs disciplina~.

El objetivo de la
estado de salud de la
enfermedades, predecir su
de control e intervención.

inv~stiiaci6n lepide~io16gica es describir el
población, explicar 'la etiología de las

ocurrencia ydistri bueion y apoyar decisiones
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OPERATIVAS

::~

.1~TERCAMBIO INFORMACION

.SELECCION DE ESTRATEGI

.IMPLEMENT ACION

• ADMINISTRADORES

.CEN;RÓ~DE DECISION

(
" ,.SISTEMA DE

, .'. DECISION

• IMPACTO DE CAMBIOS
EN PARAM[TROS DE
OECISION

• IMPACTO DE CAMB'IOS
EN CONDICIONES FU-
TURAS

"" "lIS IS DE SENS 1-
TlYIDAD

• PREGUNT AS OUE-s I

REPORTES V '11:
BALANCES '!

SOLUCIONES SUGERI~
DAS MODElOS CUANT

• MEZCÁ DE PRODUCCiÓN
OPTIMA

• ORDEN DE LOTE ECONO-
MICO ' ,

• PROGRAMA DE PRODUC-
CION OPTIMO

• OTRAS REGLAS DE DE-'
CISION

• ESPECIALES

• PERSONAL

• CONl Aa ILlD AD Y FIN A
ZAS

• PRODUCCION ~

;; • PROCESAMIENlO
DE DATOS

'. ANALlSIS DE DATOS

.RECOLECCION
DE DATOS

, • ORG AN IZ AC ION DE m. UT ILlZAC ION DE
, LA INFORMACION MODELOS CUANTI-

T ATIVOS '

Figura 7. Modelo información-decisión (Loomba modificado).
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Estos acoples sin'rgicos. ~st~n ta~b~'n d~ndose en el campo de la
• epidemiología donde el potencia,l grá.fico de' ~a' iIl~~rocomputación permite
enriquecer la visualización de losfenómeno's d~ 's81~d.

La investigación operativa utilizados gr~pos de m'todos. los
analíticos y la simulación. Entreios método~ analíticos m~s difundidos
'est~n los modelos de decisión 'd~:red'es (PERT-:Cl;'M. :Üneares • transportes.
asignación. 'juegos'~de' competen~~a:~'~e inventa,fi9'!l' •.... Algunas ...de estos
modelos' son soluciones gen~rales\ ..más.'absfractas y otras técnicas
matem~ticas que' pueden UÜliÚI..ri~..di re'c'ta~~;;te" en la solucfón de
problemas. . ," '. .'

En la' simulación la solución no se deriva deductivamente. 'Ella se
alcanza experimentando en fOrIDa"inductiva.~:~"ia, 'simulación, ,imita los
sistemas reales, par,a. compr~nder~' sus'. proB~~da~E[!'s. 'comportamiento y
características operativas~ ' Amb6s~módelos ymétodo~. 16s' analíticos y de
simulación pueden' ser deteimin{stico~ y probabl'Ústicos. .

~ ~ . •• ~', ~.::;.:.~-:: ...:.::, • _ 1 ...-Y5,~:::,~'." ,';:,~':+"
-:,III~>,.~!,~:~,,'.' :"~". .r,' ,"', , 1~'~;~,(,,!::,,", •

La investigación operativa ,,,ha, tenido gran difusión y aplicación y
hoyes contenido importante.,;n~.ia fo~~ci6;; ~d~ administradores de
empresas. públicas e indust:rial~s~" ".Tambi~ns¿'¿est'á. introduciendo en la
formación de administradores (f~>'biu'd."en ;Améri¿~':Lá'tlna y el Caribe.

,'v"-t:' ~~•._.~.>...•. " 'e' .,.:~ :).- ".:'

•• ;,' ~', " • •. ; .•.. ~i" ,'" \

Warner y Holloway(13) pres~ntan una.tábl~ donde se identifican los
. ,- '. ,- ;.' "'. '" '1:..' '. '. ~ , ~

tipos de problemas y especifican .la~:,técnicasque pueden utilizarse para
.' , . _".:' ••. ~;,. ',e

abordar su solución. . ••..~:~.. <

Como es obvio. tanto. la -i~vestigación
" ,",: ,.' ': __' ' . ,.' . '.,:.J:. ,,~ .' "c

investigación operativa utili.za'eXt:ensainente, .1él

más los métodos de análisis mU:~f;-i~ifab!es .•. "

epidemiológica como ~a
e~stadística y cada vez
. ~ .;>" I

4. . Investigación Social
~'"" ,

La investigaci6n en epidemi?logía
operativa est~n muy fuertement~ ,as'ociadas
apoyo' al proceso de decisión.

cUoica y la
en' su .:~entido

investigación
pragmático de

La investigación social ~n cambio es tp~$ abierta. como 10 es la
investigación epidemiológica. E~t;án. sin duda~ igualmente dirigidas a
alimentar procesos de decisiones.' pero a un" .n~vel más global de tipo
programático y de' políticas soci~les' y sanitari~,s..

f"~'f ..;.," ~ :~,. "f >+ ,.-
Ba~ta sefialar que sus u?idades de obse~vaci6n y análisis son las

poblaciones en ambos casos y sus formas:d'~' ~oOlPortamiento. En la
epidemiología interesa las formas que de algúIÍ"'rnod6condicionan la salud
y en la investigación social adein~s preo'cupanÍJt1;"os comportamientos y

',:,:(: A

fenómenos.
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La inveS':tiga~i6n social tiene fuerte' ~plicaci6n,:en, el campo de los

problemas tecnd16gicos. Tanto int'eresa, el ¿omp~rtami~'¿to social general
como el dé .ios -usuarios y provéedores 'de .servi~ios frente a la
tecnología. Én' ,~~pectos más ~articulares, 1: interesa";'á~alizar acceso a
servicios, pat~ones.fte 'utilizaci6n, distribuci6ri' d~ beneficios e impactos
sociales. ' .. • ;

" " ~ i . ¡' "•.ro . ~,~;'"
"';1 .

Los variados' n;étodos de investigaci6n social, ..como "investigaci6n
de campo, anárisis de 'contenido,"modelos ,experimentales, '. investigaci6n
evaluativa, encuesta's. y otros procesos, constituyen 'un 'va1ioso arsenal. - ..,'
metodológico. • .~.. ,,<.,sr:,' -: .Iv i{ ,.;

Los modelos mul ticausa1es tienen en ambas disciplinas una amplia
aplicaci6n. Comparten métodos y el uso exten8'o de la estadística Y la
bio-estadística~ como camP9 especializado apoya la investigaci6n

epidemiol6gica.

..

" .. - '1
< •.• ;. - ~.

Los modelos experimentales ya los mencionamos dentro del contexto
de la invest;1gaci6n epidemio16gica y vp1verán a aparecer en la
investigación I de políticas. Estos métodos tienen. alto p'otencial
explicativo. 1as encuestas, por otro lado, son de extensa utilizaci6n.

La inve'stigación evaluativa la presentaremos separadamente, aún
cuando cruza ¡: varias disciplinas investigativas y tiene un sitio
privilegiado dentro de la investigaci6n social y también epidemio16gica.

Con la introducci6n acelerada de nueva tecnología en todas las
dimensiones del. quehacer social, su impacto en, la sociedad está tto.:'.iendo
efectos impredecibles. Cada, vez se suman las evidencias de efectos no
deseados e impactos' tecno16gicos adversos. 'j)' Los p1agicidas, hormonas en

" " '. '(' ...
los alimentos, iatrogenia, 'desplazamientos 'laborales y otra gama de
problemas son total-' o parcialmén~e atri buib1es a cambios tecno16gicos.
Este campo subirá en, prioridad~

Las ciehcia's- sod ales en su'acepci6n amplia dan cobertura tanto a
la epidemiología Como a la ciencia política, y las 'tres están cada vez
mas identificadas. Con frecuencia se habla de epidem'iología social y de
la epidemiolog,ía, para evaluar políticas de salud. Muchas veces resulta
difícil marcar fronteras y mejor es así. Un enfoque pandisciplinario,
precisamente t,iende, a destacar .10 que une e integra sin desconocer las
diferencias específicas.

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

"

Burrell y _Margan (14) sintetizan los paradigmas de las ciencias
sociales usando dos dimensiones de supuestos; la,' naturaleza de la
sociedad y la naturaleza de las cienc.ias, como se muestra en la figura
número 8.

r
r
i
1,
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Figura 8. Parad{gm~,.de las cienc!a~ sociales
(Burrell y.~organ modific~~.o).,

Tomando COlDO eje la 'naturaleza de la ciencia, el pensamiento se
distribuye y tiende a palarizarse entre. quíenes piensan que el
conocimiento puede adq ui rirse 'objeti vamente observando una realidad sin
estar inmerso en ella. En el otro ,polo, otros pie~~~n que el conocimiento
se adquiere subjetivamente, experimentando la -realidad. Estas dos
maneras palares de ver la ciencia y el- pr¿ceso de adquisición del

.conocimiento tienen importantes consecuencias en los enfoques y métodos
que se seleccionan para investigar.

, t •.

En la dimensión de la .naturaleza de la sociedad, tambi~n han
surgido diferentes perspectivas sobre base de supuestos distintos. En un
polo están las teorizaciones que tratan de explfcarr el orden social y su
equilibrio en contraste a quíenes centran\:su •..análisis en el cambio,
conf licto y coerción en las eS,tructuras de la sociedad. Los teóricos
funcionalistas han realizado esfuerzos por incorporar las variables de

1,

I
I



, .

conflict'o dentro de las 'fronte:r~s'-~é?1P,licat!'~.;~_~~.!:l;:: ...~~<!en :",s?~i~l, sin
lograr construir un paradigma in~egrad~r. ,

~ .. 1 .r:f~ ~ ",,..;:~:,~. i£~' !,'::" -'"'~ ;".." ~~ ~.';J. :~'4:; ~.- -~ ,: l., ~ •..~ / 1"y~J ,:~~' ::/~t

Las grand'!es 'c6i:-'rientes de pensamiento 'de: las. ciencias, sociales se
aglutinan en ,¿uatro'" paradigmas centrales ":conocidos' como:" Radical
Hermanista, . Radic~l Es't"ructura1is'ta, "Interpretativo y Funcionalista. 'Al

\' •• .' .-A ","" r 'c. .' '"": . . h '" _ .•••

interior de estos. focos de pensamiento, florecen variados' movimientos -y
..• ~¡ (" ~-'-, - ''''~,' ~.;' , "... ". ,

teorías.' Cada "par.ao1gma esta 'definido sobr,e supuestas' metas-teoricas
básicas 1que sirven ,de' referenc i1. al modo de;¡ teorizare investigar •. ''Al
interior de cada ~p~radigma tambi~n-'se' dad debat~s entre teorías e
investigadores que .adoptan puntos' de '~ista' diferentes. ~,'1 ,,:

••.•. '1 "" .~,~ ,...ro ~~"_). ~ .•• ~ •• : ~,~ ~ ., •••¡ .;,'\1 :"'j. " .•_.C "~ .~_~~

. El paradfgm'; func1onalista,~q:'ue~ 'ha' sei\rfdoi dermárco 1de"referencia
;r" r, " , .•. ,J!" ,t.:., :rl' ' ,." , '"

principal" al perisámiento sistemico' ,y' de""'administrac10n,encuentra-sus
raíces 'en. la - tradiCi6n -de f; lá ,'sociblogía "positivis'ta ••. t Originada~ ,-en
Francia; en las primeras déca-d~s ~Jde'"¡-'!hglo i dlecinue've, '::.trata: de aplicar
moaelos Iy m~todos' ;'orlgi:Oádós, I)é,n :last}éiencia.~" natur~l~'s~',:' AgustoC~mpte,'
Herbert I Spencer, Emile Durkheime y Wilfredo ~Pareto,"~on v de~tacados
pensado~es en e~ta corr~ente.

.. ...~t • t ~t: ~,.-I'JJ•. r l, ..i . ."-( ~:,_,~j .! t. ..:~ ~ ~.~ e ~~~J' ;.•'

: P~steriormenterl.lá 'tr~dici6rii..::iaealis'ta) alemanat'l¿on 'Max Weber' y
otros, desafía lasf:, ideas ;''de' la ::so'ciologíaposi tfvista; rechaz'ando 'las
enfoques mecanisistas.Jyr analogías'h!ológ'icas. ,::", ~:~¡~; ,1, '.' • '-;~'

I.,~ l. v ' Jo. '. ~ L::4-'rr".~"~': t .~__,..:¡ l...,;~.4.;.;~ . f. ;; ,,~..•.L,~.; ..•..~~,:..~..... ~ '_~ ~ '.

El paradigma interpretativo a su vez debe su origen a la tradici6n
idealista y particularmente a Kant.

' •• ; ~ ".> • '; ',J "\1:.."~jJ.J,:,~.l::¡ J:J _1. i',' o,U:q,_,,;:,;<,' i ::."¡ ~./

. -Ú' 'paradigma.' .~faá!1:h.¡;"h"h~aiiiJ~a.' e'rifatiz'a "Lf itpport~nci.2' - de
~ Ji ~.. ; " ~'.I,. . , • ~- ~",.. ~ .. .,. ~ ~t~ ~ . ,

sustituir ' o~ trascender. las limitaciones -de 'los ~arreglos sociales
existent'e~. '.., Aborda l,i tópicos"! de'!cambio;",;Q'dominaci6n,-':' conflicto y
contradiccidnes ~y~~'e"!:preocupa 'del 'problema de- 'Ia .ébndéncia sociai •.... 'Su
origen' ~s;de 'la rni;ma"fuerite" déld1"pár,adigmail, interpr'é'iá tivo '''de "'Kant 'y
Hegel. 'A trav~s de Car"los -MaiX "'laLtradictón idealista comienza a ser
utilizad'a como base de la ,sociologí-a radical. Habermas, Marcuse en
Alemania"..¡ Sartre énl-Fr~n'eia"imp\lls~rPesta1 co;.t"iente'T Sienlo Ma'rx .también
-1.3 fuen~e intelectual" del Lpá>rarligma '< del t ~tcamJ:)io'"'radiea1t'en ~una. segunda'
etapa d~ su pensamiento, influencifldo probablemente por la teoría de la
evoluci6nde D~rwin, es interesante especificar sus diferencias, aunque
sea depaJot' Ert, paradigma' deT"::Cambló',.rfldiéiI)'-centra -su' "preocupación en'
el cambio; de'-las' esfiucturas'.) sociales ,y U'teoriza 'sóbre lás fuerzas
socia1esi que las explican. ." ..1-;1;. .. f(, ;,~ ¡

I _
-":'Más' que' 'en }'las!''"otras''''disci'Plihasj''; la. investigacf6n social se

supe rpon~ '. en' rna'yorr>grado ~al ~-c'ampo:;¡de 'i 'la ':p61ítica f!y'.1de~la ideología.,
Estos akpectos' y ';:"'los'~héticos\ 'estuvi:eron .fusionados: .en ;,el pensamiento
filosófico griego. Much6 más tarde las ciencias sociales, la economía y
la ciencia polftica ¡¡~~di~orcia~on"de 11af~tic~ y hoy aridan ~~n desesperada
búsqueda, de un s"entidd mayor de,~tr'aÍJ'sCéndencia:¡que ,nunca debieron perder.'':f' -'"l~'''lJ {) ':":'<~"~9" ..n ;".,'f,.-JI',1:;);:')'j !'.J.f", c.'.;1.;, '"' ,=o:;: " ',>';1'
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Dunn(18) desarrotl~: .."~,g,,:~!!Xeresani:~ .)!!1~r~o~, conceptual. para la
manito da de polí ticas. . ~n..: r~~_~:~e.s.quema'.ql}e l;e,l presen~a en ¡la figura
número 10, 'se identifica con muéha nitidez los insumas, procesos,
productos e impactos de la~ P9.!~r:icas. Más importante, la diferencia de
los resultados controlados de~1ñs~~o contróládos 'eón sus efectos adversos.

'., "",'''l';.';' "")I~;j~..:-;("i~1i~"
,,' " .•••..j' ~ ~ • ,t. 'l: .•

•" • A ¡

Pe I
Pe ;>

Figura 10. Marco de referencia general para la monitoría de
políticas (bunn modificada).

Estos esquemas dan una idea global del proceso de análisis pero
dicen poco sobre ]a metodología. Resulta interesante descubrir que, corno
lo señala Quade. el arsenal metodo16gico sea la investigaci6n' operativa,
el análisis de costo beneficio,análisis d~ costo efectividad y análisis
de sistemas.

Starling, ya citado, ofrece una visi6n más amplia con espacio para
incluir el aporte de la investigaci6n social. Esto es especialmente
importante en el análisis del problema, que puede ser vivienda,
alimentación, educaci6n. salud o tecnol')gía. Sin duda la epidemiología
debe entrar como arma clave en el ana lisis de necesidades que es el
antecedente o insumo de las políticas de salud.
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conflicto dentro, de las frontéras Jexplicat~tas .del', orden s~cial, sin
lograr construir un paradigma integrador. '

~ :1 -{ • ;:.... t ::~ '" :. • ~ } '" ..•
\ l' . ¡l' :

Las grandes corrientes de pensa~iento 'de las ciericias sociales se
1"

aglutinan en ;cuatro' paradigmas centrales \ conocidos' como: Radical
Hermanista, Radi~al Est'ructuralista, 'Interpretativo y Funcionalista. Al
interior de est6s 1 focos de pensamiento florecen variados movimientos 'y
teorías. Cac;la' paradigma esta definido sobr~ supuestas metas-teóricas
básicas que sirven de referencia al modo de teorizar e investigar. .Al
interior de cada paradigma tambi'n se dan, debates entre teorías e
investigadores que adoptan puntos' de "vista' diferentes. ",r

.' : ~ .1). _ .', , ,. ~ •••. • . ~ t . ~

El paradigma funcionalista,'qu'e'ha servido de marco def.referencia
principal al pensamiento sistémico' ,y de' admInistración, encuentra sus
raíces en la tradición de ,la sociología positivista •• , Originada 'en
Francia en las ~rimeras décadas "'del ,siglo diecinueve, .'trata de aplicar
modelos y métodos 'originados en ,las",ciencias'" naturales. AgustoCompte,
Herbert Spencert Emile. Durkheime y Wilfredo :,-Pareto son destacados
pensadores en es~a! co~riente~. .

1 ~ .':'';

Posteriorihente/' la tradición idealista:;: alemana, con Max Weber y
otros, desafía las ideas de' la sociología ~ositi vista, rechazando los
enfoques mecanisistas y analogías bioló~~cas. J

*.~'.._.,~.

I

El paradigma interpretativo a su vez
idealista y particul~rmente a Kant.

% .~ ~.A

debe su origen a la tradición

,

El parad'igma radical-' humanista' enfatiza la" importanc1.2 de
sustituir o trascender las limitaciones de los arreglos sociales
existentes. Aborda " tópicos" de ¡cambio, '~dominación, conflic~o y
contradicciones y se" preocupa del problema dé la conciencia social. Su
origen es :de la misma fuente del 'par,adigma' interpretativo de Kant y
Hegel. A trav's de ~ar'los Marx -la' tradición idealista comienza a ser
utilizada como base de la sociología radical. Habermas, Marcuse en
Alemania y Sartré en' Francia impulsan' es.ta corriente. Siendo Marx también
-la fuente intelectual del paradigma del cambio ["adical en una. segunda
etapa de su pensamiento, influenciado probablemente por la teoría de la
evolución de Dárwin, es interesante especificar sus diferencias, aunque
sea de paso. El paradigma del 'cambio' radical centra su preocupación en
el cambio de las estructuras' sociales y :teoriza sobre las fuerzas
sociales que las explican.

Más que en las' otras disciplinas; la investigación social se
supe rpone en mayor grado al campo de la pÓlítica y ¡ de la ideología.
Estos aspectos y ~os. ~ticos estuvieron fu~ionados en el pensamiento
filosófico griego. Mucho más tarde las ciencias sociales, la economía y
la ciencia polít~ca se divorciaron de la ética y hoy aridan en desesperada
bGsqueda de un s~ntido mayor de transcendencia~ que nunca debieron perder.

(1 ~ .;.~ n
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5. ,Investigación' y Análisis de .Políticas 'H_ -

l' í - ,. '. -
Las políticas a diferencia de los planes es un cuerpo de decisión

más amplio y abierto. Starling( 15) señala que "hay poco consenso sobre
qué constituye una política,' un plan o un prográma':.-_ "En algunos ,casos
resulta fácil diferenciarlos,'_pero en, otr6s ~las fronteras ,son ,más
difusas. En la última década, 'se ha agregado :~l' 'concepto. de estrategia,
término 'que tampoco resulta fácil de definir. fuera de "un contexto
concreto. _ ; .. Ce ••• '.

Las políticas varían en la ,amplitud de su posible impacto y en su
especificidad. Así, por ejemplo~ una política para reducir la mortalidad
infantil es más amplia que una política de -seguro social para cubrir la
atención del parto. El término política s~ _usa ,a nivel internacional
como lo es l~ política'de' ~~tegración ~e. mercados en. subregiones.
También se' utiliza el término 'a, ni vel naciou'al y se habla de políticas
públicas, gubernamentales y sectoriales. La política de salud es un tipo
específico de política sectorial~

'. ~;j

Las organizaciones públicas y privadas también formulan
políticas. Lo hacen las universidades 'Y los servicios de salud como
también las empresas comerciales -e industriables.' Buenos ejemplos son
las políti.::as de admisión en l~s Universidades. las políticas de acceso y
beneficios en los servicios y 'las políticas de comercialización en las
empresas.

En el dominio ~mplio de la tecnología, todas estas políticas
afectan -el proceso de desarrollo tecnológico. Una política -le
comercialización de una empresa multinacional puede tener un fuerte
impacto en el tipo de tecnología: que se incorPora a los servicios. Una
política de selección, asignación y uso de. ~ecnología formulada y
aplicada por el gobierno igualmente puede modificar la mezcla tecnológica
disponible y la efectividad e~ su utilización.

Lowi(l6) propuso la cl~sificación de las políticas ~e acuerdo a su
impacto social en tres tipos: distributivas, regulatorias y
redistributivas.

y

Las primeras son acciones gubernament?l~s que
tangibles a individuos, grupos, empresas o sectores.
las políticas de subsidio.

proveen beneficios
En este grupo caen

Las políticas regulatorias envuelven una elección respecto a
quienes se benefician y qué beneficios obtienen. En, este sentido, son
políticas más complejas que las simplemente distributivas.

Las políticas redist ributi vas son las más críticas pues impl ican
una intención 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, Jpero 'no siempre en esta categoría. ",. -,_,e' '" J;' ""';

~. ; . 1:r -..... ~ ...• _ J:;-, t .••.•

Las estrategias han sido vistas convé;:Ocionalmente como medios de
implementación de polfticas. En la actualidad esta concepción es menos
nítida y la estrategia se considera una forrilade decisión más compleja
que incluye selección' de 'objetivos y 'medios en' un ambiente" de
competencia. "NO es extraño que el 'término'~ provenga del campo militar
donde la competencia bélica le da al" concepto un' ambiente propicio para
expresar su signific~do. ~_~. .~, ;,

•••• ~ 1; •... -. ••. ;¡,.~-<~ '." J; - -;_.-. -

}.. ,.. '

." :''!~t''''';' r '-, ..,.~ c; t .' ~ ••. '
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La 'administración deeII!pres~s lo ha~flJdaptad.o con gran entusiasmo
pues les permite decidir sobre., la, naturalezae.sencial, .sobr~ .1a misión
del negocio en que están comprometidas vis-a-vis '1'a comp~tend.a de otras
empresas. ~~'i P .•• """"""4 •

. ., '';''-11 ' .'. . .
En el terreno púb1ico,,'-Yide salud. E!n 'par.,!:icular también se. ha

adoptado el término y se habla deestratégia. de salud y estrategia de
atención primaria. Aún no queda', muy clar~' el.fÚgóifÚado que s~ da al
término, ni porqué se usa estiat'egia' en vez! dé 'política, ni se describe

'" " •.~( ",ro.. .:" ", !~.. .l -,~ ~ ,~. •

cual es el ambiente de competencia en que se .in~.!,!rta ,la estrategia.
Sobre esto se podría especular pero no es el prop6si~o de este documento.

Lo importante es que este cuerpo de decIsiones pueden ser objeto
de análisis e investigación.

Del mismo modo que la epidemiología
las decisiones, el análisis de políticas
proceso de formulación de políticas.

intenta explicar para apoyar
está fuertemente ligado al

En la tradición china se recomendaba a. los pintores que querían
aprender a pintar árboles que lo hicieran en invierno, estación en la
cual la estructura y características mas específicas del árbol se
revelaban al desnudo. El objeto del análisis ~s descubrir la estructura
íntima y esencial del proceso de formulaci6n de polí,ticas.
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Quade(l'i) 'ba e desarrollado 1~ '~~~~ d~nom'i~a" '~n~~:~ar:'d~~ma
análisis de po1~ticas ~l cual s7 muestra en la 'figura número 9.

, < ,.. ..,. .~ '!'

l. ,.

F-'--. -, ...._--,/:~
';~;.'.'.:':\;':¡,;( ..;.~".. :.;.;:

MEDIDAS DE j"
HI~.I!Y..!Q.{!.º"_.',; ::

;.;i!¡_l.\;,:i~.';¡:';';:_>i.:;.¡ ' ... , ::;-': ¡o.

't ~IlITEIIIOS. J
¿::.,~.::.~-, ----.:=.:::::::-

MODELOS

Al TERN AT IVOS

,
~"I~~~~::-~';

,para.' . el

l'
Figura 9. Un paradigma para~e1 análisis de politicas

(Quade modificado);

'.

Quade pel:"cibe el análisis de po1iticas como un proceso sistemático
de formulación, ,búsqueda de opciones, .compara~ión e i nterpretatión. Este
modelo está centrad.o en el supuesto de. optimizar la racionalidad de las
decisiones de políticas públicas.

.,

, ,
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Dunn(18) desarro.~la u,!1,~}1.~eresante. m~rq()" conceptual; para la
monitoría de políticas. e En .'~s~e ,e,s.quema .q\le' ~eJpresen~a en}a, figura
número 10. se identifica' c'o'O muéha nitidez' lós insumas. procesos.
productos e impactos de l~!>P£!!ticas. Másini~or:t~nte. la diferencia de
los resultados controlados' cle'"los"nO contrólaclóseóü' sus efectos adversos.

u ,~ ••~,," ;"','-~., ~': '~"~:¡~',.;tth~;~;~::\~t.~~'l:.::t~..::';' ~:",'
"-'~'; - '- ~ .. '.. ~

- i

rUERZ AS NO MANIPUl AEJl[S

::C"

Pe I
Pe :;>

Pe n
p

Figura 10.

;,.

~{~.::

¡¡E
;;1.,"--_.;,',".

[¡EClos <¡'ú ••
lATERALES"",);!!

............... ,-':';'.-;#::"-:-':'~~;g4~::.

... ".-.' "," :-:-.-:-:..«<-:<-:.>:- - , .:.;.;-:-;<.:.:. ' .

•,.<" '" > ~'. ' .. , ,:~~'i(;. .¡, l.

,. ••.S~ ~~'w 1 t.:<' ,; /

Marco de referencia general para la monitoría de
políticas' (Dunn modificad6).

r' , " ~ •• •.•

... ,

Estos esquemas dan una idea global del proseso de análisis pero
dicen poco sobre la metodología. Resulta interesante descubrir que. como
lo señala Quade, el arsenaJ- ~etodo16gico sea la investigación 'operativa.
el análisis de costo beneficio.apálisis d~ cqstó~fectividad y análisis
de sistemas.

Starling,ya citado. ofrece una viS10n más a~plia con espacio para
incluir el aporte de la investigación social. Esto es especialmente
importante en el análisis de1 probl ema,que puede ser vivienda.
alimentación. educA.ción, salud o tecnol()gía •. Sin duda la epidemiología
debe entrar como arma clave en el análisis de necesidades que es el
antecedente o insumo de las políticas de salud.
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Otro aporte.;importantectde Starling ,e!3 :su pensamiento :y modelo
sobr~ el proces'o de, ~desarrollo. de. 'un, .tópico '-de :política, desde que -'se
percibe como problema hasta ;que se''''implementa "'la '..política. A este
proceso aplica el modelo de ciclo de. vida, 'tep.iendo 'por,'un .~lado el nivel
de atención que la sociedad da al problema o tópico y por otro lado el
tiempo. ,~ ;-:¡::. '."'.:..:...~:~~.J:~'

otro

" .

"

• ;,' ¡,

Las alt~rnativas;s la: evaluación, "cJ.e las ~opciones es
componente clave,. en el proceso y en eLanálisi,s.'\,'i' s1r,,;. "

A , < :'<-;: lO ':... ""J'.... 1 .• _ .. ,. '." J _~; f .~¡:L 1: (.~t;~:'I ~- '~' •.~'" t ."

Al igual que Quade .da
J

gran vaTor' a <loshmétodos ¡de análisis .de
beneficio, costbS y' riesgos. Goose(19) desarrolló algunos modelos, como
el que se presenta en la figura' número li, en el' cual se comparan
programas en su efectividad para evitar muertes:y su 'costO~b:)D~¡: r,

.} v. ~~ ~ : .~(:.t iJ~_;" ..l"j:;f,t;:J-s::t c;:.~-:.,s.tTt:;:~~!
'1

. )~

Figura 11. Muertes 'evitadas versus costo en cinco programas de salud
(Goose,' modificado)

~ ,~, <.

Como pue~e apreciarse, hay programas, ~nterventiones o tecnologías
(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 relativo me~or.

El anál:isi~ de costo' efectividad. se ha" t, incorporado como
herramienta en [ipráctica'mente todas los campo~ de la investigación. Dunn
destaca mucho más lai técnicas de pronóstico •. Todos hacen ¡nfasis en los
aspectos de eva~uación de impactos. En los últimos tiekpos se está dando
mayor importancia a impactos enel"dominio de la equidad.
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En estar'pida visi6n, no puede dejar de ~en~ion~r~e el-campo muy
amplio de la evaluaci6n 'de" proyectos, 'tema que est' 'muy' relacionado al
an'lisis de políticas. ERte. tema ser' abordado "bajo investigaci6n
evaluativa para darle un marco mi~'específi¿6. .~~

6. Investigaci6n evaluativa

"
,;- .. -<"("1

.. .-: '. ~.

Partiendo de los métodos 'estadísticos de' contro'l de calidad que
han tenido una amplia aplicaci6n en la industria, pasando por conceptos
mis amplios de evaluaci6n 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 difícil 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 vi rtud de algo. "

La definici6n calidad en
característica de un proceso
establecido un estindard.

su
o

forma mis
producto

simple
respecto

es
al

un atributo o
cual se ha

Mis alli de la
estableciendo estindares,
correctivas.

definici6n, el control . de calidad opera
comparando desempeño e implem.entando acciones

, . '

El control de calidad de' medicamentos, biológicos, eximen es de
laboratorio, servicios radiológicos, son 'claros ejemplos de ireas
aplicativas.

Branverman( 20) define control de
funciones y actividades cuyo pr'opósito
estindares preestablecidos de calidad.

calidad como el conjunto
es asegurar el logro de

de
los

La idea de estindares y. de comparación que emerge de esta
definición se utiliza en un contexto mis amplio que el de la producción.
La evaluaci6n de proyectos es un campo en que: la evaluación esti teniendo
fuerte aplicaci6n. En este contexto los atri butos de la calidad son mis
genéricos.

Tradicionalmente,
era el valor principal
equidad.

señalaSquire y Vandertak
con la vi rt'ual exclusión

(21),
de los

el crecimiento'
objetivos de

Los países en general y los en vías de desarn;,llo en particular se
enfrentan a las complejas decisiones de a~ignar limitados recursos
financieros, humanos y tecnológicos. Hay o'pci.o~es con costos y efectos
diferentes. La medición de beneficios resulta' mis clara cuando se trata
de variables dependientes posfblesde expre~ar ~~ t~rFinos monetarios.
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Resulta difícil,' ~imp¿sible -y e éticamente .debati:ble .si _a ..la salud -ya .. la
vida humana,se pu~de asignar 'valores monetarios ¡ j .•••• "~U'.~-¡Q,\ ~

; } •. ~l ":~~. ~ - ~. • ,:. :< .•'-'-'. ,'0'" _¡

La preocupaci6n por los productos. --"y resul tados es nueva.
Whaley(22) somete![a consideraci6n y c,ontrasta d<¡>smod.elos:,de administra-
ci6n. Uno orier?tado al proceso y.;..el. otro,: orientado a resultados,
siguiendo las recomendaciones de Peter Drucker(23). . El modelo orienta'do

r . . 'a resultado~ que ae'presenta a continuaci6n agréga dos elementos al modelo
tradicional que s6n: .Fesultados y metas i _.- .1:

~ 'i~ .. .j~ '-"~. ",:"...., ,',;>0 , "~.) V Po "":~J ~i
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ADMINISTRACION ORIENTADA A RESULTADOS

Figura 12. Administración orientada a resultados

Gran parte de los estudios evaluativos se han referido a la
estructura de recursos y a los procesos. Solo en las últimas décadas
surge presión por evaluar resultados. Williamson(24) explora, analiza y
propone c6mo medir resultados en salud. Esta obra que hemos citado y
comentado en otros documentos hace un aporte sustancial para reorientar
la acción de programas y servicio hacia logros. Además contribuye a
conceptualizar en el difícil manejo de la medici6n de resultados y su
relación con los procesos.



:' .•.

"

-33 -

FEüd, Rizz! y Gobern (25) c;analizan los a1cancés '1de la~auaitoría
médica, la evalu~'ción de servicios asistenciafes y la 'fiscalización de
las actividades) pro{esionales.' Este campo; ,"'lameÓtablemente tan
descuidado en' América ',Latina y el Caribe, provee ~"'las', m~s amplias
oportunidades pata~ -impulsar proyectos de investigación;y. acción
conducentes a elevár latc'alidady efectividad de los logrbs.

";:\'1:.' '-/. o'v, ~ ,: ,,.;
La obra de Griffith (26) presenta un enfoque e ideas sobre

indicadores para evaluar' el. desempeño de -los hospitales, ; ~uya eficiencia
y efectividad puede ser elevada considerablemente en 'lla Región. ' Los
hospitales pueden; ver"se, como complejos tecnológicas que'. se expresan en
funciones de costos~ funciones de ~roducción y funciones de resultados •

.í I .~;..~: :~ J, '';. 1-: iJ:' i 1 < ,1. :- I • te

La calidad, de ;,'la atención' médica,' tbma a que :Avedis! Donabedian 1,"

dedica (27) (28);¡ dos ;.'tomos, sE;" jia ! enriquecido 'conceptualmente 'y han
surgido variados lÍlétodos.', ~~. ,,':;, fl-A iii~l;" ...;,.•..•. .kf ~¡¡i:F ,,) ;< ';';"", '.' .

Este vasto campo de la' investigaci6n evaÍuativa integra el trabajo
de todas las ' discip1inás, ; desde 'la epideriJ:Í.ología hasta 'la' economía y
desde las ciencias sociales 'hasta las bioquímicas. .' 1", r, ;',

7. Investigaci6nde1 futuro

brecha
humana

Toffer (29) a¿ufió
entre el: proceso
para percibi rlo;

el término. "Shock del Futuro" Epara definir' la
acelerado de ,"cambio y' la limi tada capacidad

...(.

La "World. Future Society"cuentahoy en día com mas de 50.000
miembros en ochen,tapaíses del mundo. Muchos grupos han' surgido cOui'-)el
Club de Roma, el,! Hudson Instit\Jte~ y el Instituto de Investigación del
Futuro los cuales están tratando, de. crear sensibilidad, enfoques y
métodos para explorar ,el 'futuro. 'f' . '~'. '.'" ~, (~ :'.'

"""'':\.~.~~' (" ••• t.¡. ...--:_ "'>"', -~, ¡¡;

En el medio académico se' habla .de los horizontes de' la
planificación y se i-dentifican tres futuros; el de corto plazo (1 afio),
mediano plazo (S años)' y largo plazo (10 años). Sé enseña que el
administrador debe planificar .. sofamente a corto y me4iano plazo . pues
pasando de los 5 años se hace extremadamente difícil sabe! qué ocurrirá.

< ,-

Según Joseph (30) considera que el futuro puede dividirse en cinco
períodos básicos. Sefiala" "tanto el futuro muy distante como el muy
próximo son incontroJables desde hoy, el período delfutllro sobre el cual
las personas de hoy tienen mas, control, es el de, 5 a 20 afios •

. ::r

,1

- .;
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Hoy el
Futuro
Futuro
Futuro

• Futuro

Los 'cinco períodos. definidos por Joseph~~n:~,
• 'í h. ,••;o', \""'.l J:~~ ¿. '" •.~..~'''':r. ~"l ~~ -t.. ,~ ._;~ ~r~:

futuro inmediato" '. " ';';;,.:?- O ""'.1 año __
pr6ximo ; , '\)! • '. i :,~¡1 ,;', 1.""'t5 "años ".
mediano plazo' ....,1.,;;".1.",.5 20 años
largo plazo ,.1. 1';" Ji. ';'¡::i'é:''.20 50 años
distante 50 y más años

- ,,,~", ~ !' ..ff ..~~. f j ~J ~ t 1. " • " ~ --4 ~

La disciplina de la futurología con" su Ibrazoinstrumenta1 de la
investigaci6n -del futuro ha ido ¡madurando y hoy cuenta con un cuerpo de
conceptos, variedad de métodos,;yuna\amp1ia'comu.nidad multiprofesional.

.< • :.;{ 'f 1¡,~i ;. -':~:'<'~;_ . :~,'~ '.~ ' .... ¡
Desde la extrapolaci6n de' tendencias que asume que las tendencias

'J

del pasa!ioGse, proyectan ~acia/el f\Jturo hasta,~los mopelosglobales del
mundo, enmarc!in ~.el .. ,repertorio ;-f metodo16gico. :La '...técnica . Delphi
probablemente es la más difundida. Hoy en día está de moda el.análisisy
simulaci6n de escenarios.

:- '. ~. • " ;.,1:'1. ).. l..• ~ ••.•• ¡.~t'l.. !'; :>~. ..... ,_

La extrapolaci6no análisis detendenciast~s~el,método.o conjunto
de métodos más antiguo y. :s'imple 'para ¿ predecir .el futuro. La
extrapolaci6n infiere 10 desconocido partiendo de 10 conocido.

t,'k.;. _,.

Wheelwright y Makridakis (31) clasifica 'Tos' '~nfoques y métodos en
informales y formales. Los;primeros son ¡juicios ad-hoc y métodos
intuitivos. Los formales. usan métodos cuantitativos de tipo explicativo
(ej.: Regresi6n múltiple) y series de tiempo' (ej.: Box-Jenkins) •.. Los
métodos cualitativos los clasifica en análisis subjetivos (ej.:. opini6n
de expertos) y tecno16gicos (ej.:~eiploraciones}.¿,i

0;: •••- ~t ',.1" .!_~~.<

Estos métodos se apli~an]en difeterit~s campos como son
investigaci6n operativa, economía 'y planificacl6n de largo plazo.
métodos de pron6stico tecno16gico son los que trabajan con horizontes
distantes. Esta instrumentaci6n de pron6stico tecno16gico tiene las
vastas posibilidades de aplicaci'6n y-su importanC:f.a se!rá creciente.

...~ ~',i;'

la
Los
más
más

El método Delphi ha tenido' amplia utilizac16n para analizar el
futuro de sectores industriales' y también' p~ra' estudiár problemas de
interés público. Los métodos' se 'han' ido sofisticando y hoy se pueden
simular futuros alternativos y probar la efectividad de las estrategias y
políticas frente a variados futti~6s. ;';."

Muy relacionado a la investigaci6n del 'futuro han surgido los
métodos para explorar (scanning) y lanalizar elanibiente.

Schoderbek, Schoderbek y Kefalas (32) presentan un esquema de los
sistemas de exploraci6n del ambiente, los cuales, como se muestra en la
figura número 13, analizan opiniones y tendencias. Estos sistemas
permiten la monitoría de tendencias sociales, tecno16gicas, eco16gicas,
políticas y econ6micas.
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Figura 13. Sistema de Exploración del Ambiente~" ' '. .:~

"

La preocupación' éreciente de 'los 'ejecu'tivos por las _condiciones
cambiantes del ambiente político, social, económico, tecnológico y
cul tural han conducido a crear métodos para vigilar los cambios en las
corrientes de pensamiento y opinión. -L$. información :de múltiples fUEntes
y consultas de opinión de expertos alimenta un proceso de analisis y
producción de información que proyecta tendencias y. genera informes',
probables. Los ejecutivos pueden utilizar" esta <:información para probar
la robusta' de sus :,estrategias:" frent.e, a .variados ,.futuros, -probables y
diseñar planes contingentes •.. -." ;f,.' ¿ " _. '1)-.
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Los micro tópicos a través de un proceso de
desarrollo_evolucionan, pasando por mini-tópicos hasta
como se muestra en ,la 'figura número 14.

integraci6n y
macro-tópicos,

•.

GRADO DE
ATEHCIOH

NUMERO DE
PERSONAS,

VOLUMEN
RECURSOS

GRADO DE
FORM ALlZ AC10

.,.

~... ,"'

EMERGENCIA RELACIONES AMPLIFICA- INTENSIFlCA- DEBATE LE- PERDIDA DE
DE NUEVO INTERACCION CION DEL CION DE CON- GISLATIVO PRIORIDAD
TaPICO INICIAL DE TOPICO TACTOS

.
NORMATIVO DEL TOPICO

ART ICULOS GRUPOS . MEDIOS DE PROMOCION FORMUL ACION EMERGENCIA
AISLADOS INTERESADOS DIFISION DIALOGO 'NORMAS' OTRO TOPICO

Figura 14. Ciclo de ~voluci6n de~los Tópicos

-.1;, ,'.1

Este ciclo ofrece un marco' conceptual simple para percibir que
todo tópico nuevo ingresa lentamente' al ámbito de preocupaci6n social y
escala hasta llegar a ser materia de las agendas ..de política pública. El
detectar tempranamente los tópicos emergentes permite actuar para
favorecer su ingreso oportuno en las arenas. de .. debate. Este es UIl

complejo y largo proceso del cual poco se ha indagado en la Región.

La exp10raci6n del ambiente permite analizar este
opinión a fin de anticiparse a los cambios futuros. De
importancia es este proceso en la formu1aci6n de estrategias
de largo plazo.

proceso de.
particular

y políticas

~-el acelerado
campo, que con

como dominio y

sumario, aunque apretado permite apreciar
se ha logrado en pocos años en este vasto
computación tendrá un lugar ásegurado
quehacer científico.

Este
progreso que
apoyo de la
disciplina del
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Las concepciones y m~todosson utilizados en muchos casos por
varias 'disciplinas. ", La -estadística'-' m~fodo"s"rcu'anti ta tivos"y- cualitati vos
son utilizados "por" todos:' En la aplicaci6n',-' :e~tos ~étod~s ~on 'ádaptados :-,j

al tipo de problema' específico 'y es }allí "donde ~-adquieríúi 'un "caráéterH
diferencial y especializado.
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Interrelaciones

CAMPODEINVE$TIGACION

~ ;'''',j.- r "Áj.""("f~:' ,l -,'? r.i';:~",,>.1.C"i'''~'~-': ~'. -'- •...•....•• ~-

Los diferentes disciplinas investigafi.1vas',::': ~folli'd:'Jr"~stilta '-fácil
apreciar, estan fuertemente relacionadás. Probablemente, ,10 que mas las
diferencia es ~'la~'comUnidad científica "que ":practica'" cadah

' disciplina.
Entre ellas 'hay 'poca iriterrelación.'n _,,,,h~: .e,¡._ <~ i~" J\ G!.;£';:J:. ,_ ' : 1;:,'; ;'"

;[..•.~ ~-:~....•_ .. L l .••~ ~- -f'-I .,..••• ' '1 '

Ilr.

Sin mas intención que la de insistir en ',.las _"semejanzas e
interrelaciones se exploran a,continuación estas relaciones •.,,:'~,'

/ j.,' ~ . . - í.. . ~ ;:, ,~ -~~f~'~ ~~::" ~<~-'"o ' •• ' I

Un primer núcleo 10 fornan la epidemiologí~ clínica, insert~ en la'
epidemiología y la investigación operativa como instrumento del análisis
de sistemas. Como ~e muestrae~ l~ figura -:n6mero~:"15. Ambas utilizan
'" t" .metodos estadl.sticos. ',:,.
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Figura 15.~ Relaciones ent re la Epidemiología Clínica
I y, la Investigación Operati va .. '~. ','
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La epidemiología a
epidemiología clínica y
investigaci6n operativa.
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Epidemio1goía Clínica
Investigaci6n Operativa
Estadística
Epidemiología
Análisis cie Sistemas ,,1

, '. ••• ~..•" ,J..".,;...

su vez'.' es .el
el análisis

i ~ '>'1 j .:~

. ; ", r .,
ambientlS' en,que
de s is t~~a,s "el

- ~.'.. ', ), ~
, .
se desarrolla la
contexto- de la

-.,;i;.!:ti. '-~~.,.tt,,,.

En un segundo nivel de.integraci6n, .pu~de¡mirarse la relación de
la epidemiología yel análisis," de sistemas {con la. investigación
evaluativa y el análisis de p~ií.qc~,~) (desalud~n ~ste caso) •..

. .'.'

Figura 16. Relaciones entre las diversaS Disciplin~ IilVestiga Uvas

La investigación evaluativa; anáiisis de P?lít1ca~ e
del futuro son relativamente independientes, ,pero en algún
lo que podría denominarse la teoría de decisiones g16bales.
de decisiones aún no es stificient~mente fti¡~t~ para
pensamiento. La epidemiología incluyendo la clínica y el
sistemas, incluyendo la LO. sin duda se articulan con el
hemos denominado teoría de decisiones.

investigación
grado forman
Esta teoría
nuclear el
análisis de

conjunto que

.1

I

I

L

Falta aún ubicar las ciencias sociales y la investigaci6n en
ciencias sociales. En un sentido .amplio, todo .elmodelo presentado cae
dentro del contexto de ciencias sociales. En la~práctica la investigacón
social se maneja más limitadamente.
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Las dos opciones se presen.tana continuación:

.......,._-_._----------

'. ,

~ • \ "1.,,;

I'}, ,

definir el
abrireste
disciplinas
los campos

Figura 17. Relaci6n de las Ciencias e Investig~c~6n Social
conotias Disciplinas lnvestigativas •. -~

Este ejercicio especulativo es importante para poder
dominio. de la investigaci6n en tecnología de salud~ Para
debate, es necesario diferenciar lo~ que hemos denominado
investigativas, que ya ,tienen ,un reconocimiento como tales y<..~ .i ¡aplicativos de ellas.i "

Tecnología es uno,qe estos campos aplicativos. Cuando se.habla de
investigaci6n en t:ecnolo'gfade salud, se habla de un campo' aplicativa en
el cual las variadi~' disciplinas apori~ri teóría,' ~od~los, m~todo~ e
'investigadores, como se muestra en la figura número 18.

. ~.

1 •

.~'.. :
•. ,;.. - '. "

. ~ "~ti ,1:
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o ¡SCIPlIN AS INVEST1GAT1VAS

.iel'" ,

. ,'pIAGNDSTICO

I.,'.~~~:_~SO..;
'" PJ:iODUCCION

I : .. DIFUSION

11 PIlEVENCION GARANTIAS
1'1'

o 111I11111 UT lllZ ACION

Figura 18. Relaci6n entre, las Disciplinas In~estigativ~s
y el Campo' Aplicati;io' de la Tecnología' de' Salud ,".

A continuaci6n se discute el campo aplicativo de la tecnología de
salud, se discuten diferentes dominios y temas que pueden constituirse en
objetos de investigaci6n. ~

~.• i> .••. ~~.

2.

A.

Dimensiones del Campo

Marcos de Referencia

El campo de la tecnología es extenso Y 'complejo.
desafiante gama de oportunidades para la configur~ci6n de
análisis, investigaci6n, evaluaci6n y formulaci6n normativa.

Ofrece una
unidades de

. l'

A veces una tecno16gía singular ti~ne características
suficientemente importantes para convertirse .';!p, .~i. misma en objeto de
inve~tigaci6n.

En el otro extremo los procesos globales de origen, difusi6n,
utilizaci6n e impacto social de las tecnologías de salud, en su conjunto,
conforman unidades de análisis de inter~s para los investigadores.
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Proceso de Desarrollo Tecnológico. Gráficas 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, hipótesis, teorías y paradigmas. Sin estQs instrumentos resulta
imposible'ubicarse y generar un diálogo 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 continuación se presenta un conjunto de doce esquemas en
secuencias que ayudan a recorrer parte importante del campo. Cada
esquema representa uno o más dominios, los cuales a su vez se abren en
diferentes ternasespecíficos.

B. Ciclo de Evolución de T6picos Críticos de Política Pública

La tecnología de salud ha demorado en transformarse en un tópico
crítico de política pública. El sector salud se ha considerado
tradicionalmente como intensivo laboral, aún cuando comenzó a incorporar
tecnología desde hace muchas décadas. Ha sido en la década del '70, que
los países desarrollados comenzaron a reconocer el peso que la tecnología
estaba adquiriendo en la determin~ción de los crescientes costos de los
servicios de salud. Esta preocupación unida al aumento en innovaciones
que los servicios de salud comenzaron a incorporar ávidamente sin existir
suficiente evidencia de su efectividad, condujo a una preocupación por
evaluar tanto la efectividad y costo, como la seguridad y efectos adverso
de las nuevas tecnologías. En varios países se crearon organismos y se
formuló legislación para regular la entrada al mercado de las nuevas
tecnologías. En otros países se establecieron sistemas de vigilancia y
alerta de la tecnología.

En los países en desarrollo, fuertemente dependientes de la
importación, comenzó hace mas de una década la preocupaci6n por el
mantenimiento en el caso de equipos y por la disponibilidad de ciertos
insumos tecno16gicos fundamentales. Las propuestas de medicamentos
esenciales, por ejemplo, es un reflejo del esfuerzo de los países por
asegurar la disponibilidad de productos de costo razonable, de calidad
garantizada para el tratamiento de enfermedades prevalentes a nivel de
toda la pob1ación •. - De esta preocupación por mantenimiento y
posteriormente por disponibilidad de tecnología esencial, apropiada o
intermedia se ha pasado a una visión mas global.

Hoy, el tópico de la tecnología de salud, como señalara el Dr.
Francisco Suárez, Director de CIDES-OEA, está dejando de ser' una
constante para transformarse en una variable en la formulación de
políticas, planes y normas técnicas. En varios países de la Región ha
comenzado a plantearse la necesidad de adquirir mas conocimiento sobre el
proceso de desarrollo tecnológico en salud. Algunas primeras investiga-
cionés sobre la industria farmaceútica, la utilización de medicamentos,
la importación de equipos médicos, el uso y mantenimiento de equipos
importados, la industria de equipos, y la tecnología en la práctica
médica son ejemplos tempranos del cresciente interés en este tópico.
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Otros sectores comenzaron a preocuparse por la tecnoÍogía hace décadas,
particularmente el sector industrial,y agrícola. Los trabajos realizados
y la experiencia acumulada es de gran valor para los investigadores del
sector salud que ir~n contribuyendo a diagnosticar los problemas críticos.

En la medida que se va estableciendo una comunidad de
investigaci6n preocupada de esta línea de trabajo, la información
comienza a pasar al dominio público a través de diversos medios de
difusi6n. Como se muestra en la figura número 19-1, de la promoción del
tópico se pasa a su amplificación. El ingreso del tópico en las agendas
de las sociedades científicas y profesionales es un buen indicador de que
el tópico comienza a sér amplificado y de que está transformándose en
preocupación de una comunidad mas amplia. En la reuni6n de la Federación
de Facultades de Medicina que se celebrará en noviembre de 1984, se
realizó un foro sobre el tema y otras asociaciones están programando en
la misma línea.

La prensa, televisión y los medios masivos, así como los grupos de
poder comienzan a movilizar el tópico y a elevarlo como objeto de la
acción política. Es en esta etapa donde se generan las reglas del juego
que orientan, determinan y regulan el proceso de desarrollo tecnológico.

Avanzando en el ciclo, el tópico pierde prioridad en la arena
política y es sustituído por otras preocupaciones más prioritarias.
Tecnología es un tópico tan fundamental y de tanta relevancia en la
determinación de las condiciones de desarrollo en general y de la salud
en particular que seguramente se mantendrá en la arena política por
muchas décadas. El ya incipiente debate de la bio-tecnología será motivo
de gestación de un ciclo o una nueva ola de refuerzo para inantener el
tópico activo.

C. Tópicos de Debate en la Arena Política

En ]a figura número 19-2, se muestra en dimensión histórica,
diversos ciclos de evolución de tópicos éríticos de política pública.
Todos ellos en un momento dado compiten por la atención de los grupos de
poder, de los líderes de opinión y de los actores de política pública.
Históricamente, el sector salud ha experimentado la evolución de diversos
ciclos evolutivos de lo que los planificadores denominan ideas fuerza.
Estas ideas fuerzas, logran generar y provocar efectos racionalizadores
diversos. En algunos casos los efectos son retóricos y formales. En
otros casos producen efectos profundos en las estructuras, y procesos al
igual que impactos en la población.

La idea de un servicio único de salud prevalente en la década del
'60, la planificación de salud, la regionalización, la atención
progresiva de pacientes, la coordinación docente asistencial y posterior-
mente la participación comunitaria y la atención primaria que se elevaron
a nivel de estrategias son ejemplos de ideas fuerza. Antes, la salud
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pública, la medicina preventiva y~..,social también' jugaron. un importante
papel y tuvieron sus propios ciclos' evolutivos ,e'rinfluencia en la arena
política. -.' i,. " o:, '.t ....ro.

~~'ifti.' ;~~~
Probablemente, nunca se ha tenido una conciencia muy clara ni un

conocimiento apropiado para analizar 'los procesos que ocurren en.la arena
política en América Latina y el Caribe, referent'esJ _a los tópicos de
salud. El comportamiento de la ,aré~á política. 'respecto a los tópicos
críticos de salud no ha sido objeto' de' investigación.', No es muy extraño
entonces que la estrategia central, de:' atención :tpritnaria y participación
comunitaria hayan sido discutidas co'oi()_conceptos',-té~nf~os casi -exclusiva- '
mente. Estos dos tópicos estratégicos entraron .ai, debate. de grupo~
técnicos pero muy débilmente han 'penetrado en 'la arena política. -, Si se
piensa que Salud para Todos en el, Añó .12000 es un:apropuesta. de 'reajuste
de prioridades, sociales en salud~'- resultainconce6ible~ensar en su
implementación, al margen de la arena política.

Tecnología, como se señala en otro documento-es más 'un problema y
tópico de política pública que un tema técnico.' .•Esto no quiere decir que
el tema técnico de la tecnología no sea relevante.; Ta.mpoco implica una
diferenciación neta, como ocurrió con' la diferenciación artificial de la
planificación vs. administraci6n, una apuntando a lo político y la otra a
lo operativo. Como se señalará posteriorment'e," las organizaciones
científicas, las asociaciones profesionales y 'la infraestructura
burocrática son arenas políticas donde también hay debate y se generan
pactos y formulaciones normativas. Con' frecuencia la potestad
legislativa de los Congresos se limita' a establecer'órganos responsables
y a traspasar una cuota importante'de discrecioflalidad a instituciones
públicas, empresas del Estado y también al sectoipri~ado.

D. Paradigmas e Ideologías

Los actores de la política pública al i,gual que otros decisores
necesitan y utilizan marcos de referencias. Estos 'marcos que pueden ser
tan básicos como los lugares comunes del conocimiento popular que juegan
una función fundamental en la percepción de la naturaleza de la sociedad,
de la ciencia y de la tecnología. Los enfoque~~'t~x6n6~ias,_-clasificacio-
nes,modelos, hip6tesis, teorías 'y paradigmas. t:lel medio científico se
sustituyen por consignas, plataformas, pactos,' doctrinas e ideologías en
el medio político. Aunque los -instrumentoS :aer 'quehacer científico
difieren de aquellos del actuar político, en' esencia juegan un papel
similar para ayudar a ubicarse respecto a las di~erentes dimensiones del

< .'~ ¡

mundo en que vivimos.

El papel que debe jugar el estado en la reiulaci6n del proceso de
desarrollo tecnológico, el lugar e tnfluencia"d'e las fuerzas del mercado,
la prioridad en la selecci6n de tecnologías ,el ¿ont rol de su difusión en
los diferentes servicios públicos, f'de' la segurid~d 'so'cial y privados, la

~. ", ~ . _ ' t.. ~" ,':' . ' . i .

cobertura que debe alcanzarse y sobre' todo la' regUlación del acceso, son
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temas controversiales. Los actores.de polítiea p6blica 'se pueden ubicar
en diferentes 'puntos de la matriz ideológica. El pápel e influencia -de
las multinacianalesha sido tradicionalmente uno de- los temas de mayor
controversia. Las políticas de importación, aranceles, patentes y
términos de intercambio como parte del debate de la transferencia de
tecnología es igualmente terreno controversial. .

La perc~pción de la naturaleza de la ciencia y de "la naturaleza de
la sociedad conforman la matriz que se presenta en la figura número
19-3. Esta matriz permite ubicar las diferentes corrientes del
pensamiento político y simúltaneamente las escuelas de pensamiento que
orientan, tanto la decisión y actuación política como la investigación.

E. Proceso de Formulación de Políticas Públicas

Sea que se piense en una elite de poder o en varias .que compiten
por poder, para influir en la determinación de "los tópicos prioritarios y
en la formulación de políticas públicas, siempre se pueden identificar los
actores principales. En toda arena política existe una distribución
desigual de influencias. Consecuentemente, cualquier sistema político
opera con ventajas para algunos grupos y desventajas para otros.

El rango de tópicos, como se muestra en la figura número 19-4, que
ingresan y son atendidos por las agendas de los grupos y las alternativas
que están dispuestos a considerar son restringidas. Una fuente de
restricciones derivan de la característica de las organizaciones
políticas que se inclinan a favor de la explotaci6n de ciertos tipos
específicos d~ conflictos y en contra de otros. En otros términos, el
rango y tipo de tópicos y de alternativas que se consideran represe'1tan
los intereses y las preocupaciones mas salientes de la fuerza política
que legitimiza las decisiones.

La inercia de los sistemas políticos derivada del balance
histórico de influen¿ias lo que hace extremadamente difícil cambiar la
estructura de las restricciones para el ingreso de nuevos tópicos y del
planteo de nuevas alternativas. La agenda de controversia, la lista de
tópicos de las agendas y plataformas políticas reconocidas por los
miembros activos de grupos o partidos políticos es difícil de modificar.
La maquinaria legislativa del sistema político está diseffada y opera para
reforzar y defender las distorciones de poder.

El reconocimiento de estas rigideces ha obligado a dar más
atención al proceso pre-político que permite elevar las probabilidades
que un tópico determinado ingrese en las agendas. Cobb y Elder(33)
distinguen entre agendas sistemáticas e institucionales. Las agendas
sistemáticas se refieren a todos los tópicos que se perciben y reconocen
como legítimos de atención y envuelven materias de jurisdicción de las
agencias públicas. Cada sistema político tiene agendas sistemáticas a
nivel local, regional y nacional.
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Las agendas insti tucionales incluye los i tems que explícitamente
se reservan para la activa y seria consideraci6n de los decisores de más
alta autoridad. Estos tópicos corrientemente aparecen en los mensajes de
los Presidentes de la República al Congreso, en los discursos de tos
líderes de partidos políticos y se introducen en la agenda legislativa.
Otros "items" solo reciben tratamiento retórico y nunca llegan a ser
considerados seriamente. Las agendas frecuentemente incluyen seudo
tópicos de este tipo. Solo llegar a saber que tópicos están siendo
considerados en los varios ni veles de gobierno y al interior del debate
legislativo de comités puede ser en sí una tarea difícil.

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

Las políticas regulatorias son también específicas e individuales
en su impacto, pero no en el grado de las distributivas. Aún cuando las
políticas 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
políticas regulatorias en su aplicación se transforman en decisiones que
envuelven una elección directa de quíenes se benefician individualmente y
quíenes quedan privados de ciertos beneficios. Estas decisiones a' 10
largo del tiempo establecen reglas que marcan la dirección de la política
pública. Así por ejemplo, ocurre con las políticas regulatorias para
autorizar la comercialización de medicamentos y de dispositivos medicas.
Su aprobación determina quíenes se benefician de la entrada al mercado.

El tercer tipo de políti~s, las redistributivas significan un
esfuerzo conciente del gobierno por manipular la asignación de valores
sociales, sean estos riqueza, derechos u o.tro beneficio, entre categorias
de individuos en la sociedad. Estas son las políticas más complejas y de
mayor impacto y se refieren a materias como impuestos, contribuciones y
beneficios que se distribuyen entre clases sociales. Estas políticas
modifican la estructura de las prioridades sociales y su carga ideológica
es mucho mayor.

En materia de políticas tecnológicas, los dos últimos tipos de
políticas son las mas imp'ortantes. Las políticas regulatorias en materia
de importación y de comercialización de tecnología de salud son usuales.
Menos atención se ha prestado al área más fundamental de redistribuir el
acceso de los diferentes grupos de la población, en forma más equitativa
a los beneficios de la tecnología de salud. No es necesario mucho
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analisis para reconocerlas ma~ifiestas_desigualdadesen acceso que
tiery.en , diferE:ntes'.'clasesQ"sociaies,~benefiCiari¿s d'e 'diferentes -sistemas" j

de ,'salud y, de > h'~bi ta~t~s,':'~bicád'os ;'en,';:di~érsas- < regiones' 'geogrflfica's: - 'La ,( l.'

acc~sibilida:~,'. me~ida' ..como<distribuc~~.~' de 'la probabilidad de utilización :..
de servicios frente - a 'problemas -de salud similares' entre', individuos o"
comunidades, es ';sin'') dud.:i. el pr'oblem'~' de' política' 'dé'" salud de mayor
jerarqu~a •.l ~ ~)f ~7-'"" .~.:... •.• :.... - ~ ....,.,.JH~ '¡" 1, ~'~,.ot:¡.' : .•... L ~ • ~, ;".,~?,
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Otros autores han ampliado o sugerido modifica'~:ione~';~ '-la pro'puesta:
de Lowi. Así por, ejemplo, láS políticas regulatorias se han clasificado

. 'l"- t ". . ,' .. 1 fl'l _ "

en competitivás' Y. p'ro~teccionist!ls, .y.' 'se 'ha, ,agregado. 'otro tipo' de
polí~icas ~constit~YEm-tes que' ',p~~miteri";a"un 'gr'upo" pobla:'c'ional sentirse
beneficiados ° pe"rjudiéados :sin;una 'asignaci.ó,n' irÍdivid~;l t'd~ beneficios.

1 . 1'".;. .~' ~ . - ._"" ti . ,

En cierto' modo son, redistributivas; pues, generan reacciones en grupos
'.1 ' .• ~, 'l.1 ..tl~i:-'" ~. ¡' .,..- ," ~. r " •• .JI)'. ~~. ¡.J:-., •

poblacionales grandes. ~"Po'r ,.,ejeJ;Dplo, ."si, se _,constituye. un ,programa o
institución para 'preócup'lás.e -poí:,1¡'la salud' de,.la población" incapacitada,
este grupo puede percibir que está siendo' é~nsideradó,' aÍín "cuando no'
reciba beneficios individualizables.". "t--.. ~ ._ ~ '"" ~::d' . i,.*): . ~l-H ~ ., ¿....~'1..;¡ ~ •..) '1~;' :1.... /t~~J.~:: ..3.;1 (.'~ 1:;~. :'~.' 1 ~
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Pero en este punto'interesaparticularmeote analizar la racionali-
dad de" los procesos . 'de . decisió~ de políticas 'públicas." La dinámica de
los sistemas poÜticós enfrent~d'a "a necesidades, identifica oportunidades
para decidi r. Es tas decisiones implican e1eg:l'r cursos de acción 'entre

_ .,,¡j! ~:.._ 1- :\

opciones.

" .
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F. Dinámica de lós'Sistemas Políticos y Grupos de Presión
.~.; .

" : t,.f ~ . ~
Para pensar en la racionalidad de los procesos, los' especialistas

en ciencia política h~n elaborado modelos. El modelo mái dif~ndido es el
analítico" o como"í'otros lo' denominan: ~ el mo'delo computacional. ;Este
modelo de etapas lógicas 'de decisión; parte de -la definición del
problema;'su análisis'; 'establecimiento de ~bjeti~os;j definición de
alternativas, análisis to evaluaciónder'alternativas, elección del camino
u opción y evaluación' de los efectos de -la opción implementada. Hay
acuerdo en que este es 'un modelo' no-rmátivo,::' 'de como debería ser el
proceso de decisión de políticas públicas y no un m,odelo de como este
proceso ocurre en la realidad.! f' ,•. ) .

. ~.. ..~l .; .• , "".c..... '. .~~ ,- I ., r ':.' ••• - l

Hay divers'os" ,factores que inciden y trabajan en 'contra de' la
racionalidad y l6~ica de est~ proceso~ecisori¿. La actual capacidad de
los decisores como la incertiduinbre sobre el comportamiento' de factores
relevantes y las restricciones de la informaci6n disponible impiden que
las decisiones se.in de alta racionalidad.' Este modelo es más útil para
explicar decisiones relativas a problemas que envuelven cambios menores,
de baja incertidumbre' y donde los 'objetivos están claramerite especifica-
dos. Estas condiciones no se dan respecto a tópicos complejos conducen-
tes a decisiones de política pública. ¡'" ,..,." .,
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Otro modelo se ha desarrollado para exp,lica,r ,de~isio?es incremen-:- 'i e

tales. Estas decisiones se d~n';n pequeños '.,P?SOS ,progresiv~s.,,, -Las",~
"1 , '", ' , '., tI,' _ ~ _~ "l,1 -" ,~., ,. . 't__ .".,' - ' , .. ,1

modificaciones anuales de' los presupuestos nacionaJes, pueden ser un. buen
caso 'para apl~:~ar este :modelo. ,r~,~ '~:eneral, ~~~ ,,:,~~:i~p~,,iIicremEmtalls.~~ 'qel;,~'
proceso decisorio dé política ,no, e~,..}~uy pop~l,art ~X ;;e le :~;i tica :po:: su "
falta de"poder 'innova~ivo yadher~ncia a, p~sic/on~,s, conserv~doras. \ ,No :';
obstante, hay muchos ejemplos donde este modelo explica mejor la realidad,
del proceso que otras propuestas. Este modelo se da mejor en la pr.actica

de políticas distribu~ivas. ,'., I)~i:' .,n~ L',( j' .~- ',o', >T

Herbert'. A. Sim,on,: pre~~'o'¡~Npvel de '~~c$~~J?lía:.:,en "1978, "acuño'" el
término de racionalidad constreñida para expli'car' que los decisores 'mas.

-' ' • , _ ti :. .- ., r,l, ' ¡ , ' ~. .' (

de las' veces no' buscan maximizar. los objetivos ,:'''10 que'consti tui ría un:.. .-.,;!'.~~. '~~~_,-""':'01~'.' .~ •. " ,,1.

comportamiento racional, sino que,sé1eccion~n :,~q.c~rso. de, ,accion, que le
produce' massa tisf acC16n como"d~~isbr al, 19uiU' ~qti,e; a sus~'representados.
En este' concepto de satisfacC16n 'eht~an en juego t<int:o fa'~t6"'res racionales

".' ,~ . ~. ' .. 1. ~,••.1",. ~'t".'.~(~: J .~~d .• - _t •• ~

como no racionales e irracionales. ' . ,
,,'. r:t0:' <",) "Ut1~ .'c.~~I,~i ..• -.:) '.'-."~:~'-r

, ~ ,.t ~ ::~ ~" ~ -', . , ~ '"
Otros modelos muy atractivos están' 'cónst'rtiídos' alrededor del

concepto de negociaci.6n. En estos modelos hay v~.rios ,grupos de presi6n o
partidos políticos con m6ltiples ,actpres que Cleben encontrar .una soluci6n
compitiendo por ventajas en sit,u~ci?n' de rec.~rs'ojsJ~mitados., Este, es un
modelo que se aplica muy bien al caso de políticas redistributivas. Desde
el punto de vista del~s políticas tecno16gicás: 'los 'cuatro modelo,s,
explicativos son 6tiles. Pero probablemente, es el último el que ofrece
mas potencial para entender, las m61tiples negociaciones y compromisos,
sobre los cuales se va sustenta'ndo la fornlt,11aci6¿'depolíticas p6blicas
en tecnología de salud. ',' ,'1"í

La identificaci6n de los,_ partidos políticos"y su ,posiciÓn frenteÁ~, ' ,;
los tópicos tecno16gicos al ig~?f qu~ la de diferertes grupos de presi6n,
que representan intereses e ideologías muy diversas, constituye otra área
de investigaci6n, como se_muestra re~umidamente~ ~n la figura n6mero 19-5.

G. Instrumentos de PolíticaswTecnológicas., .
".'

".,"L ~ ,.,

Las políticas explícitas nunca logran lle,o!'lr el vacío normativo y
siempre queda un area del dominio cubierta por políticas implícitas.
Estas últimas son interpretaciones normativas :qu~ se inducen de la
observaci6n de la realidad. Finalmente, lB: política efectiva observable
es la resultante, tanto de las formulaciones explícitas como de otras
fuerzas fuera del control e influencia de dichas políticas. Los efec~os
e impactos son una síntesis ::le .la convergencia de óecisiones de explícita
intencionalidad de los formuL3dor~s de normas y de, fuerzas que no fueron
previstas o que estan fuera del control e influencia de ellas. En la
figura n6mero 19-6 se muestra la confluencia d~ la's políticas explícitas
e implícitas y su convergencia en la política efectiva.
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Figura 20. Proceso de Desarrollo Tecno16gico. Gráficas 6 al 8.
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Las políticas son decisiones que se incorporan en instrumentos
normativos de variada naturaleza. Estos instrumentos conforman un ordena-
miento normativo jerárquico como se. aprecia en la figura número 20-7.
Las normas incorporadas en los instrumentos de mayor jerarquía como
pueden ser las constituciones y leyes orgánicas priman sobre las de menor
jerarquía como pueden ser decretos, reglamentos y actos jurídicos. Así
por ejemplo, un contrato de transferencia de tecnología no puede vulnerar
la legislación de derechos de propiedad intelectual y de patentes.

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

En los países del Caribe, la influencia de la legislación anglosa-
jona, la legislación y en forma más amplia, el derecho, se configura con-
suetudinariamente•. Esto es, a través de la acumulación de experiencias
de casos juzgados.

El campo de la tecnología está fuertemente normado. Estas normas
están expandiéndose cada vez más a situaciones más específicas, como
puede ser el trasplante de órganos y la interrupción del parto por
razones médicas. Las normas más fácilmente recordables, son las
relativas a patentes y propiedad industrial. El conocimiento patentado
está restringido y no puede ser utilizado sin autorización de sus
propietarios. El debate sobre propiedad y patentes respecto a los nuevos
productos vegetales y animales derivados de la bio-tecnología recién se
está perfilando.

La producción, el mercado, los precios, licitaciones, compras,
transferencias, derecho de propiedad y utilización de la tecnología son
ejemplos de áreas fuertemente normadas. La importación, 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
incorporación de tecnología dentro del sector. Es importante distinguir
entre instrumentos de política sectorial y extrasectorial. En ausencia o
ante la debilidad de las políticas tecnológi~as del sector salud, son las
normas de otros sectores o las de naturaleza global las que predominan.
En muchos casos estas normas sirven propósitos contradictorios a los
intereses de salud. Con frecuencia las normas están dirigidas a apoyar
la industrialización o a fomentar exportaciones. Estas decisiones
afectan las posibilidades del sector salud.

Las políticas más globales de estilo de desarrollo, del papel del
Estado, del ámbito y condiciones de operación del mercado, de la
estructura de la administración pública y de las relaciones interna-
cionales juegan un papel fundamental y determinan condiciones al interior
del sector salud.
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Dentro del sector salud. los hospitales, más de 13,000 en América
Latina y el Caribe merecen especial atenci6n. Ellos son depositarios de
una 'alta proporci6n de la tecnología. Es allí donde la tecnologíp como
recurso, se transforma en proceso y en efectos. En algunos casos la
tecnología es consumida como ocurre con un medicamento, en otros casos
contribuye en una tarea o funci6n y en otros casos pasa directamente a
transformarse en comportamiento del usuario final.

Pero más importante que la infraestructura que provee servicios e
implementa las políticas tecno16gicas, es la estructura social y
comunitaria. Desde esta perspectiva puede mirarse la tecnología del
consumo y de la demanda que es igual o más 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 tecnología a la
poblaci6n necesitada de ella. Con frecuencia este papel lo cumple
ineficiente, inefectiva e inequitativamente. Por su parte, la poblaci6n1
en el caso de salud es consumidora inperfecta e ineficiente.
Generalmente no consume servicios preventivos en forma espontánea. Con-
curre tardíamente cuando los problemas se agudizan y no siempre cumple
con los tratamientos prescritos. Pero más aún, su propia conducta crea
muchos de los problemas propios y de otros miembros de la comunidad. El
incremento de la mortalidad por accidentes del tránsito es un buen ejemplo
de comportamiento social. Evidentemente hay factores individuales
determinantes de este tipo de comportamientos, pero hay otros más
importantes de naturaleza más global, que con frecuencia están asociados
a estilos de desarrollo muy preocupados por el crecimiento econ6mico y
muy despreocupados del desarrollo social.

La investigaci6n social tiene un aporte muy importante que hacer
en materia de impacto social de las tecnologías y de los. programas.
También debe ayudar a conceptual izar y a investigar el campo muy poco
explorado de las tecnologías de consumo de la salud.

1. Relaciones Intersectoriales

La estructura de la administraci6n pública. con una divisi6n de
funciones por sectores ha segmentado .la responsabilidad del desarrollo,.
econ6mico y social. Los diferentes sectores interactúan débilmente y con
frecuencia compiten por recursos humanos, financieros y por poder.
Dentro de cada sector ocurre una situaci6n similar. Las diferentes
instituciones luchan por su supervivencia, con poca preocupaci6n por
articularse. La preocupaci6n de sus ejecutivos se vuelca hacia el
interior, en el afán de lograr controlar y coordinar esfuerzos de
diferentes unidades, departamentos y divisiones. La administraci6n
tiende a ser reactiva a presiones externas e internas. Evita correr
riesgos y teme generar conflictos. Gran parte del esfuerzo de los
ejecutivos se dedica a resolver luchas internas intrascendentes. la
misi6n pierde perspectiva, los resultados finales se desdibujan y la
credibilidad se debilita. Esta posici6n de retaguardia, formalista y
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reactiva, restringe la posibilidad de formaci6n de frentes institucionales
para movilizar iniciativas estratégicas capaces de modificar la situaci6n
del subdesarrollo.

En el sector salud se han venido debatiendo 'ideas integradoras
entre el sector educativo y de los servicios de salud. La integraci6n
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 producci6n cientifiC::ide-
los investigadores con las necesidades tecno16gicas del sector salud.
Gran proporci6n de la investigaci6n tiene mayor trascenclencia para los
países centrales que para los países donde se realiza. La fuga de
talento está documentada ampliamente. Los centros de investigaci6n
reciben bajo apoyo y se articular débilmente con -los procesos de diseño y
producci6n de tecnologías.

Los servicios de salud y las empresas comercializadoras no
dialogan con los grupos productores nacionales par::ihacerles presente sus
necesidades. Les resulta más fácil y expedito importar lo que necesitan.
Los países centrales ofrecen los productos, la informaci6n y el apoyo
tecnico. Además, 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 controlan la tecnología, los mercados y el
financiamiento. Frecuentemente subsisten precariamente en nichos
restringidos de mercados pequeños y débiles. No logran expandirse en un
medio de alta incertidumbre. Muchas de estas industrias, tanto
farmaceúticas como de equipos son dependientes en la obtenci6n de
materias primas, tecnologías de proceso y de mercadeo. La infraestructura
industrial débil les impide muchas veces implementar estrategias de
integraci6n horizontal. Las más de las veces se quedan relegadas a los
procesos finales de ensamblaje de equipos con partes importadas y al
envase de"productos farmaco16gicos importados. Sus controles de calidad
tampoco clan demasiado garantía a los consumidores que ya tienen
prejuicios contra los productos nacionales. La fuerte promoci6n de los
productos importados se suma al prestigio asociado a ciertas marcas que
llevan décadas dominando los mercados mundiales.

La practica médica a su vez sigue modelos importados del norte.
La literatura, las becas, las reuniones científicas y la propaganda
masiva ejercen una fuerte influencia en el comportamiento de los médicos
y de otros profesionales en la selecci6n y utilizaci6n de la tecnología.
Pero además de los modelos externos, la segmentaci6n de los servicios en
públicos y privados, entre servicios oficiales y de la seguridad social,
establece patrones de conducta médica diferenciales. El mayor prestigio



-----------------_-:_----------~~

5S
.•• ,,~ 1(: .••• ' ,.••• , ~ ? I ¡: ~ ~ I'f>'::~ .-......... :.? '~. -.••. -~.,''''\I<I!-'

está asociado a 'la ';r~ctica privada y a la medicina de especialidades. La
atenci6n médica general en centros de salud o en consultas externas de
los hospitales se ve, comomedicina de, menor jerarquía •. :"""A su vez en estos
medios los incentivos se reducen, la ~presi6n ~si~tencia impide dedicaci6n
y atención eficiente' y si a esto se suma la re'stricción -y carencia de
elementos esenciales se completa_un escenariq deprimente. Lo deprimente
es que allí donde se necesi ta la mas al ta calidad y efec ti vidad, allí
donde acude la poblaci6n más necesitada, se ¡;dan' l?sb peores condiciones .
para proyectar ~l potencial tecnológico de la ~ediciria moderna.

- ' J .
Las estrategias de coordinación' entre los ,servicios de los

ministerios de sahi'd'y de las seguridades s6d~les, 'solo se ha logrado
. :f _ •.. 1; 4 " "'por excepción. La regionali~ación comó instrumeritacion de la

distribución geográfica de la cobertura,' tampoco ha tenido _la energía
suficiente para contrarrestar las -fuerzas centralizantes y concentradoras
de recursos en el nivel terciario y en determfra:dos puntos geográficos •
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Esta descripción' de 'desendue'ntros: désl~t~gracióntsegmentación e
incoordinaciones, impide abordajes estrat~gico~ de problemas fundamenta-
les. La suma de esfuerzos' atomizados rebotari' sin efectos mensurables en
procesos de desa'rrollo fuertemente dependiente;s de los países desarrolla-
dos. '1 ., ,'". -". ',. '

• I ~~

l
Francisco Sagasti(3S) ha descrito esta situación de dependencia

de desIntegración de los sectores de ciencia, :tecnología y producción.
este modelo, como se muestra en la figura número 21';;'9, se ha agregado

. }sector educativo y los servicios de salud. '
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Figura 21. Proceso de Desarrollo Tecnológico. Gráficas 8 al 9.
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En los países desarrollados operan mÍiltl~le~J-~mecanis~os "integra- '(,"..."H'(

dores que borran'las'fronteras "'!ntersectori'a1es. "''..'Es"común encontrar 'toda "1\)

suerte' de en1ace,~ 'entre ,':'la "iri.dustriá,;.ty,!J(las',!'universidadés.~.J.entre <.'las }'.:"
universidades 'Y'Íos ',servicios .de salua;! entJte llos 'fÚlanciadores. :'-'108
sistemas de seguro 'y- el> sector 'de 'producci6n' y serviclos~" En algunos
países el gObiern9:'Y ~l aparato de la ¡administraci6n.pública estimulan y
apoyan estas inte'graciones. En la última década se esta produciendo un ;
desplazamiento importante entre el sector público y privado. Este último
sector esta asumiendo un' papel mayor en. el cor;ttrol'del '~éctor"'salud en
varios países desarrollados y también 'en América Latina~ "ILa:'inte'graci6n
de hospitales en corporaciones cada vez mas poél~rosas,:lesta/modificando la
estructura ,de propiedad:'; Estos, modelos:, tienden también" a "difundirse en
los países periféricos'con '.impactos'. que es difícil de pre'deci r.' .

,~ .;:~ ";. ",G ."-'~;d~:':':~".", " •..: ..••;., .. "J, ',"'l',')";' •• "

El endeudamiento.y~a-crisis mUndial han'fa~orecido'los movimientos
tendientes a reducir,',eL.gasto púb1ico:113:E~to ;se"ha'acompañado por 'una
estrategia descentraÍizadora~ Estos d;s procesos debilitan el ,papel; del
Estado y transfieren poder a:! sector. privado, en un momento en que se
plantean reajustes mayores 'en ,las prioridades :de' salud. "Si' bien puede
ser un momento favorable' para estimula'r' ,la sustituci6n 'de' importaciones y
la producci6n -nacional ,de : insumo~ de ~ salud' y probablemente también Ía
eficiencia en el uso de la tecnología' disponible, parece' menos posible
lograr redistribuciones' mayores e'n la.~U:ti1i:iad.6n' y en el acceso a los
servicios y a su estructu~a tecno16gica,~ " ' "

" • o" - _' ~ x" ~ , • -c

" it. k ~~..~~¡ 1
Este es ei domin,io idonde ,se~determina el tipo de proceso de

desarrollo .tecno16gico deseable y posible. Los investigadores tienen
aquí el campo mas desafiante, para g¿nerarinformación que logre impactar
'a los actores de ,políticas . del' desarrollo del mas alto;, ni ve!. ; Es ~iuí
donde se encuent tan más preguntas mas claves ".y las' posibilidades más
importantes para" debatir políticas' re'gi6hales der"tecnologías •

• , ~.'.~ ..." ~ ~. - "1 •• ~- "', ~'\. •• , " / ~.

,,
Por la trascendencia de los trabajos de investigación que deben

emprenderse, es fundamental que los esfúerzos del sector salud se integren
con los de otros sectores. Tambiénre~ultaesencial qué las agencias de
'cooperaci6n técnica articulen su apoyO y promuevan trabajos en un frente
inte.rsectorial que sume energias. Esta es una prueba singular para los
organismos de coóperaci6n internacional. '

J. Proceso de Desarrollo Tecno16gico

Girvan(36) define tecnología como el conocimiento; habilidades.
métodos y procedimientos asoci.ados con la producci6n y Iltilizaci6n de
bienes y serviclos en una sociedad determinada". Agrega,' "la tecnología
se materializa en.: diseños, especificaciones, formulaciones, instrucciones
operativas, maquinarias, equipos. edificaciones. sistemas V otras formas
tangibles o casi tangibles. Estas Gltimas deben considerarse corno
incorporaciones o materializaciones de la tecnología, mas que como
tecnología en si misma". El mismo autor'plantea otradiferenciaci6n

.~.
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importante entre las tecnologías, de producci6rit~has ,'de consumo y' las de
organizaci6n. La, primera. ,es la que'se identifica, -m~s frecuentemente como
tecnología. 'La tecnología deconsuino se 'refiere. según Girvan ,a "la
escogencia de productos o ,sistemas 'para la satisfacci6n,deun requerimien-
to de consumo específico. La t~énología de, consumo, agrega. define la
mezcla de ,bienes y, servicios .1cjue la tecnología 'de ,producción 'debe
ofertar::,., " , .) H" ,- ~,'<:

~Ij ~;:.;.".:~",r_"~'

La t~~'njologia ~~~anizacional se refiere, en tér~¡~~s. del ,mismo
autor a la" 'oiganización :de. ,~a'producci6n, , diÚiibución' y consumo".
Estas cat'egori~acion~s són útilespára pensar en; el"proceso; de desarrollo'
tecnológico~ :La,'primera.permit~ ent'ender mejon'élproceso' de transferen-
cia de tecn~l'ogía~ e,ntre países;': y'la, segunda. '::,1os':procesos :nacionales.
La simple compra de equipos. -por ejemplo. no es una transferencia
genuina. dado ,que ~on frecuencia tio incluye' ~l ~raspaso.del conocimiento
suficiente para su utilización. mantenimiento. -ni",menos para 'su producci6n
nacional. ,,' ,~':,'.-

J'

La producción e incorpo~ación de t productos tecnológicos •. al
mercado. como pueden ser medicam'entos.~ instrumental; equipos; instalacio-
nes. sistemas. manuales fle procedi~ientos, p~ogr4rÍlas de computación,
etc., es evidentemente un cornpon~nte importante 'del proceso de desarrollo'
tecnológico. Pero antes que este 'procesoproclüctivo pueda ocurrir, se
requiere el aporte de la investigación básica ~ai~'ienerarconocimiento ,y,
de la investigación aplicada que lo va integrando para generar prototipos,
f6rmulas u otra entidad de conocimiento aplicable.~' En la figura'núniero
22-10, se puede apreciar como se valntegrando' él conocimientogener:ado
en diferentes ramas de la inve~tig¡ci6n básica. Un talento diferente:se
hace necesario para identificar, una necesidad u op'ortunidad tecnológica y ,"1

buscar el conocimiento necesario" en las diferentes fuentes hasta poder'
resolver el desafío. En la literatura hay buenos ejemplos descriptivos
de estos procesos. Ranta.e3?) por ejemplo presenta el caso del
marcapasos.

. ~ .' t.
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Proceso de Desarrollo Tecnológico. Gráficas 9 al 11.



- 60 -

No cabe dudas que tanto este proceso de investigaci6n. diseño y
producci6n son dominios de alto interés para los investigadores. Tanto
es así que buena parte de los indicadores de desarrollo tecnológico miden
el potencial existente en este dominio. Los productos tecnológicos
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
características del mercado nacional e internacional es otra área de
investigación importante. En ella se juega la propaganda. la comerciali-
zaci6n y se negocian los precios. La contrapartida es 10 que Girvan. ya
citado, denomina tecnología de consumo. En este lado de la ecuación hay
decisores de diferente poder. Desde compradores individuales de ~edica-
mentas de venta libre hasta poderes centrales de compra. La estructura-
ción de los productores, comercializadores y compradores, define las
características del mercado. El papel de las multinacionales en los dos
lados de la ecuación del mercado. como vendedores y tambien como
compradores tiene repercusiones importantes, especialmente en los m~rcados
pequeños y débiles de muchos países.. 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 situación ocurre con los convenios de intercambio comercial.
donde frecuentemente se exportan materia prima y productos agrícolas
desde Latino América y el Caribe y se importa de los países compradores
los equipos y medicamentos que fabrican. Esto explica en parte la gran
variedad de tecnologías que se encuentran en un mismo país y a veces en
un mismo hospital. Los responsables del mantenimiento conocen muy bien
las dificultades de conservación de un parque tecnológico tan heterogéneo.
Cuando la tecnología se introduce. a .los servicios y comienza a ser
utilizada se habla de innovaci6n. También, la innovación se da cuarido
una tecnología se comienza a utilizar directamente por la poblaci6riquíen
la compra en el mercado. Gran parte de la tecnología se transfiere en
sus efectos o en su consumo a través de los servicios de salud. Los
médicos y otros profesionales actúan en subsidio 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 crí~ic6 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 atenci6n a la difusión de la
tecnología. Gran parte de los estudios de tecnología han documentado la
velocidad e intensidad de estos procesos de difusión tecnológico. Hay
curvas clásicas que muestran la veloz incorporaci6n de una innovaci6n que
con igual velocidad desaparece después de deficiencias manifiestas ? a
veces dramáticas. Los ciclos secuenciales de una tecnología que es
sustituída por otra más efectiva y/o de menor costo, ocurr~ cada vez más
aceleradamente. Un tema que no ha sido conceptualizado ni.investigado es
el papel que juegan estos procesos de difusión en la estructuración de la
cobertura de los servicios. Menos se ha pensado en como administrar
estos ciclos difusores y el papel que deben jugar las políticas públicas

..
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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 más conductivo de las difusiones,
que los servicios de la seguridad social y de estos, respecto a los
servicios de los ministerios de salud. El tamaño de los hospitales, su
ubicación geográfica, financiamiento, clientela, cuerpo profesional y
otras variables, seguramente determinan diferencias importantes de estos
ciclos de difusi6n al igual que en el tipo de tecnología que se difunde.
La estructura del financiamiento y de otros .incentivos atrae determinadas
tecnologías y configura mezclas diferentes. Esto explica que en
diferentes países existan diferentes dotaciones de ciertas tecnologías y
que tengan diferentes patrones de utilizaci6n, como lo demuestran algunos
estudios europeos.

Finaimente, si se sigue el flujo de proceso, es la poblaci6n que
individualmente o colectivamente utiliza los servicios con la mezcla
tecnológica incorporada. Los patrones de. utilizaci6n por diferentes
grupos poblacionales, por tipos de problemas de salud o por tipos de
servicios es otro campo de investigaci6n que .puede aportar informaci6n
crítica a los diseñadores de políticas de salud. Si la población se ve
no solo como consumidores de servicios, sino como una fuerza social que
participa en los procesos políticos y por lo tanto actúa en la formulaci6n
ele políticas públicas globales y de salud se puede percibir mejor el
papel de las tecnologías de consumo. Son estas las fuerzas que presionan
por soluciones. La ideología de los consumidores, y de diferentes grupos
de consumidores juega sus influencias para en algunos casos construir.
palacios de la medicina de prestigio y en otros casos obtener servicios
efectivos y de bajo costo.

La formaci6n de estas ideologías de los consumidores es el
resultado de las imágenes que se difunden por parte de grupos de
influencia, cornosuelen ser los cuerpos profesionales, los comercializa-
dores y manipuladores de la información de masas. Este es otro dominio
inexplorado•

En el papel de beneficiarios finales de las tecnologías difundidas
en lps servicios de salud y de las disponibles por acceso directo de la
poblaci6n a ellas, se producen efectos, resultados e impactos de variada
naturaleza. Algunos impactos se dan directamente en las condiciones de
salud. Otros se expresan en costos e impuestos para financiar los
servicios. Otros pueden aún producir efectos no deseados y adversos.
Así ocurre cuando por omisi6n no se dispone o no se utiliza una tecnología
de reconocida u~ilidad. Tambi~n ocurre perjuicio por comisi6n, cuando se
utiliza una tecnología innecesariamente sometiendo a los pacientes a
riesgos ~ costos injustificados. La calidad de la práctica m~dica es uno
de los focos más atractivos para la investigaci6n tecno16gica. La
evaluaci6n de tecnología es instrumento poderoso en este proceso de
análisis conducente a la creaci6n de sistemas de garantía de calidad.
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Entradas para el 'Análisis de}' Proceso de'Des"arrollo Tecno16gico " .>.,~:
, ': ..•, ;. ~<;.i

La tecnología de salud se gfme.ra, distribuye/ 'dif.undé y utiliza. a
10 largo del 'proceso. de desar'rollo,~ tecno16gico; ',! Para' ananzarla se'
pueden abri r diversas' ventanas en 'lo que puede coriside'rarse ~una gran caja
negra. Así por ejemplo se pue'dé' entrar atir1E!ndo.•..la ventana 'de 'la
atenci6n maternoinfaritil. En el trasfondo se 'puede" imaginar el' 'proceso
de desarrollo tecno16gico, a fin de dimensionar .''Una unidad de análisis
que permita adquirir' una perspectiva más integ*a'L"~Con frecuencia 'las
investigaciones s~ dimensionan muy ~stre~hamente:'p5r ~jemplOise analiza
la utllizaci6nde una tecnología,' sin 'preocuparse' dé como se 'difundi6,
como se distribuy6 y de comO se gener6". " " . ,', ' " '

Con este trasfondo se pueden ir seleccionando tecnologías
utilizando algún esquema o modelo de' 'referencia'~ "Po'r ejemplo,' se puede
analizar la tecnología del parto, o amjHiar el enfoque a' la tecnología'"
perinatal. Se puede' retroceder a los procesos""' tec.r1016gicos de aténci6n y'
control del embarazo o avanzar a 'latecnológía":d.e 'atenci6n del' recién
nacido y de crecimiento y desarrollo.' ¡'En un' 'marco" más amplio aún se
puede enfocar 'la tecnología aplicable en la atenciÓn de problemas de
salud en los diversos estados del efc'lo de desarrollo de 'la familia.

'" .

Un corte distinto y de gran utÜidad es ent'nli por los 'ni vele's de
riesgo y analizar la tecnología en cada hno de estos nfveles~ Ut~lizando
este enfoque se puede comenzar a mira'r~'la infraest'ructllra de los servicios
para conocer la forma como se dist:ribu'ye la tecnóÍogía en los diferentes
establecimientos, desde programas 'comunitarios y"e:ent'ros de salud hasta
los grandes centros médicos. En todos ellos se puede analizar la mezcla
de pacientes/problemas de salud para evaluar la corresp6ndencia entre la
estructura de la cobertura tecno16gica y la estruct'ura "de acceso. '

Si se desea profundizar en aspectos 'mas específicos se puede
analizar el estado del arte dé la tecnología aplt'cable a un problema de
salud categ6rico. Con una visi6n mas amplia se puede comenzar a
relacionar la 'matriz de resultados de salud con el perfil tecno16gico
incorporado en 'las diferentes funciones de producción y costo 'de los
servicios de salud. Este análisis "de mezclas tecn6l6gicas o agregaciones
resulta más atractivo, pero complic~ los diseffosmetodo16gicos.

Una ventana diferente puede abrirse para analizar la tecnología
que se utiliza en la atenci6n de adultos, particula'rmente de cr6nicos.
Aquí, de nuevo es recomendable' utilizar el proceso de desarrollo
tecno16gico como marco de fondo, se pueden configurar unidades de
análisis y diseffar protocolos de investigaci6n siguiendo un pensamiento
similar al 'planteado resumidamente ~natenci6n mate~n"oinfantil.

¡

Otra ventana puede abrirse para crear una unidad de análisis con
un corte diferente, pero siempre te'nfendo como referencia el proceso
global de desarrollo tecnológico. Por ejemplo, se puede enfocar la

l." 0'",
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Figura 23. Proceso de Desarrollo Tecnológico. Gráficas la al 12.



- 64 -

prevención exclusivamente, cruzando todos los programas
Este enfoque fue utilizado en un importante estudio

Canada. Del mismo modo podría enfocarse la tecnología de
la u} apéutica y la renabilitacilSn. Todas estas aperturas

tecnología de
prioritarios.
realizado en
diagn6stico,
son válidas.

Una apertura diferente, que ya se mencionó, puede ser por tipos de
instituciones, por ejemplo, hospitales regionales. En los hospitales se
puede mirar la mezcla tecnológica disponible, su utilizaci6n, el acceso
de la población a ella, los niveles de productividad, la calidad de la
atenci6n y los impactos en las condiciones de salud. Se puede retroceder
para observar el proceso específico de incorporaci6n de tecnología, la
antiguedad del parque tecnológico y los procesos de selecci6n, asignaci6n
y mantenimiento. Varios estudios están mostrando cifras dramaticamente
altas de equipos paralizados por falta de mant~nimiento. Aún. no hay
buenos estudios de utilizaci6n, salvo en el área de medicamentos.

..
'1 :

En campos más específicos se pueden concentrar esfuerzos para
analizar, probablemente en una muestra de hospitales, la situaci6n de la
tecnología en servicios radiológicos, de laboratorio, servicios de
emergencia, centros quir6rgicos y unidades de cuidados especiales. En
todas estas unidades hay alta concentración de tecnologías incorporadas.
Tampoco debe descuidarse el análisis tecnológico en servicios más
generales como pueden ser centros de esterilizaci6n y materiales,
servicios de dietética, lavande,rias y otros que también cuentan con una
importante concentración de capital. Hay estudios dispersos realizados
por investigadores operativos, pero no se ha logrado generar un proceso
analítico más sistematico que permita avanzar en la formulaci6n de
soluciones. Con frecuencia se menciona la incorporaci6n acrítica de
tecnología, tal vez bajo la ihfluencia de los estudios realizados en
países desarrollados. En América Latina y el Caribe, el déficit
tecnológico, la antiguedad y obsolecencia del parque tecnológico, el
crítico problema de mantenimiento y los bajos niveles de utilizaci6n son
algunos de los problemas mas. apremiantes que frustan tanto al personal
que presta la atención directa como a los administradores que reciben la
presi6n para resolverlos.

"En la figura n6mero 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 tecnológico en salud. En estos estudios irán
aflorando las áreas problemas y les tópicos críticos, irá emergiendo
informaci6n descriptiva de tipo diagnóstico y poco a poco se irá
perfilando una visión más nítida que permita explicar y predecir. Este
es el aporte que la investigación en tecnología puede hacer para que los
decisores de políticas, planificadores, administradores y líderes de
opini6n pup.danactuar formulando políticas efectivas.
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IV., CRITERIOSPARADEFINIR PRIORIDADES,DE lNVESTIGACION" • ', .. ,":
.......:..-2 ~....--._._-~.:..~.~::..,.....-':';:;...:~..~~L'i"c,.~:__.._-~~¡.~~:-:",", •••.•:.- ~-,;,-- ~'"'.,."'j~;!t~~;i.; oO. " r .;.~.. '..'

1. Ordenamiento de los, Criterios . --."'" •.•..•....--~---

. t ••:~_~~~' ~jt',. >.f"~ • ,', 1 ':¡.t.'t ~....-:(~t~"":~{;:~;" '!':~ -"'._ <.rn: ..í.,.--t~\ 1'-- ... ~J ';;"
: ~.~,El juego ,de "criterios para .apoyar las decisiones de determinaci6n

de prioridades ~de'}nv~s,tigaci6n.,". ~e i. han ,ord~nado jerárquicamente" desde
los de mayor hasta 'los ,de, menor. relevancia. 'Estos criterios deben servir

'-, t...,' l' .

de 'orientación.' a ,los investigador~~., ,para,,: diseñar protocolos, a los
evaluadores' de" . propuestas, para juzgar. J,',su v relevancia" y a los
financiadores para asignar fondos.

, .
"" t ~ ¡ .~'" .'~ -L ¡ r'~:.;J .•;.::A"':'"t w'~ ~.) I'~-:_,>J~' e • -\' ,.
'"A ~ontinuación se presentan eS~Qs ,criterios en ,orden jerárquico:

Relevancia de, la investiga,ción en .laformulación de políticas de
tecnología de~salud~~-"","----~''''''''-'-~ •• -." ..~. ,--.,.,

~,t-

,. ~,- ~ t ," ! "" l-f ~_: ';.'•.t""~_..:!J~',.i~ :::~;<, ;; ¡;" ~~ ;.;.,Jr; ::;~b1r-r': .~ ;' ~ 8~:

: Tr-ascendJ,ñcia estratégic'a,. Aei,l~' invest!igaci6n ,dentro, de uno o Imás '
progr:amas, prtor!ta~i?s de",sal';ld.\~;¡.' "'{>' (,:'~i'; j.te,::",', : : T ;"

-- ~~ ,',o ~-~. :~;¡ .~~r•.....~ ~J~ ~ =:1': '-.;' .¡~:..•1 --:~t~ - .~~¡~
Potencial de,.colabaración ~nterinstitucional y multidisciplinario.

Valor de ,universalidad d~ los,resul tados de .la investigaci6n. "":;.... ~. ~•._ .--:'_"'_, __ ,....• ._ "'" _. _ .-.-M t-' ",,~..,'

Las investi~;ciones;~br~.:: ~~~n~'logfa" c!e' ~~l~~" '~~~~'n dirigidas a
apoyar el proc'eso de formulaci6n;<i,implementaci6n y. evaluación de
políticas tecnológicas en las países miembros. La-~relevancia debe
encontrarse más que en el t~ma Y: en el diseffa ,metodológico, en el proceso
de consulta y decisión que co~dujo:-a 'la selecci6n del proyecto. La
calidad del proceso de consulta e' interacción con los decisores de
políticas y líderes. "de ,opinión de~edo_c~mentarse en la propuesta.

.•••• ~.: ',{ :¡~

También debe incluirse una de'scripción. de la política" o normas,
sean "estas explícitas o implícitas," ~na _revi~i6n crítica de ellas. y un
planteo explorativó de opciones posibles., .

!
I
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t .•..
! ..
t

~
~
f

¡
,

2.

Aporte metodológico de la propuesta y valor de la contribuci6n
teóric~ alace~vo ,científic~. '¡;'';¡~ -p ~".

~~ •. >l' ~ v. ,J ..-••.•.~ • - .:'

,~, •..".' ¡ . ~ ~.•# '~.{ .~,

\ Beneficios complementarios, en. la; formaci6n de investigadores.,
J .r'~ .' , ~~'.,' s-~~~'/1~'~:~J~,~. ~r•• ~~~~ ~.~;.~ ~;:'.,

Capacidad de generación 'de interacción entre investigo. 'ores,
formuladores de políticas públicas y lí~eres de opinión. i

--1 _~ ..•._ ~_,... , .•••• .;.. __ ~. _. __ ". ~_¡, ••.•• __

Relevancia de la Investigación en la Formulación de Políticas de
Tecnología de Salud . . ' At,_ -.' .~. '\ "
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3. Trascendencia Estratégica )de ; la I~veH;'ig~~Ú)~" dent ro 'de :¿~o :':0 más.';
Programas de Salud

....~t'~~~~,{' ,,'
_ ,-+ ~...•.~~.,- . -~'1,j~'.=~:'.• -g:" [

.,-.,. -' _ ..•..--_ ..-
Las investigaciones de tecnología de salud deben estar orientadas

, .•. ~ , . "~ t- ""~.: ~~.~ 1". " ".'

a generar informaci6n trascendente qué contri,buya .•a, "elevar 'los: impac,tos
de los programas de salud prioritariós en las ;c'ondic'r6'nes de salud de' ~l'os" .

. : -... , ~. .: .:":lIJ:". :.,'. ': " .1' "grupos poblacionales más necesitados": "La trascenden'cía debe demostra'rse
en términos de grupos que poteil¿1almenté r"Eúiult¡iríari "beneficiados' y', en,"

~ ".•... r. ""~ ,...•. "~ ) ,~( ~. __l, t,término de eventuales beneficios. J••• ' , • ., .,,~, '"., "' , , . '. •.

,,"> '~;i7:,,:..;. ~Jqt' f.,~". _.:. t:\'~ " r: J ~.hr:. r .....=d,;-~~ t

(;

la población beneficiaria
~ "'J'l,:.S.:":£1'~,¡"'~••:'. ~." ....,:..:i. ..•[¡~ ..~

En el protocolo debe identificarse
estimarse la magnitud de los benéficios. ;

4. Potencial de Colaboraci6n ~ñterinstitu¿iónal y Multidisciplinário

y

I

1

Las investigaciones en tecnología de salu4 deben incorporar, a las
instituciones que tienen responsabilidad en uná~b;~ás: etapai del ~~oceso
de desarrollo tecnológico y asegurar 'un' é:ñíoq"u'e 'y' participación
multiprofesional. El auspicio institucional y la conformaci6n del grupo
de investigación deben evidenciar ~l ~umplimieñt~"de'este criterio.

5. Valor de Universalidad de los Resultados de 'la Investigación

Las investigaciones de tecnología 'de 'salud" deben generar
información que sea de utilidad, no sólo en el:icontexto'local en que se
ejecuta, sino que debe tener valor para otros países de la Región. En
los protocolos debe incluirse una' revisión del' prOblema 'bbjeto'de la
investigaci6n en diferentes países de la Región.

, \ ~ ~":"J. j \ "-.. -.r - f"a!". ",,' ."'0

6. Beneficios 'Complementarios' erila Formacióó'í de' Iriv'estigado res

Los proyectos de investigadón en ',:i~cnologfa de, salud deben
ofrecer oportunidades muy abiertas para la formación y desar~ollo de
investigadores y equipos de investigación ~n diferentes di.sciplinas
investiga ti vas. En el protocolo, . debe indicarse ,';Jn" 'forIna e}¿p1fcÚa el
papel que el proyecto jugará en esta materia.'

7. Capacidad de Generación de' Interaccione's entre Investigadores,
Formuladores de Políticas Públicas y Líde"res 'de Opinión

- : .~: .,

El proceso de investigaci6ndebe ase'gurar la interacción de los
i.nvestigadores con los formulado res de' políticas públicas y los líde res
de opinión en varios momentos críticos. En el pio"tocolo deben identifi-
carse con quienes y en que momento se dará dicha~riteracción.

.,
fi
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