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Este documento es el primero que aborda el'tema;de.invéstigaci6n

en tecnologia de salud 'y forma parte :de la serie de Desarrollo-r«de*

Tecnologia de Salud. ' : ) e T

El programa de Tecnologfia ha inclufdo’ una 1inea -de trabajo
especial .para gederar»y apoyar 1la generacidn de conocimiento en el amplio
campo de la tecnologfa de salud. Este programa-: esti, descrito en una
serie de documentos de orientacién.

El objetivo de este programa es:

Generacidn de conocimiento

Promover la investigacién en aspectos macro y micro-tecnolbgicos
en apoyo de 1la: formulacidn y evaluacién de estrategias y politicas
tecnoldgicas, desarrollar metodologias y elaborar protocolos
colaborativos. - o :

Este objeéivo se integra en el objetivo‘éstratégico mas amplio:

Conocimiento para la conduccidn del proceso de desarrollo tecnolbgico

Cooperar con los pafises de 1la Regidén en 1la generacién de
conocimiento relativo al proceso de desarrollo tecnoldgico 'y a su
administracién; 1incorporar este conocimiento en habilidades y destrezas
del personal de ‘salud a nivel de operacibén y conduccidén y gestacién de
proyectos de transformacidén y difusién de informacidén relevante.

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

Propbsito Primordial

Contribuir a fortalecer las relaciones entre los paises de 1la
Regidén para facilitar la transferencia de tecnologia en términos de
intercambio justo, fortalecer su capacidad conjunta para negociar en el
orden mundial,'? generar un proceso de desarrollo tecnolbgico en salud en
América Latina y' el Caribe que modifique las relaciones de dependencia y
asegure el acceso equitativo de toda la poblacibén a los beneficios de 1la
salud, '

Este documento ha ¢ido preparado con la valiosa colaboracién del
Sociélogo e Investigador, Dr. Héctor Apezechea de Uruguay, en su calidad
de consultor a corto plazo. Deseamos agradecer su apoyo vy las mltiples
recomendaciones que formulara para orientar y enfocar las actividades en

este campo.



Un reconocimiento _especial deseamos hac‘,ei' al Dr, Juan César ,
Garc{a, quien contribuyd en el debate y apoyd la _it}ici.acién de la primera
investigacién * impulsada :por ! el/ PROGRAMA " en conjunto ..con la unidad de

Atencidn Maternoinfantil y su .Centro Latinoamericano . de Perinatologia
(CLAP). - ’ o A - T
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i La preparacibén del. documento estuvov__fa': cargo . de. las .Sras. Rosa
Estevez, Elizabeth Rodriguez,' Alicia Gbnzalez: y-.Jaiffa Rodriguez, quienes.

con dedicacidén y entusiasmo han contribuido.a perfeccionar la edicibn -
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INTRODUCCION ' S SR

_Este documento abre 'la 1lfinea de .trabajo, de Investigacién de
Tecnologla de Salud e introduce al mundo de cbmo adquirir conocimiento.
El énfasis esti en cémo adquirirlo y.no  en ggédpongcimiento adquirir.
Esto ultimo sera objeto de otros documentos., e -

Lo que sabemos sobre ﬁecnblogia de sélud es baskante, pero lo que
no sabemos es sustancia}mente ‘mayor., Sabemos bastante.sobre tecnologfas
de alta efectividad .Y .bajo costo. Sabemos escribir y conceptualizar

"equidad”. Pero no sabemos, cbmo lograr que ,toda , la poblacidn se
beneficie de e%ﬁag&tpcnologias.' ) ' oo

% '5.%""_." - -3 ,‘_j';_.. [, L

At (S

Hay dos"reélidades. una, ‘1a que conformamos con conocimiento que
recibimos a través de libros,:mpdios informativos, y .conversando. Otra
realidad es 1la que experimentamos, es la que vivimos.

By

o Fa . <

- i

u
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Cuando hace frio,” sentimos el frio sin' tener que escuchar las
noticias del tiempo para’ sabeflo.'~ Cuando escuchamos 1a noticia de wuna
ola de frio que, esta entrando, .se  junta la informacidn ,con  una
experiencia viv1da y se refuerzan. LT . 1;v» 1__' B

5 2 +
3 it e i . -

- i
s .

(Cudl es la realidad de'la pobreza? £C6mo la conocemos? ;Podemos
conocer la pobreza leyendo libros. y sin haberla - experimentado? ;Cémo

i

- formamos nuestro conocimiento y qué-papel juega la investigacidn?

Todos los seres humanos necesitamos conqcimiento y nos gustaria
entender lo que pasa .y predecir que pasarai. Las personas necesitan
conocimiento. Los que deciden depender fuertemente del conocimiento que
obtienen. Las instituciones necesitan aprender a enfrentar_ desafios.
Las sociedades  necesitan aprender ‘a 1idiar con problemas cambiantes vy

"desafios de compleJa naturaleza.

, .\

En un mundo de acelerado cambio, no_conocer . aprender lo que
ocurre en el amblente 'y no intentar penetrar el ~nebuloso futuro, es
inconc1enc1a.

. PR R T h - e *

R

"Qué Aaporte puede hacer un programa de cooperacion tecnica en
desarrollo de tecnologia de salud en este campo7 -

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

ooy -

En este 'documento se ‘revisa ‘el proceso de ‘investigacibn, se
analizan sus fases ‘e - interrelacionpé, se sugieren ideas para disenar
protocolos v se dlscuten criterlos para establecer prloridades.

‘Esto no es un documento _brogramético, ni faborda aspectos
metodolégicos especificos. °Estos temas serin objeto de trabajos vy
publicaciones especiales. ‘ } ’ ’

- . - . F e
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Dentro de esta wisma linea de Investigacion de Tecnologia de Salud
se 1irin publicando 'y difundiendo 'los protocolos diseflados para que la
comunidad de investigadores, docentes y ejecutivos se informe, contribuya
a su critica vy perfeccionamiento " astablezca' contactos 'y "~ acciones
colaborativas y sirvan como casos en la enseﬁanza.

o PN - Lok _' RRE ¥ P B S ST Do

Todos tenemos que aprender a investigar nd”és 13’ tarea de unos
pocos 1investigadores. ‘Tenemos™ que aprender h perfeccionar .nuestro
sentido inquisitivo natural. Es* ‘este espiritu inquisitivo y critico el
gque debemos fortalecer. Los wmétodos vy técnicas son iunstrumentos a
nuestro servicio v no debemos sentirnos esclavizadbs'por ellos. .

El programa de tecnologia esta interesado en 1nvestigar lo que es
relevante, aunque los wmétodos 'sean débiles’ ¢y nuestra habilidad
restringida. No interesa apoyar investigaciones, que”“aunqqe‘:ptilicen

métodos sofisticados, aborden topicos irrelev%ntes.

(ARSI ¢

P St

Pero lo‘ mas importante ’es que la inveﬂpigacion esté dirlgida a
promover directa o indirectawmente, a corto “'o' largo plazo, cambios y
reformulaciones en las politicasnpepnologicas.en_galud.

I. - PROCESO DE INVESTIGACION ‘'~ e

¥

AL 4

.

1. Sentido Inquisitivo

Practicamente todas las’ personas ‘}—'muchos animales tambien,
exhiben el deseo de’ predecir circunstancias del- ‘futuro”.(1) Los seres
humanos tienen una inclinacién natural para plantearse interrogantes vy
buscar respuestas. RS e

wR 4

A CORME A .

El conocimiento prov1ene de diferentes fuentes y se obtiene a
través de la revelacidn, autoridad, intuicion,; experiencia y de 1la
ciencia., El proceso de revelacibn es interno” y su fuente no es visible
por lo cual no hay forma de observar cbémo ocurre. Esta fuertemente
asociado a experiencias div1nas,‘ espirituales, wmisticas y wigicas. En
algunas culturas esta forma de conocimiento ‘es dominante y determina
importantes formas de comportamiento indiv1dual y comunitario.

La autoridad es una impbrtante fuerza y forma de adquirir
conocimiento, Tomamos muchas decisiones sustentadas en este tipo de
conocimiento. La propaganda a traves de medios masivos de comunicacidn,
la prensa, especialmente’ de "la  de’ masi prestigio nos transfieren
informacidn que asimilamos ' y? transformamos en conocimiento, La
tradicibén, entrenamiento, certificacisn y reputacion ayudan a identificar
la autoridad. Esta autoridad, difiere de, la autoridad cientifica en el
sentido que la Gltima puede ser cuestionada ‘por la comunidad cientifica
con métodos mas rigurosos.

R
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La intuicidn surge como sentimiento sin que ocurra un proceso muy
consciente. La persona hace conneccién con el medio y siente en un nivel
subconciente que algo estd bien o mal., Este conocimiento puede 0 no ser
verdadero, pero ello no puede ser evaluado.

, La experienciav'es Otra forma de conocer -que corrientemente se
denomina sentido comGn. Al igual que los anteriores no es evaluable y es'
imposible saber el sentido comﬁn de quien- es el valido. ..

Estae formas casuales de inqulrir difieren del - quehacer cientifico,

que es una actividad consciente que se planea cuidadosamente y sus:
resultados son evaluados por la comunidad cientifica. ' -

. } PR
PO U ) H

2. Teoria e Investigacién T

La ciencia -sé  compoune (Simpiificandq) de un -sistema “légico o

racional y de un. sistema de observaciones de hechos. La ' teoria
cientifica se ‘refiere al primer sistema y 1la investigacion trata 1os

aspectos de observacion. v
‘ ) , P - ;

La teoria describe relaciones entre partes o componentes del mundo

que nos preocupa vy la investigacion provee los medios para ver si dichas
relaciones realmente existen, - . -

Fletcher (2)' seﬁala “Como ‘clinicos, debemos usar .-varios medios
para encontrar respuesta a diversas interrogantes. Mas que nada,
confiamos en nuestra propia experiencia, 1la experiencia de nuestros
colegas y en la literatura médica. En resumen, dependemos de nuestras:
observaciones realizadas en otros pacientes. La manera como esas:
observaciones fueron realizadas determinan con frecuencia si las .
conclusiones - clinicas a que 11egamos -son vAlidas"

-~ L - -~ . - -
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Los clinicos se enfrentan en la practica diaria de 1a medicina a
compleios topicos e interrogantes.

A -.'.n Pt . e -

Los mismbs autores especifican Pstos topicos e intprrogantes.

3

PRI e

Normalidad/Abnormalidad » " jEstd la persona enferma o no?
LQue abnormalidades estdn asociadas con

1a’ presencia deila enfermedad’

s

: - R T L i
Diagnbstico = . . ;Cuén acertados son los examenes
diagnbésticos?,

Frecuencia | . . .. ¢Con qué aﬁgqéqepcia se ‘presenta la
' ’ .. ;- enfermedad? .. .

' : S . i . .

Riesgo ¢Que factores estéan asociados con wuna

) mayor probabilidad de la enfermedad?

ToounT 7

Prondstico ' : fLQue consecuencias se derivan de la
. - . R R TINN
' enfermedad7 S
Tratamiento N , ,. (Cbomo cambia el tratamiento el curso de

la enfermedad7

ooy

Causas S ' . ¢Qué condiciones  condujeron a la
_ enfermedad? .,
_ ;Cudl es, el mecanismo patogénico de 1la
.5};enfermedad7

Para enfrentar estas interrogantes los mé&dicos wusan un enfoque
clinico epidemiolégico que les permite observar e interpretar. Se mueven
entre la observacibén del paciente y la teoria disponible. No siempre y
mas de las veces, no existe una teorfa que les facilite la interpretacidn
de las observaciones,

Todos 1los profesionales de salud se enfrentan a problemas e
interrogantes. Los administradores enfrentén' problemas y tOpicos

igualmente complejos y was frecuentemente que los médicos, no tienen una

fuente de respaldo tedrico que les permita relacionar e interpretar lo
que observan, AGn mids, no disponen de adecuado instrumental para
observar, M3s afn, tienen mucho menor ‘acceso al conocimiento tedrico
disponible. Mas grave, cuando tienen acceso a este cuerpo tebrico, éste
puede no ser vilido en el contexto en que les toca actuar.

L
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t Investigacion y teoria son dos procesos intimamente relacionados,
pero uno no sustituye al- otro., La* 16gica de;1a teoria no6 es suficiente.
Lo que “puede ‘ser una expeculacion muy’ logica puede no conformarse con los

*

hechos. Por otro lado la éoleccidn de observaciones ‘de 'hechos empiricos

no provee comprension. ‘La acumulacion -de - datos no es ciencia. v
: . R L ORI SRR N LS S

@

: “Las interrelaciones entre‘*teoria*'e investigacion "Son mucho mas
comple jas. _La relacion ‘un tanto eimplista presentada es ftil pero
insuficiente.‘ ““La ”investigacion :.a? través de? '158 e manipulaciones
metodologlcas de datos tambien ayuda a’comprender a un cierto nivel

«

) *.44;x,~4~f;;sy,v'};, D »“'.HL,,, 45 et r.»;vaa . LR
3 o T LT A
3. _ Modelos de Ciencia o oo B A - s
e s

e . B li- i e R ’ R 5. P
En ‘el modelo tradlcional %prevalente en la’ enseflanza de
investigacién?‘ se’ piensa en- la secuencia teorfa,v operacionalizacion y
By 1, s ¢r~{4* 3 ey + e -
experimenracion v“é e s B W B PRI AT L e
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El invest1gador parte:con una inquietud e interés en un aspecto o
problema del mundo real T Un %epidemiologo puede Jinteresarse en wmedir
resultados ‘de ‘las’ intervenciones*de salud‘”‘Un economista en salud puede
estar interesado en’ conocer” el costo“de diferentes intervenciones. A su
vez un. cientista ‘politico le. puede inquietar el diferente uso que ‘los
grupos poblacionales hacen de ciertas intervenciones.

Cada wuno busca su propia teorfa de sustentacién, uno la teoria
epidemioldgica, . el’ otro .1la teoria economica y el tercero la teoria
politica para formular sus hipotesis. P : -

' Ubicados en 'ei -ambiente 'prdtector- de;,su' disciplina comienzan a
operacionalizar. ‘Especifican los pasos, procédimientos y operaclones que
deben seguir -para identificar ' las variables, observarlas y medirlas.

Deciden 1la unidad de anidlisis, la-muestra, disefian un cuestionario. u.

otros instrumentos péra recolectar datos. - Formulan un protocolo y

obtienen recursos. ‘A cont1nuac1on realizan la observacibn, entrevistan,

.

gxperimentan, anallzan y, finalmente, prueban la hipotesis.

Esta vision clara, facilmente entendible y nitida en sus pasos, -es
muy Gtil peror_es insuficiente,” " Em "'la préctica el proceso de
investigacidn es mas abierto y flexible que la visién lineal que proyecta

el modelo. tradicional. Esta visién da la idea que investigar es algo

rutinario, posible dé"realizar fédcilmente si se siguen 1los -pasos. La
investigacibn eS\un -proceso micho ‘mas: dindmico, creativo e imaginativo.
No debe verse como .una 11nea de producc1on procesadora de datos.

Las teorias_ rara‘ vez _son'iresultados* de . un vproceso puramente-
deductive. Son’ mas bien:. el " resultado de wuna .larga secuencia "de
observaciones e 1nterpret301ones, ‘de observar y 31multaneamente ‘pensar,
Muy pocas veces se logra 'conflrmar una teorla a través. de una sola
investigaciédn., La evidencia se va cornstruyendo y acumulando a lo largo
del tiempo en apoyo o en rpchazo de 1a teorla.

21N
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- Los conceptos e indicadores mas interesantes que se utilizan, casi
siempre se prestan para | variadas <interpretaciones y _mediciones, Las
relaciones que se generan en la'mente del investigador y. los fenémenos

que observa nunca tienen igual itidez en el mundo real

oI R T I R T i S IR ] ST ICEAT s
La intuicidén 'y ‘el azar también juegan un papel en la ‘investigacioOm
que aunque llamamos‘qientifica_esltambiénwppéartq.rl'u.;“wqu“‘. s

".’v‘{(

' g .

3 ~El modelo” tradicional con su, secuencia teoria,'operacionalizacion
y observacién es uno de los sistemas 1ogicos que utiliza la ciencia, pero
no el Gnico. El otro modelo, “el’ inductivo, ‘va de lo particular a lo
general, de los hechos a la teoria. S e .

S

_ El método deductivo .va, de lo general .que puede ser, uona hipotesis 6
una estructura, . mas compleJa de teoria, a lo particular que son _los hechos
-inmersos en una realidad determinada. La observacion de esta realidad se
contrasta con las hipdtesis y teoria para ra;ificarla o rechazarla.

i PR TR IR I

El 1n9todo 1nductivo comienza con la. observacién de la realidad
recogiendo . 1nvermacion, construyendo patrones*y analizando relaciones que
se van transformando en conclusiones prov1sorias.; Estas a su vez pueden

apoyar la formulacion de hipOtesis,1 e T
A Poowe %
i ! PoEL e
?\ ¥ { 2( ‘L;
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+ En la figura nGmero .l se presentan los dos modelos légicos. ; -~
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Wallace,(3) 'logra integrar estos dos “métodos :en.:lo  que denomia la
rueda de la ciencia, como se muestra en la figura nGmero 2.

T
*

b

Figura 2.  Método déduéziﬁs;i;auctiié'1ﬁﬁ§§fédq (Wallace)

» La rueda de la ciencia de Wallace integra el método deductivo en
la secuencia teoria-hipbtesis-observacidn con el método inductivo en su
secuencia observacidén-generalizacidn-teoria.

I

Kleinbaum(4) presenta una conceptualizaci6n del método cientifico
mis detallada. Al igual que Wallace ubica el conocimiento tedrico en el
norte y las observaciones en el ‘sur, El proceso de formulacién de
hipétesis, siguiendo 1la vertiente deductiva, permiten pasar de una
conceptualizacién a especificaciones operativas, Después de obtener la
informaciéa de 1a realidad, comienza un proceso analftico y de
interpretacién, wuna biisqueda de generalizaciones. Finalmente, lo
encontrado se contrasta con la hipdtesis formulada y se reinicia el ciclo.

P
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El enfoque inductivo parte con “la observacidn’ desde el punto I de
la figura nﬁmero ‘4. "En el* anilisis *de ‘estas ' observaciones se ‘busca
descubrir las re}aciones entre variables, las cuales’ pasan a ‘convertirse
en conclusiones provisorias,  Cuando se tiene poco conocimiento de una
situacién este enfoque resulta especialmente ﬁtil :Sin .clerta base
acumulada de conocimiento, 1la. formulacién . de hipotesis resulta un
ejercicio de bbcaﬂutilidad. . ,;%,5#;;3 f“““' ‘i’i'kr o

- Con las conclusiones provisorias se, pueden formular hipbdtesis,
pasar a la’ observacidn y seguir con’ “1a prueba de 'las hipbtésis .para
aceptarla o rechazarla.' Las hipotesis rechazadas reabren el ciclo de
formulacion de nuevas hipotesis. - ¥

1 PR SR s
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El enfoque deductivo parte formulando hipotesis dﬁe se sustentan
en el conocimientb cientifico existente o en, un desafio a4 esta estructura
tedrica. De alli como se ha seffalado® para a, la* observacion 'sigue con
la prueba de la o las . hipotesis yqretroalimenta la teoria ) reabre nuevos
ciclos de investigacion. : L T

4, Paradigmé§ :E;..

La ciencia es 1la- autoridad cognoscitiva mas importante en el mundo
actual., Kuhn (5) propuso una nueva 1nterpretacion de esta autoridad en
su obra "The Structure of Scientific Revolution”. Su propuesta es que la
autoridad de la ciencia reside finalmente no en el método, a-través del
cual se adquieren respuestas, sino en la comunidad clentffica que obtiene

dichos resultados.

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

El paradlgma Juega un papel focal para alcanzar consenso entre los
miembros de una comunidad cientifica."' :

La historiaQ**Segﬁﬁ -Kuhn, - muestra ejemplos de- paradigmas que

. dominaron el penéamiento de una é&poca, los cuales son sustitufdos por

otros pasando por periodos de revolucién cientifica.

Para los positivistas el producto de la ciencia son las nuevas
leyes empiricas que permiten explicar y predec1r hechos en base a ellas.
Para Kuhn el producto es mds rico, incluye no' solo las leyes empiricas
sino también @ modelos, reglas, metodologias, valores, principios
metafisicos y verdaderamente una forma distintiva de ver todos los
fendmenos del dowinio. Aceptar. un paradigma es aceptar wuna visidn
cientifica, metafisica y metodologfia integral del mundo.

e o
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Desde un punto de vista positivista en que las leyes empiricas son

el producto del logro cientifico, “las . ciencias sociales ,en su  sentido

amplio mo. podian mostrar resultados o tenia que aceptar se discutiera .su
calidad de ciencia.' e T .

Después de aparecer la. obra de Kuhn con una vision mas congenial
las ciencias sociales encontraron “un marco’ en que’. ‘sus resultados podian
ser identificados y reconocidos como logros cientificos. -

Tecnologia es un dominio que ha sido trabajado con mas intensidad

PR SN

por 1as ciencias economicas ‘con un enfasis en los aspectos productivos.’

Poco ha sido el trabajo 1nvestigativo realizado en tecnologia de salud.
Las investigaciones en este campo han utilizado “modelos” ‘micro, enfocando
una o varias tecnologias para evaluar su. efectividad cgs;puy.sgguridad.

-t

PR
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. Warner(6) réaliio" an analisig ’dé; ééz’ ﬁubiigécidnesfj-&é
costo—beneficio vy’ costo—efectividad ‘con - datos Qesde 1966 _hasta 1978
fecha en que se habian acumulado™ 502 articulos.?" ik ' o

De estos articulos, la mayor proporcion se referfan a tecnologias

.de tratamiento, seguido de tecnologias de diagnéstico y, finalmente, de

prevencidn.

A LI
H

En el documento de 1la Oficina da Evaluacion de Tecnologia(7) ‘se

presenta .el sigulente grafico: de difusion de la 1iteratura sobre-

evaluacidn de tecnologia.
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Figura 5, Difusidén de literatura sobre evaluacidén de tecnologia de’

! i Oficina.de Evaluacidn Tecuolbdgica OTA.
Andlisis de costo-efectividad.

Anilisis de costo—bebeficio..

atencidn de salud (1966-77).
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Este campo emergente de la investigacién en salud no tiene un
paradigma propio. AGn se nutre de paradigmas de Jlas ciencias econdmicas
y sociales por un lado y de la salud publica por - el otro. La comunidad
cientifica estd surgiendo solo recientemente.

II. DISCIPLINAS DE INVESTIGACION

1. Enfoque pandisciplinario

La compleja naturaleza y dimensiones miltiples de la tecnologia de
salud obligan a recurrir al repertorio teorico conceptual y wmetodoldgico
de variadas disciplinas.

Mas que un enofoque interdisciplinario se requiere una integracibn
mayor de tipo pandisciplinario. Las disciplinas que pueden hacer un
aporte mids importante son: ‘

- Investigacién epidemiologica, incluyendo la epidemiologia
clinica

- Investigacibn operativa y anallsls de sistemas

— TInvestigacidn social

-~ Investigacidn y anilisis de politicas

- Investigacidn evaluativa

- Investigacidn del futuro y prondstico tecnologico

Todas estas disciplinas son expresiones del proceso general de
ciencia e investigacidn apllcadas a dominios especializados. "Comparten
muchos métodos pero tienen repertorios especializados diferenciales.
Seria demasiado optimismo ‘pensar: que el  trabajo pandisciplinario para
investigar en el dominio amplio de la tecnologia es una empresa facil.
Al contrario, este serid un proceso integrador, lento y progresivo. El
resultado no seri una simple;adicion.- Sera mas bien una multiplicacidn
de potenc1ales. . T ‘ Uy

2, Investigacidn épidemiolagicgﬂ- " .

*,

Y

John Snow(8) inicidé con sus trabajos sobre” célera, los estudios
sobre epidemias en la poblacidn. Hoy epldemlologia es un amplio campo
que incluye los estudios de_ salud y enfermedad en las poblaciones.
Incluye, segin Kleinbaum, et al(9) topicos muy wvariados como enfermedades
crénicas y agudas, calidad de la atencidn de salud y problemas de salud
mental. El dominio de preocupacion de la epidemiologia se ha ido
expandiendo y se ha ido enriquec1endo el conocimiento y las
interrelaciones con otrs disciplinas. ' :

El objetivo de 1la inVéstigacién epldemlologica es describir el
estado de salud de 1la poblacibn, explicar sla etiologia de 1las
enfermedades, predecir su ocurrencia y distribucién y apoyar decisiones
de control e intervencidn.

8
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Estos acoples sinérgicos, estan también dandose en el campo de la
-epidemiologia donde el potencial grafico de: la microcomputacion permite
enriquecer la visualizacidn de los fenomenos de salud

La investigacibn operativa utiliza dos grupos de metodos, los
analiticos y la simulacidn.’ Entre ‘los metodos analiticos més difundidos
estin los modelos de decisidn de redes (PERT- CPM ; lineares transportes,
asignacibn, ' ‘juegos- de - competencia*-e inventarios.- -Algunas --.de estos
modelos son soluciones generaleS* més abstractas y otras  técnicas
matemdticas que ~ pueden utilizarse directamente “en la solucidén de
problemas. - - | P - .

En la’ simulacidn la solucion no_ se deriva deductivamente. ’Ella se
alcanza experimentando en. forma™ inductiva.v; La, simulacion, Aimita los
sistemas reales  para comprender 'sus propiedades + comportamiento y
caracteristicas operativas.' Ambos’. modelos y metodos, los™ analiticos y de

simulacidbn pueden ser deterministicos y probabilisticos.

La 1nvesttgacion operativavha tenido gr jdifusion y aplicacion y
hoy es contenido importante. la formaci 1 'de administradores de
empresas, plblicas e 1ndustriales.' Tambien se'ésta introduciendo en 1la

formacidn de administradores de salud ‘en Americ Latina y el Caribe.
L “&. Y

Warner y Holloway(13) presentan una - tabla donde se identifican los

tipos de problemas y. espec1fican,1as tecnicas que pueden utilizarse para
abordar su solucion. : .

3 ‘ ‘ B .
51 . o . .

Coﬁo ‘es obvio, tanto la ~investigacion épidehiologica' como ia’

investigacidn operativa utiliza ‘extensamente . la. estadlstica y cada vez

mis los métodos de anilisis multl- ariables. '”T

4, . Investigacidén Social

La investigacidn en epidemiologia g;ipica y la investigacidn
operativa estidn muy fuertemente asociadas en su sentido pragmitico de
apoyo al proceso de dec151on. S

La investigacibén social en cambio es mas abierta, como lo es 1la
investigacidén epidemioldgica. Estan, sin duda, fgualmente dirigidas a
alimentar procesos de dec1s1ones, pero a un nivel mas global de tipo
programitico y de politicas soc1a1es y sanitarlas.

’: :__...:,, . B

Basta sefifalar que sus unldades de observacion y anilisis son las
poblaciones en ambos casos y sus formas de' comportamiento. En 1la
epidemiologia interesa las formas que de algun modo condicionan la salud
y en la iunvestigacidn soc1al ademas preocupan otros comportamientos y
fenbmenos. : T
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Los modelos wulticausales tienen eh.ambas disciplinas una amplia
aplicacibn. Comparten métodos y el uso extenso de la estadistica y }a
bio~estadf{stica, como campo especializado apoya la investigacion
epidemiolbgica. .. _ . o

L ey n - . . E} R |

La investigacién social tienme fuerte apligaciénggn-el campo de los
problemas tecnoldgicos. Tanto interesa el domportamién;o social general
como el de“ios‘jusuhrios y .proveedores ;de ‘séryiﬁips “frente a la
tecnologia. Eﬂ’,aébectos mas particulares, ’ intergsa'fanalizar acceso a
servicios, patﬁones“de‘utilizacién,»@istribucién‘de bepefﬁcios e impactos
sociales. SRS - R

> T s . * . B
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Los.variados“ﬁétodos de investigacibn social,

I “investigacidn
de campo, analisis de contenido," modelos .experimentales, "~investigacidn
evaluativa, encuestas. y 6tros procesos, constituyen ‘un :yalioso arsenal
metodolégico.,; SoEET WEO 4 e W 0T D :

Los modelos experimentales ya los mencionamos dentro del contexto

de 1la 1investigacién epidewioldgica- y volverdn a aparecer en la
investigacidn ade politicas. Estos métodos tiemen alto potencial
explicativo. Las encuestas, por otro lado, son de extensa utilizacién.

L . . : 1 o %

La inve%tigacién evaluativa la -pres%ntaremos ' separadamente, afin
cuando cruza ! varias disciplinas investigativas y tiene un sitio
privilegiado dentro de la investigacidén social y también epidemioldgica.

Con la introduccidén acelerada de nueva tecnologfa en todas las
dimensiones del quehacer social, su impacto en la sociedad estid te:xiendo
efectos impredecibles. Cada. vez se suman las evidencias de efectos no
deseados e impactdS’tecnolégicds'adveréos.j'Los plagicidas, hormonas en
los alimentos, iatrogenia, ‘desplazamientos laborales y otra gama de
problemas son totalk: o parcialmente atribuibles a cambios tecnoldgicos..
Este campo subirid en prioridad. ' ‘

Las ciehcias-sociales en su acepcidn amplia dan cobertura tanto a
la epidemiologia cowmo a 1la ciencia politica, y las ‘tres estidn cada vez
mds 1dentificadas, Con frecuencia se habla de epidemiologia social y de
la epidemiologia para evaluar politicas de “salud. Muchas veces resulta
dificil marcar fronteras y mejor es: asfi. Un enfoque pandisciplinario,
precisamente tdiende: a destacar :lo que une ‘e integra sin desconocer. las
diferencias especificas. : : Ch T s :

§ . E
. lLas ciencias sociales tampoco tienen un paradigma coherente y
tinico. Hay diversos paradigmas sustentados éen supuestos diferentes. .

Burrell y.Morgan (14) sintetizan los paradigmas de las ciencias
sociales usando dos dimensiones de supuéstos; la' naturaleza de la
sociedad y la naturaleza de las ciencias, como se muestra en la figura
niimero - 8. T e : o :
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Figura'8. Paradigmé;;de'las ciepéiés $ocialeé'
(Burrell y, Morgan modificado).-,
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Tomando como eje la naturaleza de 1la ciencia, el pensamiento se
distribuye y tiende a palarizarse entre. quienes piensan que el
conocimiento puede adquirirse objetivamente obServando una realidad sin
estar -inmerso en ella. En el otro polo, otrosfpiehsan que el conocimiento
se adquiere subjetivamente, experimentando 1la -realidad. Estas dos
maneras . palares de ver la ciencia.-y el- pr&ceso de adquisicidn del

-conocimiento tienen importantes consecuencias en los enfoques y métodos

que se seleccionan para invéstigar.
. . : B A .
En 1a dimensidn de 1la .naturaleza de la sociedad, tambi&n han
surgido diferentes perspectivas sobre base de supuestos distintos. In un
polo estin las teorizaciones que tratan de explicarvel ordem social y su
equilibrio en contraste a qufenes centran::su,.anilisis en el cambio,
conflicto y coercién en las estructuras de la sociedad. Los tedricos

funcionalistas han realizado esfuerzos por incorporar las variables de

4
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conflicto dentro de las 'froniéfaé Pxplicativas ’dalmtarden social sin
lograr construir un paradigma integrador. .

ey on e a--.{ —a:.«'%: S .l» ‘:«'.} P 3’&‘ LN s o AL Ty e
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Las grandes corrientes de pensamiento de: las. ciencias . sociales se
aglutinan en éuatro paradigmas. centrales “conocidos como: ** Radical

Hermanista, Radical Estructurallsta,‘Interpretativo y Funcionalista. ' Al

interior de estos focos de pensamiento florecen variados’ ‘movimientos 'y
teorfas, Cada- ‘paradigma -esta ‘definido’ sobre ‘supuestas metas—tedricas
basicas‘que sirven- de' referencia al modo de 'teorizar e investigar. - *Al
interior de cada . paradigma también--se dan debates entre teorfas e
investigadores que adoptan puntos de 'vista’ diferentes.;’? L AT

. ~ ey - ,;‘i~; -ui,-‘.-_ R < v;"*. . -

{ El paradigma funcionalista, que ‘ha” servido de ‘marco de-referencia
principal al pensamiento sistemico fy de~ administrac1on, encuentra- sus
raices bn la ~tradi¢ién “det: la sociologia positivista.ne Originada*-en
Francia :ean las primeras decadas 3del- 31glo ‘diecinueve,~-trata de aplicar
‘modelos ty métodos-* originados %eén :as‘ifiencias naturales. : AgustGCmpte,
Herbert ; Spencer, - Emile Durkheime "y Wilfrédo ~Pareto’ ‘son - destacados

pensadores en esta corriente, : .
. R ST A 4 1 B R L S ST eI A .

¥ .

Posterlormente‘flla trad1c16nﬁ'idealista* alemana,’ ‘con '‘Max Weber' y
otros, desaffa las*iideds de” la : sociologia ‘positivista; rechazando “los

PR a

enfoques mecanlsistaS%y analogias b1ologicas. o bazien <oretr :
. ’ . B £ U F b _,( ‘:A.':’:' ¥ ek o il .'.Q A ‘_ AP NI P R I L i ¢ .1'_ » i

El paradigma 1nterpretativo a su vez debe su orlgen a la tradicidn

ideal1sta y particularmente a Kant, . A ) ,
P I | \ﬁ{&ulftwai -4, fuoebige et 25 au

~‘ﬁl$'paradigma *radical*-humanista* énfatiza -1a& impoftancia*{de
sust1tu1r? o* trascender - las limitaciones ~de *los . 'arreglos' sociales
existentes. ﬁ'»Aborda b topicos‘* de' f¢ambio)” “dominacion,r' conflicto 'y
contradlcciones 'y g preocupa del problema de la conciencia social " su
origen - es ide la misma’ fuente del paradigma’. interpretativo ‘de - Kant ‘y
Hegel. ‘A través de Carlos Marx la{“tradicion idealista comienza a ser
utilizada como base “la sociologia radical. Habermas, Marcuse en
_ Alemania y Sartre én Francia impulsanéesta corrlente.“ Siendo Marx también
-la fuente intelectual® “dell: ‘paradigma “del'’camBioc’ ‘radical ‘en: una segunda
etapa de su pensamiento, influenciado probablemente por la teoria de 1la

evolucidn de Darwin, es 1nteresante _especificar sus diferencias, aunque

sea de paso.” EI paradlgma del “tambid’. radical® centra s’ -preocupacibn en-

el cambio: de’-14s estrudturas® Socidles ‘y&’teorLZa ‘sobre las fuerzas

socialesi que las explican. R : AL e P e e d

o *MLS *que én“las'”otrasﬂ‘ﬁis¢ib]ihaé 1a investigacién social se
superpong -en’ mayor ®grado -al’-camporidéila v ‘politicaPy.2de" la ideologfa.-
Estos aspectos yi-losdtdticos' ‘estuvieron fuSionados..en mel - pensamiento
filosdfico griego._ Mucho mAs tarde las ciencias aoc1ales, la economia y
la ciencia politica ise~divorciarontde tla’Btica 'y ‘hoy andan en desesperada

blisqueda, de un sentido mayor destranscendenciaf“que ‘nunca debieron perder.-’
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Dunn{18) desarrolla “;'ﬁinferesante 3marcoivconceptua1 .para la
monitoria de politicas. gnl_ t &esquema qg% se presenta en la figura
nlimero 10, -se identifica ° con nucéha nitidez los insumos, procesos,
productos e impactos de las politicas, Mis importante la diferencia de

los resultados controlados de"los no controlados con sus efectos adversos,
3 kS gy

LECTOE ~ v
| DL POLITICAS ™,

[LACRREY: 3 S0

PRE N evenTos EFECTOS
CONDICIONES ] INPREVISTOS LATERALES

FUERZ AS NO MANIPUL ABLES ‘ [ RESULT ADOS NO CONTROL ADUS

FiguraAlO. Marco de referencia general para la monitoria de
’ polfticas (Dunn modificado).

Estos esquemas dan una idea global del proceso de andlisis pero
dicen poco sobre la metodologia. Resulta iateresante descubrir que, como
lo seflfala Quade, el arsenal metodologico sea la investigacidn 'operativa,
el anilisis de costo beneficio, anilisis de costo efectividad y andlisis

de sistemas.

Starling, -ya citado, ofrece una visidn mds amplia con espacio para
incluir el aporte de 1la investigacién social. Esto es especialmente
importante en el anidlisis del 'prob]ema,’ que puede ser vivienda,
alimentacidén, educacién, salud o tecnolngfa. Sin duda 1la epidemiologia
debe entrar como arma clave en el an3lisis de necesidades que es el
antecedente o insumo de las polfticas de salud.
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conflicto dentro de las fronteras jexplicat}éas':ggl;Lo%den social, sin
lograr construir un ﬁaradigma integrador} " -
: . S ey E ey A s !.. - T B .

Las grandes corrientes de pensamiento de 1as ciencias sociales se
aglutinan en cuatro paradigmas centrales ‘conocidos comé:  Radical
Hermanista, Radical Estructuralista, ‘Interpretativo y Funcionalista, Al
interior de estés*focés de pensahiento florecen variados wovimientos 'y
teorfas. Cada‘ paradigma estd definido sobre supuestas  metas—tedricas
bisicas que sirven -de referencia al modo de teorizar e investigar. Al
interior de cada paradigma también se dan debates entre teorfas e
investigadores que adOptan puntos de vista diferentes. 7 )
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' E1 paradigma funcionalista,~que5ha ser?ido de marco "de“referencia
principal al pensamiento sistémico’'.y de -administracién, encuentra sus
rafices en la tradicién de .la - sociologia ﬁositivista.;- Originada -en
Francia en las primeras décadas “del.siglo diecinueve,--trata de aplicar
‘modelos y wmétodos ‘originados en .las:,ciencias- naturales. AgustoCompte,
Herbert Spencer, : Emile Durkheime y Wilfredo :Pareto son destacados
pensadores en esta corriente. S

T By . S
Posteriormente f‘la tradicién idealist'i alemana, - con Max Weber y
otros, desaffa las. ideas de’ la.sociologia positiv1sta, rechazando 1los
enfoques mecanisistas y analogias biologicas. :
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El paradigma interpretativo a su vez debe su origen a la tradicién
idealista y particularmente a Kant. : '
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El paradigma,.radical'*humaniSta- enfatiza 1a importanciz de
sustituir o trascender - las 1limitaciones de 1los arreglos sociales
existentes., - Aborda & topicos" de ‘cambio, ! dominacidn, ° conflicto y
contradicciones 'y se’ preocupa del problema de la conciencia social Su
origen es :de la ‘misma fuente del -paradigma interpretativo de Kant y
Hegel. A través de Carlos Marx da° tradicién idealista comienza a ser
utilizada como base de 1la sociologia radical. Habermas, Marcuse en
~ Alemania y Sartre en Francia impulsan esta corriente. Siendo Marx también

-1a fuente intelectual del paradigma del cambio radical en una segunda
eétapa de su pensamiento, influenciado probablemente por la teoria de 1la
evolucién de Darwin, es interesante especificar'bus diferencias aunque
sea de paso. El paradigma del ‘cambio’ radlcal centra su preocupacidén en
el cambio de las estructuras’ sociales y 'teoriza sobre las fuerzas
sociales que las explican.. o) L ’

Mas que en" las otras disciplinas; 1la investigacidn social se
superpone en mayor grado -al campo de la pélitica, y.'de 1la ideologia.
Estos aspectos vy -los: @ticos estuvieron fudionados en el pensamiento
filos6fico griego. Mucho més tarde las ciencias sociales, la economia y
la ciencia politica se divorciaron de-la @tica y hoy andan en desesperada

bisqueda de un sentido mayor de transcendencia’, que nunca debieron perder.
.‘.' B - . , i ‘;; L W . oA
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5. . Investigacidén y Andlisis de .Politicas ..~ ., . . . " .
. - . C . ! L. < !
Las politicas a diferencia de los planes es un cuerpo de decisidn
mas amplio y abierto. Starling(lS) seflala que "hay poco consenso sobre
qué constituye una polftica, un plan o un programa .. wEn algunos -casos
resulta facil diferenciarlos,m ‘pero en , otros ,1as fronteras -son . mas
difusas. En la Gltima decada 'se ha agregado . el concepto . de estrategia,
término -que tampoco resulta facil de definir .fuera de .un contexto

concreto, . . R L B T P R

- Las politicas varfan en. la. amplitud de su posible impacto y en su
especificidad. Asi, por eJemplo, una polftica para reducir la mortalidad
infantil es wmas amplia que una politica de -seguro social para cubrir la
atencidn del .parto. ' El termino politica se.usa .a nivel internacional
como 'lo es' la politica-. de integracion‘ de .mercados en - subregiones.
También se utiliza el término <a nivel nacional y .se habla de politicas
pliblicas, gubernamentales y sectoriales. La polltica de salud es un tipo
especifico de politica sectorial, : . :

Las organizaciones pGblicas y ﬂrivadas también formulan
polfticas. Lo hacen las universidades 'y los servicios de salud como
también las empresas comerciales -e industriables. : Buenos ejemplos son
las polfticas de admisibén en las Universidades, las polfticas de acceso y
beneficios en los servicios y las politicas de comercializacidn en las
empresas, . R

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

Loﬁi(l6) propuso la claéificacién de 1las politicas!ge acuerdo a su
impacto social en tres tipos: distributivas, regulatorias y
redistributivas.

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

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

Las polfticas redistributivas son las wds criticas pues implican
una intencidn muy consciente de modificar. la estructura de riqueza,
propiedad, acceso u otro valor social entre sectores o grandes grupos



"= 25 -

.

poblacionales. -. Las“reformas tributarias y leyes de 'seguridad social caen

frecuentemente 4pero ‘no siempre en esta categoria. ‘s ,} aphbocns : .
: s ’T" A B .

Las estrategias han - sido vistas convéncionalmente como medios de
implementaci6én de politicas. En la actualidad esta concepcidn es menos
nitida y la estrategia se considera una forma de decisién mis compleja
que incluye seleccion. de obJetivos y medlos .en’ un ambiente - de
competencia, ‘No es extrafio que el término provenga .del campo militar
donde la competencia bélica le da al concepto un ambiente propicio para

expresar su sig nificado. Ty , LY
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La ;administracidén de empresas lo ha; adaptado con gran entusiasmo
pues ‘les permite decidir sobre, 1a, naturaleza esencial .sobre la wisibén
del negocio en que estéan comprometidas vis-é-vis la competencia de otras
empresas, . : S m -

) o R Wi et ISP R
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. En el terreno. publico y1 de salud.en particular tambien se ha
adoptado el término y se habla de estrategia de salud y estrategia ‘de
atencién primaria. Adn no queda muy claro el significado que se da al

término, ni porqué se usa estrategia en vez‘de politica, ni se describe,

cuidl es el ambiente de competencia en que se inserta la estrategia.
Sobre esto se podria especular pero no es el proposito de este documento,

Lo importante es que este cuerpo de decis1ones pueden ser objeto
de anilisis e investigacidn.

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

En la tradicidén china se recomendaba a.los pintores que querian
aprender a pintar &rboles que lo hicieran en invierno, estacién en 1la
cual la estructura y caracteristicas més especificas del 4rbol se
revelaban al desnudo. El objeto del anilisis ‘es descubrir la estructura
intima y esencial del proceso :de formulacidn de politicas.
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Quade(l7) ha desarrollado 1o’ que denomin;a "un‘ f)aradigma para el

analis:ls 'de politicas el cual se muestra en la figura nﬁmero 9.

-
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Figuré 9, Un paradigma para el andlisis de politicas
: © (Quade modificado)

Quade percibe el anilisis de politicas cowo un proceso sistemitico
de formulacidn, bfisqueda de opciones, comparacién e interpretacién. Este
modelo estid centrado en el supuesto de. optimizar la racionalidad de 1las
decisiones de politicas piiblicas.
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Dunn(18) desarrolla wun, interesante, marco . conceptual para 1la
. un

monitorfa de polfticas.- En ‘este esquema .que’ se; presenta en la . figura
nimero 10, se identifica cpﬁ mucha nitidez los insumos, ~procesos,

productos e impactos de las politicas. Mis importante, la diferencia de
los resultados controlados de’ 1os no controlado' con sus efectos adversos.

RESULTADOS CONTROL ADOS )

GiCT06
DLPOUTmAs\

~ IMPACTOS

Im 1

[T T P
€12

EVENTOS
INPREVISTOS

Figura-lo. Marco de referencia general para la monitoria de
politlcas (Dunn modiflcado)

Estos esquemas dan una idea global del proceso de analisis pero
dicen poco sobre la metodologia.» Resulta 1nter°sante descubrir que, como
lo sefifala Quade, el arsenal metodologico sea la 1nvestigacion operativa,
el anilisis de costo beneficio, anilisis de costo efectividad y anilisis

de sistemas.

Starling, ‘ya citado, ofrece una visidn mas amplia con espacio para
incluir el aporte de 1la investigaciénm soc1al Esto -es especialmente
importante en el andlisis - del problema,” que ‘puede  ser vivienda,
alimentacién, educacidn, salud o tecnolngia.V Sln duda la epidemiologia
debe entrar como arma clave en el anilisis de necesidades que es el
antecedente o insumo de las politlcas de salud.



- 29 = .

.Otro apofte;;importanteQLde Starling ,es :su  pensamiento 24 modelo
sobre el proceso de;ﬂesarrollo,de;un“tépicoyﬂe:politica, desde que “sge
percibe como problema hasta ‘que se:“implementa.:la--politica. A - este
proceso aplica el wodelo de ciclo de:. vida, teniendo‘po;zunllado el nivel
de atencidn que la sociedad da al problema o tbpico y por otro lado el
tiempo. . U S ;ffér. e Loeme

Las alternativas :.y . la; evaluacibn . de las sopciones - es otro

componente clave en el proceso y en el.anilisis.'is sifg. . -
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Al .igualf;qﬁé rQuade ;da; gran valor- a -los hmétodos ide andlisis -de

beneficio, costos y riesgos. Goose(l9) desarrolld algunos modelos, como

el que se presenta en la figura nGmero 11, en el cual se comparan
programas en su efectividad para evitar muertes‘y su:costo,sHuir

- . [ . ., A
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Figura 11. Mhertes'evitadas versus costo en cinco pfogramas de salud
(Goose, modificado)

Tk

Como puede apreciarse, hay programas, .intervenciones o técnoldgias
(1, 2) que teniendo un bajo costo tiene un efecto considerable en evitar

muertes, En cémbio, en el otro extremo hay intervenciones caras (6, 7
8, 9) que tienen un efecto relativo menor.

’
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El andlisis de costo efectividad, se ha. incorporado como
herramienta en %récticaﬁente todas los campog de la iébestigacién. Dunn
destaca mucho mis las técnicas de prondstico., Todos hacen &nfasis en los
aspectos de evaluacidn de impactos. En los Gltimos tiébpos se est3 dando
mayor importancia a impactos en el dominio de 1la equidad,
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En esta rapida visién, no puede dejar de mencionarse ‘el campo muy
amplio de la evaluacibén de" proyectos, ‘tema que esti ‘muy relacionado al
an8lisis de politicas, Este tema serd abordado 'bajo 1investigacidn
evaluativa para darle un marco mas especifico. BT SRR S IR

.
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6. Investigacién evaluativa o P

Partiendo de los wmétodos 'estadisticos de 'control de calidad que
han tenido una amplia aplicacidén en la industria, pasando por conceptos
mas amplios de evaluacidn de calidad en los servicios de salud hasta el
terreno de 1la calidad de vida, se encuentra una rica gama de
posibilidades. L et _ : - :

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

La definicidn calidad ‘en su forma mAs simple es un atributo o
caracteristica de un proceso o producto respecto al cual se ha
establecido un estindard. :

Mas alla de 1la definicidn, el control -de calidad opera
estableciendo estandares, COmpayando desempefioc e implementando acciones
correctivas. T :

El control de calldad de™ medicamentos, biologicos, exdmenes de
laboratorio, servicios radioldgicos, son claros ejemplos de A4reas
aplicativas. '

Branverman(20) define control de,,calidad como el conjunto de
funciones y actividades cuyo propbésito es asegurar el logro de 1los
estindares preestablecidos de calidad., '

N La idea de estidndares y ' de comparacidén que emerge de esta
definicién se utiliza en un contexto mias amplio que el de la produccidn.
La evaluacidn de proyectos es un campo en que la evaluacién estid teniendo
fuerte aplicacidén. En este contexto los atributos de la calidad son mas

genéricos.

Tradicionalmente, sefiala 'Squire y Vandertak (21), el crecimiento
era el valor principal con 1la virtual exclusion de los objetivos de

equidad.

Los paises en general y los en vias de desarrollo en particular se
enfrentan a las complejas decisiones de asignar limitados recursos
financieros, humanos y tecnologicos. Hay opciones con costos y efectos
diferentes. La medicidén de beneficios resulta’ méds. clara cuando se trata
de variables dependientes posibles de expresar en termlnos monetarios.
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Resulta dificil,«?»imposib'le .y -éticamente debatible si_a .la salud y a la
vida humana. se p_ugde' gsignar ‘Valores monetariosj i.. % 2indifd! 1
. g " " - ‘. E o ) el T H
~ La preocupacibén por . los ' productos-—y ‘resultados es nueva, i i
. Whaley(22)vsomet fa consideracidn y contrasta d&?s modelos’de administra- !
cibn. Uno orientado "al proceso y-.-el. . otro, orientado a resultados,
siguiendo las recomendaciones de  Peter Drucker(23). - El wodelo orientado
a resultados que se’ presenta a continuacibén agréga dos elementos al modelo
tradicional que son:  resultados y metas.. . i i : :
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ADMINISTRACION ORIENTADA A RESULTADOS

FUBLICO

DECISORES
DE POLITICA

ADMINISTRACION
DRIENTADA AL PRDOCESO

ADMINISTRADORES
DE PROGRAMAS

EVALUACION DE DESEMPENO
DEL PROGRAMA

 INSUMOS FROGRAMA PROGRAMA PROGRAMA Y }
RECURSQOS ACTIVIDADES PRODUCTOS METAS i
, INDIC ADORES #{ INDICADORES

INDIC ADORES ; BESULT ADGS
RECURSOS ACTWIDADES

Figura 12, Administracidén orientada a resultados

.

Gran parte de los estudios evaluativos se han referido a 1la
estructura de recursos y a los procesos. Solo en las (Gltimas décadas
surge presidn por evaluar resultados., Williamson(24) explora, analiza y
propone cbmo medir resultados en salud., Esta obra que hemos citado vy
comentado en otros documentos hace un aporte sustancial para reorientar
la accidn de programas. y servicio hacia logros. Ademds contribuye a
conceptualizar en el dificil manejo de la medicibn de resultados y su
relacién con los procesos.,
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Feld, Rizzi y Gobern (25)::analizan los alcances&de la -"auditorfia
médica, la evaluacidn de servicios asistenciales y la ‘fiscalizacidn de
las actividades i profesionales. Este campo, * lamentablemente "~ tan
descuidado en- América - Latina y el Caribe, provee~-las" mis amplias

oportunidades baré‘ '1mpulsar proyectos de investigacion wy .. accidn
conducentes a elevar la calidad 'y efectividad de los logros. - .
) . CE T Sk TR )

La obra de Griffith (26) presenta un enfoque e ideas sobre
indicadores para evaluar- el- desempefio de ‘los hospitales, . cuya eficiencia
y efectividad puede ser elevada considerablemente en‘*la Regién. + Los
hospitales pueden: verse. como complejos tecnolbgicas ques se expresan en
funciones de costos, funciones de produccion y fauanciones de resultados.

L 3 .L .“,« ! R 3 . .! N

La calidad. de “la atencidn - médica, tema a que ‘Avedis: Donabedian
dedica (27) (28); dos +tomos, -se  ha ’enriquecido conceptualmente' y han

surgido variados métodos.: i v < fh @i ¥E L SIS £
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Este vasto campo de Ia'investigaéién evaluativa integra el trabajo ’

de todas ‘las- disciplihas, desde 'la epidemiologfia hasta la economia y
desde las ciencias sociales hasta 1as bioquimlcas. B - oot
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7. Investigaciﬁn»del futuro

Toffer - (29) acufio el termlno "Shock del Futuro ‘para definir la
brecha entre el :proceso acelerado de . cambio y 'la limitada capacidad
humana para percibirlol T TR T S oo .

La "World .Future Society" -cuenta hoy en dfa com mas de 50.000
miembros en ochenta pafses del mundo. Muchos grupos han' surgido coun el
Club de Roma, el, Hudson Institute-y el Instituto de. Investigacidn del
Futuro los cuales estdn tratando. de. crear sensibilidad, enfoques vy
métodos para explorar el 'futuro. " O e

et B i

En el medio académic&n se habla -dé los hgrizontes de’ 1la

planificacién y se identifican tres futuros; el de corto plazo (1 afio),
mediano plazo (5 afios) y -largo plazo (10 afios). Se ensefla que el
administrador debe planificar.. solamente a corto y mediano plazo. pues
pasando de los 5 anos se hace extremadamente diffcil saber qué ocurrira.

Segin Joseph (30) considera que el futuro puede dividirse en cinco

 perfodos basicos. - Seflala’ "tanto el futuro wuy distante como el muy

prdéximo son incontrolables desde hoy, el perfodo del futuro sobre el cual
las personas de hoy tienen mas control es el de 5 a 20 afios. ~

/)
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: L08tcinco perfodos. definidos por Joseph son:~: - o -y7
- -t P AN e 2*%‘* s watad S T ~ _-' nt s
e Hoy el futuro inmediato L 30 =1 aﬁo Can ,qui”
- .. Futuro préximo .. :, ifﬁi,?ﬁ : : gx;-‘;:l.—vs -afios .. -
. Futuro mediano plazo  .: cE T ‘ - 20 aﬁos_”w
. Futuro largo plazo : .. b . .% 25 %h Bhk = 50 afios.

. Futuro distante y mis afios

. . . L xi.{ '3»,1 . “f'; Jv\é LI - ..‘:_ -
La disciplina de la futurologfa con-su. mrazo instrumental de la
investigacion del futuro ha idOfmadurando y hoy cuenta con un cuerpo de
conceptos,‘variedad de métodos;y una»amplia comunidad multiprofesional
S . . ':»i::’ Yo
Desde la extrapolacién de tendencias que asume que las tendencias
del pasado,se proyectan hacia- el futuro hasta..los. modelos ‘globales del

mundo, enmarcan .el .- reperto;io ‘metodolégico. ':La . técnica - Delphi

._A’ ;gn

probablemente es la mas difundida. Hoy en dfa. esta de moda el .an&lisis DA

simulacién de escenarios, -

La extrapolacion .0 anélisis de . tendenciaskes"el metodo o conjunto
de wmétodos més antiguo .:simple para bpredecir .el futuro. . La
extrapolacidn infiere lo desconocido partiendo de lo conocido.

Brs ot s ,

Wheelwright y Makridakis (31) clasifica"iBs'enfoques y métodos en
informales 'y formales. Los ;primeros son i-julcios ad-hoc 'y wmétodos
intuitivos. Los formales usan métodos cuantitativos de tipo explicativo
(ej.: Regresibn mﬁltiple) y series de tiempo’ (ej.: Box-Jenkins). .. Los
métodos cualitativos los clasifica en analisis subJetivos (ej..»opinién

de expertos) y tecnologicos (ej .sexploraciones) e

,\3 R :a:.‘w,,::s .

Estos métodos se aplicani- en diferenges campos como -son la
investigacién operativa, economfa y planificacién de largo plazo. Los
métodos de prondstico tecnoldgico son los que trabajan con horizontes més
distantes, Esta instrumentacibén de pronbstico tecnolégico tiene las mas
vastas posibilidades de aplicacion y su importancia sera creciente.

El wmétodo Delphi ha tenido amplia utilizaciﬁn para analizar el
futuro de sectores industriales y también para 'estudiar problemas de
interds pGiblico. Los métodos ‘se ‘han  ido sofisticando y hoy se pueden
simular futuros alternativos y probar la efectividad de las estrategias y

politicas frente a variados futuros.

Muy relacionado a 1la investlgacion del futuro han surgldo los
métodos para explorar (scanning) y ‘analizar el ambiente.

Schoderbek, Schoderbek y Kefalas (32) presentan un esquema de los
sistemas de exploracidn del ambiente, los cuales, como se muestra en la
figura nlmero 13, analizan opiniones y tendencias. Estos sistemas
permiten la wmonitoria de tendencias sociales, tecnoldgicas, ecolbgicas,
politicas y econdmicas.
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Figura 13. Sistema de Exploracion del Ambiente
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La preocupacion creciente de - los ejecu
cambiantes del ambiente politico, social, econdmico, tecnoldgico ¥y
cultural han conducido a crear métodos - para vigilar los cambios en las
corrientes de pensamiento ¥y ‘opinién.  La informacidn .de mltiples fuentes
y consultas de opinidén de expertos ‘alimenta un proceso de analisis y
produccidn de informacidn que proyecta tendencias y  .genera informes
probables, Los eJecutivos pueden utilizar esta® 1nformacion para probar
la robusta “de sus “estrategias- frente a .variados..futuros. .probables 'y

diseflar planes contingentes, ~iwio R R
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Los microtdépicos a través de un proceso de integracién y
desarrollo  evolucionan, pasando por mini-tdpicos hasta wmacro-tdpicos,
como se muestra en .la figura nlmero 14. : - i
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Figura 14, Ciclo de Evolucidn de-los Tbépicos
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Este ciclo ofrece un marco "conceptual simple para percibir que
todo tbépico nuevo ingresa lentamente' al 4mbito .de preocupacién social y
escala hasta llegar a ser materia de las agendas,.de politica pfiblica. El
detectar tempranamente los tbpicos emergentes permite actuar para
favorecer su ingreso oportuno en las arenas. de -debate, Este es un
complejo y largo proceso del cual poco se ha indagado en la Regiénm. .

La exploracidén del awmbiente permite analizar este proceso de
opinidén a fin de anticiparse a los cambios futuros. De particular

importancia es este proceso en la formulacidén de estrategias y politicas
de largo plazo.

Este sumario, aunque apretado permite apreciar :el acelerado
progreso que se ha logrado en pocos afios en este vasto campo, que con
apoyo de la computacién tendrd un lugar asegurado como dominio vy
disciplina del quehacer cientifico.
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III. CAMPO DE INVESTIGACION fﬁ;g  SR

1. Interrelaciones

Los diferentes disciplinas . investigativas, comdﬁffeSUIta ‘fhcil
aprecfar, estin fuertemente relacionadas, Probablemente, lo que més las
diferencia es “la* comunidad cilentifica *que “practica- cada disciplina.
Entre ellas hay poca iaterrelacidn,” -5 % 'fi-d iz s Buiosfs .. TR

. N RS Lol SRR S TP S

Las concepciones y métodos. son utilizados en muchos casos por
varias disciplinas. La~ estadistica, métodos’ cuantitativos 'y cualitativos

son utilizados “por-todos.,” En la’ aplicaci6n”~estos métodos son adaptados_

al tipo de problema” especifico ‘y es ‘alli‘ donde™ adquieren ‘un ‘caricter
diferencial y especializado. :

A e st o b by s b | v

Sin mas intencién que la de insistir en -.las . semejanzas e
interrelaciones se exploran a, continuacion estas relaciones.\,f;[ i

i i : e o 5 - s ‘
i. . Lo e .,‘4... il - -~

Un primer nfcleo lo forman la epidemiologia clinica, inserta en la’
epidemiologia 'y la investigacion operativa como instrumento del anilisis
de sistemas., Como se muestra en la figura ‘nGmero ‘15. _ Ambas utilizan
métodos estadlstlcos. e ’ :
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Figura 15, Relac1ones .entre la Epidemiologla C11n1ca
L y la Investigacion Operativa PR S . oo
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E.C - Epidemiolgofa Clinica TR o
1.0 - Investigacidn Operativa , '

E - Estadistica e e -
EP - Epidemiologia ‘ ' T e
AS -~ Andlisis de Sistemas ,

srke R T T T
~y o F
e wt
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La epidemiologfa a su vez es el ambiente:en que se desarrolla la

’

epidemiblogia clfnica .y el andlisis de sistemas .el contexto. de la

investigacibn operativa.
- ; - P ““"{4- Ctites b e s - .
En un segundo. nivel de .integracibn, .puede:mirarse la.relacidn de
la epidemiologia y el andlisis ; de sistemas, con 1la investigacidn
evaluativa y el anidlisis de politicas; (de salud en este caso).. -,

Figura 16. Relaciones entrevléé_diversas DisciplinﬁgwIhyestigativas

-

La investigacidn evaluativa, an&lisis de politicas e investigacién
del futuro son relativamente independientes,. pero en alglin grado forman
lo que podria denominarse la teorfa de decisiones globales. Esta teoria
de decisiones atin no ‘es suficlentemente fuérte ~ para nuclear el
pensamiento. La epidemiologfa incluyendo la clinica y el anilisis de
sistemas, incluyendo la I.0. sin duda se articulan con el conjunto que
hemos denominado teoria de decisiones. ’

Falta afin ubicar 1las ciencias  sociales y 1la investigacifn en
ciencias sociales. En un sentido .amplio, todo ‘el modelo presentado cae
dentro del contexto de ciencias sociales, En la:prictica la investigacdn
social se maneja wmids limitadamente. '

W0



Las dos opciones se presentan a continuacidn:
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Figura 17. Relacién de las Ciencias e Invéstigaéiéﬁ Social
con otras Disciplinas Investigativas. I

e

Este ejercicio especulativo es_.j importan’te para poder definir el

dominio .de la investigacibén en tecnologfa de salud. Para abrir este
debate, es necesario diferenciar lo que hemos denominado disciplinas
investigativas, que ya tlenen un reconocimiento comortalesry los campos

- A

apllcativos de ellas.. . - ) : L .

-

4 B B L . xS &l

Tecnologia es uno, de estos campos apllcatlvos. Cuando se-habla de
investigacidn en tecnologla de salud, se habla de un campo aplicativo en
el cual las variadas’ disciplinas aportan teoria,’ modelos, metodos e

‘investigadores, como se muestra en la figura nGmero 18,
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Figura 18. Relacion entre, las Disciplinas Investigativgs o
y el Campo Aplicativo de la Tecnologia de Salud =~ =~

A continuacién se discute el campo aplicativo de la tecnologfa de
salud, se discuten diferentes dominlos y temas que pueden constitulrse en
objetos de investigacidn. .

2. Dimensiones del Campo

A. Marcos de Referencia

El campo de 1la tecnologfia es extenso y 'cJomplejo. Ofrece una
desafiante gama de oportunidades para la configuracién de unidades de
andlisis, investigacidn, evaluacidn y formulacidn normativa.

A veces una tecnolégfa singular tiene caracteristicas
suficientemente importantes para convertirse en s1 misma en objeto de
investigacibn. .

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

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

B. Ciclo de Evolucidn de Tépicos Criticos de Politica PGblica

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

En los paises en desarrollo, fuertemente dependientes de 1la
importacidn, comenzd hace was de una década la preocupacibén por el
mantenimiento en el caso de equipos y por la disponibilidad de ciertos
insumos ‘tecnoldgicos fundawentales. Las propuestas de wedicamentos
esenciales, por ejemplo, es un reflejo del esfuerzo de ‘los paises por
asegurar la disponibilidad de productos de costo razonable, de calidad
garantizada para el tratamiento de enfermedades prevalentes a nivel de
toda la poblacidn. . De esta preocupacién por mantenimiento y
posteriormente por disponibilidad de tecnologia esencial, apropiada o
intermedia se ha pasado a una visidn mas global..

Hoy, el t6pico de la tecnologia de salud, como sefialara el Dr,
Francisco Sudrez, Director de CIDES-OEA, esti dejande de ser - una
constante para transformarse en una variable en 1la formulacidn de
politicas, planes y normas técnicas. En varios paises de la Regién ha
comenzado a plantearse la necesidad de adquirir mas conocimiento sobre el
proceso de desarrollo tecnoldgico en salud. Algunas primeras investiga-
ciones sobre la industria farwmacefitica, la utilizacidn de medicamentos,
la importacidn de equipos médicos, el uso y mantenimiento de equipos
importados, la industria de equipos, y la tecnologfia en 1la practica
médica son ejemplos tempranos del cresciente interds en este tbpico.
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Otros sectores comenzaron a preocuparse por la tecnoiogia hace décadas,
particularmente el sector industrial y agricola. Los trabajos realizados
y la experiencia acumulada es de gran valor para los investigadores del
sector salud que irfn contribuyendo a diagnosticar los problemas criticos.

En la medida que se va estableciendo una comunidad de
investigacién preocupada de esta 1linea de trabajo, 1la informacibén
comienza a pasar al dominio pGblico a través de diversos medios de
difusibén. Como se muestra en la figura nfimero 19-1, de la promocidn del
tépico se pasa a su amplificacién., El1 ingreso del tdpico en las agendas
de las sociedades cientificas y profesionales es un buen indicador de que
el tbpico comienza a ser amplificado y de que estid transformindose en
preocupacidén de una cowmunidad mas amplia. En la reunibén de la Federacién
de Facultades de Medicina que se celebrard en noviembre de 1984, se
realiz6 un foro sobre el tema y otras asociaciones estdn programando en
la misma l1inea. ‘ ) :

La prensa, televisidn y los medios masivos, asi como los grupos de
poder comienzan a movilizar el tdpico y a elevarlo como objeto de 1la
accién politica. Es en esta etapa donde se generan las reglas del juego
que orientan, determinan y regulan el proceso de desarrollo tecnolégico.

Avanzando en el ciclo, el tépico pierde prioridad en 1la arena
politica y es sustitufdo por otras preocupaciones més prioritarias.
Tecnologfa es un tépico tamn fundamental y de tanta relevancia en la
determinacidén de las condiciones de desarrollo en general y de la salud
en particular que seguramente se mantendrd en la arena polfitica por
muchas décadas. El ya incipiente debate de 1la bio~tecnologfa sera motivo
de gestacién de un ciclo o una nueva ola de refuerzo para mantener el
tépico activo.

C. Tépicos de Debate en la Arena Politica

En la figura nGmero 19-2, se muestra en dimensidén histdrica,
diversos ciclos ‘de evolucién de tbdpicos criticos de polftica piblica.
Todos ellos en un momento dado compiten por la atencién de los grupos de
poder, de los lideres de opinidén y de los actores de polftica péblica.
Histéricamente, el sector salud ha experimentado la evolucidn 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 retéricos y formales. En
otros casos producen efectos profundos en las estructuras, y procesos al
igual que impactos en la poblacién. '

La idea de un servicio Gnico de salud prevalente en la década del

'60, 1la planificacién de salud, 1la regionalizacién, 1la atencién

progresiva de pacientes, la coordinacidn docente asistencial y posterior-
mente la participacidn comunitaria y la atencidn primaria que se elevaron
a nivel de estrategias son ejemplos de ideas fuerza. Antes, la salud
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pGblica, la medicina preventiva y..social también' jugaron .un importante
papel y tuvieron sus propios ciclos evolutivos -e+influencia en la arena
politica. o el _ R T e e

11'13

Probablemente, nunca se ha tenido una conciencia nuy clara i un
conocimiento apropiado para analizar'los procesos que ocurren en-la arena
politica en América Latina y el Caribe, referentes:; .a los tbépicos de
salud., El comportamiento de. la. arena _politica- respecto a los tbpicos
criticos de salud no ha sido ob1eto de investigacién.- No es muy extrafio
entonces que la estrategia central: de. "atencidn - primaria y participacidn
comunitaria hayan sido discutidas como conceptos tecnicos casi-exclusiva- -
mente. Estos dos tbdpicos estratégicos entraron al debate - de grupos
técnicos pero muy débilmente han. penetrado en la arena politica.\ Si se
piensa que Salud para Todos en el Ano 12000 es una propuesta de reajuste
de prioridades sociales en salud, resulta ‘inconcebible pensar en su
implementacidn, al margen de la arena politica. '

Tecnologfa, como se sefiala en otro documento-es mds un problema y
tépico de polftica piblica que un tema técnico. * Esto no quiere decir que
el tema técnico de la tecnologfa no sea relevante. -Tampoco implica una
diferenciacién neta, como ocurrid con'la diferenciacidén artificial de 1la
planificacién vs. administracién, una apuntando a lo politico y la otra a
lo operativo. Como se seflalara pdsteriormenté,“las organizaciones
cientificas, las asociaciones ' profesionales "y -la infraestructura
burocritica son arenas polfticas donde también hay debate y se generan

pactos y . formulaciones normativas., - Con ’ frecuencia - la potestad - -

legislativa de los Congresos se 11mita a establecer organos responsables
y a traspasar una cuota importante’ de discrecionalidad a instituciones
piblicas, empresas del Estado y tambidn al sector- privado.. ' :

D. Paradigmas e Ideologias

Los actores de la politica publica al igual que otros decisores
necesitan y utilizan marcos de referencias. ‘Estos ‘marcos que pueden ser
tan bidsicos como los lugares comunes del conocimiento- popular que juegan
una funcidén fundamental en la percepcion de 1a naturaleza de la sociedad,
de la ciencia y de la tecnologfa. Los enfoques," taxonomias “clasificacio-
nes, wmodelos, hipbtesis, teorfas 'y’ paradigmas del omedio cientifico se
sustituyen por consignas, plataformas, pactos,  doctrinas e ideologias en
el wmedio politico. Aunque los -instrumentos “del quehacer cientifico
difieren de aquellos del actuar politico, en’ esencia juegan un papel

similar para ayudar a ubicarse" respecto a las diferentes dlmen31ones del

mundo en que vivimos,

El papel que debe jugar el estado en la‘regulacién del proceso de
desarrollo tecnoldgico, el lugar e influencia de las fuerzas del mercado,
la prioridad en la seleccidn de tecnologias, el control de su difusibn en
los diferentes servicios publlcos,‘He la seguridad “social y privados, la
cobertura que debe alcanzarse y sobre’ todo 1a” regulacion del acceso, son
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temas controversiales. Los actores. de politiea pGblica 'se pueden ubicar
en diferentes ‘puntos de la matriz ideoldgica., El1 papel e influencia -de
las multinacienales ha sido tradicionalwente uno -de los temas de mayor
controversia, Las polfticas de Iimportacidén, aranceles, patentes y
términos de intercambio cowo parte del debate de 1la transferencia de
tecnologia es igualmente terreno controversial.

La percepcidn de la naturaleza de la ciencia y de la naturaleza de
la sociedad conforman la matriz que se preseanta en 1la figura nGmero
19-3, Esta matriz permite ubicar 1las diferentes corrientes del
pensamiento polftico y sim@ltaneamente las escuelas de pensamiento que
orientan, tanto la decisibén y actuacibén politica como la investigacibn.

E. Proceso de Formulacidn de Politicas Pablicas

Sea que se piense en una elite de poder o en varias que compiten
por poder, para influir en la determinacién de los tbpicos prioritarios y
en la formulacidén de politicas pliblicas, siempre se pueden identificar los
actores principales, - En toda arena politica existe una distribuciédn
desigual de influencias. Consecuentemente, cualquier sistema politico
opera con ventajas para algunos grupos y desventajas para otros.

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

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

El reconocimiento de estas rigideces ha obligado a dar méas
atencidén al proceso pre-polfitico que permite elevar las brobabilidades
que un tépico determinado ingrese en las agendas. Cobb y Elder(33)
distinguen entre agendas sistemiticas e institucionales. Las agendas
sistemdticas se refieren a todos los tdpicos que se perciben y reconocen
como legitimos de atencidn y envuelven materias de jurisdiccidn de las
agencias piiblicas. Cada sistema politico tiene agendas sistemiticas a
nivel local, regional y nacional.
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Las agendas institucionales incluye los items que explicitamente
se reservan para la activa y seria consideracibén de los decisores de més
alta autoridad. Estos tdpicos corrientemente aparecen en los mensajes de
los Presidentes de la RepGblica al Congreso, en los discursos de Ios
lideres de partidos politicos y se introducen en la agenda legislativa.
Otros "items” solo reciben tratamiento retdrico y nunca llegan a ser
considerados seriamente, Las agendas frecuentemente incluyen seudo
tépicos de este tipo., Solo llegar a saber que tépicos estan siendo
considerados en los varios niveles de gobierno y al interior del debate
legislativo de comités puede ser en si una tarea dificil.

A través de la interaccidén de los diferentes actores y de 1la
actuacién de los grupos de poder e influencia se van formulando politicas,
que de acuerdo a Lowi(34) pueden clasificarse en distributivas,
regulatorias y redistributivas. Las politicas distributivas son acciones
-gubernamentales que otorgan beneficios tangibles a individuos, grupos o
corporaciones. Entre estas, las méds conocidas son los subsidios. Estos
actos no son en si polfticas, son mas bien decisiones individualizadas,
pero tomadas en su conjunto configuran una politica de distribucidn de
beneficios.,

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

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

En materia de politicas tecnoldgicas, los dos dGltimos tipos de
polfticas son las was importantes, Las polfticas regulatorias en materia
de iwmportacidén y de comercializacién de tecnologia de salud son usuales.
Menos atencidn se ha prestado al &4rea més fundamental de redistribuir el
acceso de los diferentes grupos de la poblacidn, en forma mads equitativa
a los beneficios de la tecnologfa de salud. No es necesario mucho

3
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analisis para reconocer 1as manifiestas desigualdades éen’ acceso que
tienen diferentes ‘clases”. sociales,rbeneficiarios de diferentes sistemas .
de salud y. de’ habitantes ubicados en . diversas regiones geograficas.';La“

accesibilidad, medida ‘como distribuci6n de la probabilidad de utilizacion
de ‘servicios’ frente a ‘problemas’ de salud ‘similares’ entre individuos o

comunidades, e sin duda 'el problema de politica ‘de »salud de mayor

jerarquiaﬁ‘ C R v .

T T ] .?C;" b T 23 ) 'i..su R N ‘»l‘;ﬂ ': 2#15 Pon ety '..d:.
Otros autores han ampliado o sugerldo modificaciones a la propuesta

de Lowi. Asi por eJemplo, las politicas regulatorias se han clasificado

en competitivas Y. proteccionistas, QYf_be ha: agregado ‘otro tipo de

pollticas constltuyentes que, permiten a’ un grupo poblacional " sentirse

beneficiados o perJudicados :sin una asignacién individual de beneficios..

En cierto: modo son redistributivas,, pues generan reacciones en grupos
F

poblacionales grandes. ;,Por eJemplo,,,si ‘se constituye ‘un .programa o

institucidn para preocuparse por’la salud de 1a poblacién 1ncapacitada,

este grupo puede percibir que estd siendo considerado, “atn ‘cuando no
reciba benefic1os 1ndividualizables.¢ Cpmer .
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Pero en este punto intéresa pafticularmente analizgr la racionali—
dad de” los procesos de decision de polfiticas publicas. La din&mica de

los sistemas politicés enfrentada ‘a necesidades, identifica oportunidades

Faad

e
T

para decidir. Estas decisiones implican elegir cursos de accién ‘entre °

opciones., i '% -
' e v P AR yiv

F. Dindmica de 1és‘Sistemas'Politicbé y Cruﬁos~de Presidn

- e i

modelo de etapas logicas "de ' decisibn, parte de "la  definicién del
problema, - su analisis establec1miento- ‘de ‘obJetivos, definicién de

alternativas, andlisis ‘o evaluacidn de’’alternativas, eleccién del camino

u opcibébn y evaluacibn' de los efectos de la opcion implementada. _ Hay
acuerdo en que este es ‘un modelo noOrmativo,” 'de como deberfa ser el
proceso de decisidén de- politlcas publicas y no un . modelo de como este
proceso ocurre en 'la realldad Foen g o

PR . P -
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" Hay diversos. factores que inciden y trabajan en ‘'contra de 1la
racionalidad y 1lbégica ‘de este’ proceso- decisorio. La actual capacidad de
los decisores como la incertidumbre sobre el comportamiento de factores
relevantes 'y las restricciones de la informacién disponible impiden que
las decisiones sean de alta racionalidad.  Esté modelo es mwids Gtil para

explicar decisiones relativas a problemas que envuelven cambios menores,

de baja incertidumbre’ y donde los objetivos estin claramente especifica-
dos. Estas condiciones no se dan respecto a topicos complejos conducen—

L2 4 . e :

tes a deni51ones de politica péblica, 5 u . P s

_ Para pensar en la racionalidad de 1os procesos, d%§’especia1{stas"‘
en ciencia politica han elaborado ‘modelos. EIl modelo mis difundido es el
analitico.. o como’ otros lo denominan,‘ el modelo computacional. |Este
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Otro modelo se ha desarrollado para explicar decisiones incremen~

tales. Estas decisiones se dan en pequeﬁos pasos progresivos. x'Las»;

modificaciones. anuales de los presupuestos nacionales pueden ser un buen

caso ‘para aplicar este modelo. En general la visién incrementalista delni.

S
proceso decisorio de politica no es muy popular y. se le . critica por su

falta de 'poder innovativo y adherencia a posiciones conservadoras.‘ No
obstante, hay muchos ejemplos donde’ este modélo explica me jor 1la realidad"
del proceso que otras propuestas. Este modelo se da mejor en la practica

T ’)}1:* antl ‘,m-". S RS & A

de politicas distribu;ivas.

i

Herbert A Simon, Premio Novel de Economia en 1978 acufio” el

termino de racionalidad constreﬁida para explicar que los decisores masflg

de las veces no buscan maximizar los obJetivos, lo que constituiria un
comportamiento racional sino que seleccionan el curso de accion que le
produce mis satisfaccion como’ decisor al igual que ‘a sus representados.
En este’ concepto de satisfaccion entran en juego tanto factores racionales

"F'»a( FRREEISEY
como no racionales e irractonales. , . )
AL ST u*i’" }=*‘.,;’.:,: weE ey
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Otros modelos muy atractivos estan‘ construidos: alrededor del
concepto de negociacién. En estos modelos hay varios grupos de presidn o
partidos politicos con mﬁltiples actores que deben encontrar una solucidn
compitiendo por ventaJas en situacion de recursos limitados., Este es un

modelo que se aplica muy bien al caso de politicas redistributivas.' Desde;"

el punto de vista de las politicas tecnologicas, 'los ‘cuatro modelos_J

explicativos son itiles. Pero probablemente, es el Gltimo el que ofrece
mads potencial para entender las multiples negoci%ciones y compromisos,
sobre los cuales se va sustentando la formulacién de ‘politicas plblicas
en tecnologia de salud.

;, | “algt

La identificacion de los partldos politicos y ‘su p051cion frente a,.ﬁ

los tdpicos tecnoldgicos al 1gual que la de diferentes grupos de presién. .

que representan intereses e ideologias nuy diversas, constituye otra 4rea
de investigacidbn, como se muestra resumidamente en la figura nlwero 19-5

G. Instrumentos de Politicas,Tecnolégicas,.,“,,

K P o

Las politicas expificitas nunca logran llenar el vacio normativo y
siempre queda un &rea del dominio cubierta por politicas implicitas.
Estas 6Gltimas son interpretaciones normativas .que se inducen de 1la
observacidén de la realidad., Finalmente, 1la politica efectiva observable
es la resultante, tanto de las formulaciones .explicitas como de otras
fuerzas fuera del coutrol e inflpencia de dichas politicas. Los efectos
e impactos son una sintesis de -la convergencia de 6ecisiones de explicita
intencionalidad de los formuladores de normas y de, fuerzas que no fueron
previstas o que estin fuera del control e influencia de ellas. En 1la
figura ntmero 19-6 se muestra la confluencia de las politicas explicitas
e implicitas y su convergencia en la politica efectiva.
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Figura 20. Proceso de Desarrollo Tecnoldgico. Graficas 6 al 8.
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Las politicas son decisiones que se incorporan en instrumentos
normativos de variada naturaleza. Estos instrumentos conforman un ordena-=
piento normativo jerdrquico como se aprecia en la figura nfimero 20-7.
Las normas incorporadas en los instrumentos de mayor jerarqufa como
puéden ser las constituciones y leyes orgénicas priman sobre las de menor
jerarquia como pueden ser decretos, reglamentos y actos jurfdicos. Asi
por ejemplo, un contrato de transferencia de tecnologia no puede vulnerar
la legislacidn de derechos de propiedad intelectual y de patentes.

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

En los paises del Caribe, la influencia de la legislacidn anglosa-
jona, la legislacién y en forma mas amplia, el derecho, se configura con-
suetudinariamente. - Esto es, a través de la acumulacidén de experiencias
de casos juzgados.

El campo de la tecnologia estid fuertemente normado. Estas normas
estan expandiéndose cada vez méAs a situaciones mis especificas, como
puede ser el trasplante de ©&rganos y la interrupcién del parto por
razones médicas. Las normas m&s fécilmente recordables, son las
relativas a patentes y propiedad industrial. El conocimiento patentado
estid restringido y no puede ser utilizado sin autorizacidén de sus
propletarios. E1l debate sobre propiedad y patentes respecto a los nuevos
productos vegetales y animales derivados de la bio—tecnologfa recién se
esti perfilando. .

La produccibén, el mercado, 1los precios, licitaciones, compras,
transferencias, derecho de propiedad y utilizacidén de la tecnologfia son
ejemplos de 4reas fuertemente normadas, La importacidn, 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
incorporacidén de tecnologfa dentro del sector. Es importante distinguir
entre instrumentos de politica sectorial y extrasectorial. En ausencia o
ante la debilidad de las politicas tecnolbgicas del sector salud, son las
normas de otros sectores o las de naturaleza global las que predominan,
En muchos casos estas normas sirven prop8sitos contradictorios a los
intereses de salud. Con frecuencia las normas estin dirigidas a apoyar
la industrializacién o a fomentar exportaciones. Estas decisiones
afectan las posibilidades del sector salud.

Las politicas mwéis globales de estilo de desarrollo, del papel del
Estado, del 4&mbito y condiciones de operacidén del mercado, de 1la
estructura de la administracidn piiblica 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, mis de 13,000 en América
Latina y el Caribe merecen especial atencibén. Ellos son depositarios de
una ‘alta proporcidn de la tecnologfa. Es alli donde la tecnologia como.
recurso, se transforma en proceso y en efectos. En algunos casos la
tecnologia es consumida como ocurre con un medicamento, en otros casos
contribuye en una tarea o funcibén y en otros casos pasa directamente a
transformarse en comportamiento del usuario final,

Pero mds importante que la infraestructura que provee servicios e
implementa 1las polfiticas tecnolbgicas, es 1la estructura social vy
comunitaria. Desde esta perspectiva puede wirarse 1la tecnologfia del
consumo y de la demanda que es igual o m&s 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 tecnologfa a 1la
poblacibén necesitada de ella. Con frecuencia este papel 1lo cumple
ineficiente, inefectiva e inequitativamente. Por su parte, la poblacidng
en el caso de salud es consumidora inperfecta e 1ineficiente.
Generalmente no consume servicios preventivos en forma espontinea., Con-
curre tardiamente cuando los problemas se agudizan y no siempre cumple
con los tratamientos prescritos. Pero m&s aln, su propia conducta crea
muchos de los problemas propios y de otros miembros de la comunidad. El
incremento de la mortalidad por accidentes del trinsito es un buen ejemplo
de comportamiento social. Evidentemente hay factores 1individuales
determinantes de este tipo de comportamientos, pero hay otros més
importantes de naturaleza méds global, que con frecuencia estidn asoclados
a estilos de desarrollo muy preocupados por el crecimiento econbmico y
muy despreocupados del desarrollo social.

La investigacidn social tiene un aporte muy importante que hacer
en materia de impacto social de las tecnologfias y de los programas.
También debe ayudar a conceptualizar y a investigar el campo muy poco
explorado de las tecnologias de consumo de la salud.

I. Relaciones Intersectoriales

La estructura de la administracién pGblica, con una divisibén de
funciones por sectores ha segmentado la responsabilidad del desarrollo.’
econbmico y social., Los diferentes sectores interactfian débilmente y con
frecuencia compiten por recursos humanos, financieros y por poder.
Dentro de cada sector ocurre una situacidén similar. Las diferentes
instituciones luchan por su supervivencia, con poca preocupacibn por
articularse, La preocupacidn de sus ejecutivos se vuelca hacia el
interior, en el afin de lograr controlar y coordinar esfuerzos de
diferentes wunidades, departamentos y divisiones, La administracidn
tiende a ser reactiva a presiones extermas e internas, Evita correr
riesgos y teme generar conflictos. Gran parte del esfuerzo de los
ejecutivos se dedica a resolver luchas internas intrascendentes, 1a
misién pierde perspectiva, los resultados finales se desdibujan y 1la
credibilidad se debilita., Esta posicidn de retaguardia, formalista y
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eactivé, restringe la posibilidad de formacidén de frentes institucionales
para movilizar iniciativas estratégicas capaces de modificar la situaci&n
del subdesarrollo. <

+

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

Igual desencuentro se produce entre la produccibn cientifica de.
los  investigadores con las necesidades tecnolégicas del sector salud.
Gran proporcibén de la investigacién tiene wayor trasceundencia para los
paises centrales que para los paises donde se realiza, La fuga de
talento estid documentada anmpliamente, Los centros de 1investigacidn
reciben bajo apoyo y se articular débilmente con los procesos de disefio y
produccién de tecnologfias.

Los servicios de salud y° las empresas cowmercializadoras no
dialogan con los grupos productores nacionales para hacerles presente sus
necesidades. Les resulta mids fécil y expedito importar lo que necesitan.
Los paises centrales ofrecen los productos, la informacién y el apoyo
técnico. Ademis, 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 tecnologfia, los mercados y el

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

farmaceliticas como de equipos son dependientes en 1la obtencidn de
materias primas, -tecnologias de proceso y de mercadeo., La infraestructura
industrial débil 1les impide wmuchas veces implementar estrategias de
integracidn horizontal. Las mds de las veces se quedan relegadas a los
procesos finales de ensamblaje de equipos con partes importadas y al
envase de productos farmacolbgicos importados., Sus controles de calidad
tampoco dan demasiado garantfa a los consumidores que ya tienen
- prejuicios coantra los productos nacionales. La fuerte promocidn 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 1literatura, las becas, 1las reuniones cientificas y la propaganda
masiva ejercen una fuerte influencia en el cowmportamiento de los mé&dicos
y de otros profesionales en la seleccidn y utilizacidn de la tecnologia.
Pero adem3s de los modelos externos, la segmentacidn de los servicios en
piblicos y privados, entre servicios oficiales y de la seguridad social,

establece patrones de conducta médica diferenciales., El mayor préstigio
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esti asociado a la practica privada y a la medicina de especialidades. La |
atencibén médica general en centros de salud ‘o en consultas externas de

los hospitales se ve, como medicina de menor jerarqufa. A su vez en estos
medios los incentivos se reducen, laipresibn asistencia impide dedicacibn
y atencidn eficienfe‘y si a esto se suma la reétriccién'y carenclia de
elementos esenciales se completa un escenario deprimente. Lo deprimente
es que 2alli donde se necesita la mas alta calidad y efectividad, all{
donde acude la poblacibn mis necesitada, se“dan las” peores. condiciones
para proyectar el potencial tecnologico de la’ medicina moderna.

Kl

Las estrategias de coordinaciﬁn 'entre los servicios de 1los
ministerios de salud 'y de las seguridades socialeS, ‘solo se ha 1ogrado
por excepcibn. La . regionalizacién ‘comd ' instrumentacién de 1la
distribucién geogrédfica de la cobertura, ‘- tampoco. ha tenido. la energfa
suficiente para contrarrestar las ‘fuerzas centralizantes y concentradoras
de recursos en el nivel terciario 'y en determinados puntos geograficos.

¥ oas " L2 LY «
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Esta descripcion de desencuentros, desintegracién segmentacién e
incoordinaciones, impide aborda jes estratégicos de problemas . fundamenta-
les. La suma de esfuerzos atomizados rebotan sin efectos mensurables en

procesos de deSﬁrrollo fuertemente dependientes de los paises desarrolla-
dos, ‘ b ;o ‘ Cs

~ . . . 1w . . 4 . : P
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o . .
Francisco Sagasti(35) ha descrito esta situacibén de dependencia y
de desintegracién de los sectores de ciencia, tecnologia y produccibn. A

este modelo, como se muestra en la figura nlimero 21- 9 se ha agregado el
sector educativo y los servicios de salud ! _
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Figura 21. Proceso de Desarrollo Tecnolbgico.
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En los pafises desarrollados operan’ mﬁltiples mecanismos 1ntegra—
dores que borran” las - fronteras ‘intersectoriales, ““Es " comGn - encontrar ‘toda
suerte de enlaces entref‘la industria"y“‘las‘*universidades;“'entre “las
universidades *y los servicios -de salud . entne ‘los financiadores “los
sistemas de seguro 'y el" sector de produccion y servicios. " En algunos

paises el gobiermo oy el aparato- de la_administracién,pﬁblica estimulan y

apoyan estas integraciones. En la Gltima década se estd produciendo un
desplazamiento importante entre el sector pliblico'y privado. Este Gltimo
sector est3d asuwiendo un' papel mayor en el control ‘del sector<salud en
varios pafses desarrollados vy también en America Latina. ' "'La’ integracién
de hospitales en corporaciones cada ‘vez mas poderosas,esta ‘modificando la

]

estructura -de propiedad. Estos’ modelos tienden’ también a "difundirse en

los paises periféricos’ con- impactos que, es dificil de predecir.‘~'
< e bR W vl 3 EAS R LA
R Ee v _" ";' Lo -‘
El endeudamiento y la” ‘crisis mundial Jhan’ favorecido los movimientos
tendientes a reducir el .gasto pﬁblico.“”Esto :se "ha ' acompafiado por ‘una

estrategia descpntralizadora._ Estos dos procesos debilitan el papel ' del

. Estado y transfieren poder ‘al sector - privado,ven un momento en que se

plantean reajustes mayores ‘en’ ‘las prioridades de” salud. “'Si- bien puede
ser un momento favorable-para ‘estimular la sustitucidn ‘de’ importaciones y
la produccién 'nacional .de 'insumos desalud 'y. probablemente también 1la
eficiencia en el uso de la tecnologia'disponible, parece 'menos posible

lograr redistrlbuciones ‘mayores en 1a. utillzacién y en el acceso -a, los

serviciOb 'y a su estructura tecnologica. L o vt o
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Este es ei dominio"aonde se determina el tipo de proceso de
desarrollo _tecnoldgico deseable y p051ble. Los investigadores tienen
aqui el campo mas desafiante. para generar "informacidn que logre impactar

‘a los actores de politlcas del. desarrollo del mé&s alto.nivel. ' Es aqui

donde se encuentran ‘mas preguntas mas claves*-y las- posibilidades més
importantes para debatir pollticas regionales de tecnologias. LT
LR PR v ol L
Por la trascendencia de los trabaJos de 1nvestigac16n que deben
emprenderse, es fundamental que los esfuerzos del sector salud se integren
con los de otros sectores. También resulta esencial que las agencias de

‘cooperacidn técnica articulen su apoyo y promuevan trabajos en. un frente

intersectorial que sume energias. Esta es una prueba singular ‘para los
organismos de cooperacidn internacional

J. Proceso de Desarrollo Tecnolégico

Girvan(36) define tecnologia "como el conocimiento, habilidades,
métodos y procedimientos asociados con la produccifn y utilizacidn de
bienes y servicios -en una sociedad determinada”. ~Agrega, “la tecnologia
se materializa en:diseflos, "especificaciones, formulaciones, instrucciones
opérativas, maquinarias, equipos, edificaciones, sistemas y otras formas
tangibles o casi tangibles. . Estas (Gltimas deben. considerarse como
incorporaciones o materializaciones de 1la tecnologfa, mds que como
tecnologia en si misma”. El mismo autor plantea otra diferenciacidn

iy
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importante entre las tecnologias - de producci6n¢ 1as . ‘de consumo y 'las de

organizacién. La primera, .es la. que se identifica mis frecuentemente como - !

tecnologfa. La tecnologfa de ‘consumo se 'refiere,_ segfn. Girvan .a ™"la .
escogencia de productos o sistemas para la satisfaccibn de un requerimien—
to de consumo especifico. La tecnologia de -consumo, agrega, define la -
mezcla de -bienes y - servicios Ique - la tecnologia de produccion* debe
ofertar’.. . .. .. . . 0 e edoEd o na B T

. 3 -

‘ RN . . L me gt Lo
La tecnologia 'organizacional se refieré,' en términos -del .mismo
autor "a la . organizacion de. . la - produccién,’ diétribucion y consumo”
Estas categorizaciones son ﬁtiles 'para pensar en: el*proceso de desarrollo‘
tecnoldgico. .La:.primera, permite entender me‘jor sel proceso - -de transferen- -
cia de'tecnologia,eptre paises,:y la. segunda,»los ‘procesos :nacionales,
La simple comptaﬁ de equipos, -por ejemplo, no es una transferencia
genuina, dado que -con frecuencia no incluye' el traspaso del conocimiento
suficiente para su utilizacién, mantenimiento, ‘ni-menos- para su produccibn
nacional. _ - . Coe o S R ;;A-* T SR

: . . i ¢ " * .

La produccidn e incorporacion de * productos,"tecnolégicos:;al
mercado, como pueden ser medicamentos,  instrumental) equipos; instalacio-
nes, -sistemas, wmanuales de procedimientos, programas de computacibn,
etc., es evidentemente un componente importante del proceso de desarrollo-
tecnolbgico. Pero antes que este proceso productivo pueda ocurrir, se
requiere el aporte de la investigacién b&sica para generar conocimiento :y.
de la investigacidn aplicada que lo va integrando para generar prototipos,
férmulas u otra entidad de conocimiento aplicable.’ En la figura "ntuero
22-10, se puede apreciar. como se vaaintegrando’él'conocimientO'genetado
en diferentes ramas de la investigacién bisica. .Un talento diferente:se’

hace necesario para identificar_una.hecesidadvu oportunidad. tecnoldgica y At

buscar el conocimiento necesario~ en las diferedtes fuentes. hasta poder:
resolver el desafio. En la literatura hay buenos ejemplos descriptivos
de estos procesos. Banta,(37) por ejemplo presenta el caso del
marcapasos. R S S
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No cabe dudas que tanto este proceso de investigacibn, diseffo y
produccifén son dowinios de alto interés para los investigadores. Tanto
es asi que buena parte de los indicadores de desarrollo tecnoldgico miden
el potencial existente en este dominio. Los productos tecnolbdgicds
previo a las evaluaciones de calidad, efectividad y seguridad a que son
sometidos por 1los productores o 1las agencias regulatorias, entran al
mercado compitiendo con otros productos similares o sustitutos. Las
caracteristicas del mercado nacional e internacional es otra &rea de
investigacidn importante, En ella se juega la propaganda, la comerciali-
zacibn y se negocian los precios. La contrapartida es lo que Girvan, ya
citado, denomina tecnologia de consumo. En este lado de la ecuacidn hay
decisores de diferente poder. Desde compradores individuales de medica—
mentos de venta libre hasta poderes centrales de compra. La estructura-
cién de los productores, comercializadores y compradores, define 1las
caracteristicas del mercado. El papel de las multinacionales en los dos
lados de la ecuacién del mercado, como vendedores y tawbién como
compradores tiene repercusiones importantes, especialmente en los mercados
pequefios y débiles de muchos paises.. El financiamiento disponible es
otro factor que contribuye a tipificar el mercado. En el caso de los
préstamos atados por ejemplo, se restringen las opciones de los comprado-
res. Similar situacidn ocurre con los convenios de intercambio comercial,
donde frecuentemente se exportan materia prima y productos agricolas
desde Latino América y el Caribe y se importa de los paises compradores
los equipos y medicamentos que fabrican. Esto explica en parte la gran
variedad de tecnologias que se encuentran en un mwismo pafs y a veces en
un mismo hospital. Los responsables del mantenimiento conocen muy bien
las dificultades de conservacidn de un parque tecnoldgico tan heterogéneo.
Cuando 1la tecnologia se introduce - a .los servicios y comienza a ser
utilizada se habla de innovacibén. También, la innovacidén se da cuanco
una tecnologfa se comienza a utilizar directamente por la poblacibén quien
la compra en el mercado. Gran parte de la tecnologia se transfiere en
sus efectos o en su consumo a través de los servicios de salud. Los
médicos y otros profesionales act@ian en subsidio de los consumidores
finales. Son ellos los que deciden que tipo y volumen de consumo. réquiere
un paciente o una comunidad. Este aspecto es especialmente ¢ritico 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 atencibén a la difusibn de 1la
tecnologfa. Gran parte de los estudios de tecnologfia han documentado la
velocidad e intensidad de estos procesos de difusibn tecnolbgico. Hay
curvas clidsicas que muestran la veloz incorporacién de una innovacidn que
con igual velocidad desaparece después de deficiencias manifiestas ¥ a
veces dramiticas. Los ciclos secuenciales de una tecnologia que es
sustitufida por otra mis efectiva y/o de menor costo, ocurre cada vez mas
aceleradamente. Un tema que no ha sido conceptualizado ni. investigado es
el papel que juegan estos procesos de difusidén en la estructuracidm de la
cobertura de los servicios. Menos se ha pensado en como administrar
estos ciclos difusores y el papel que deben jugar las politdicas pGblicas
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en estos procesos. Aunque no hay iunvestigaciones que documenten las
difusiones diferenciales por "tipos de servicios del sector, puede
suponerse que el sector privado es mis conductivo de las difusiones,

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

Finalmente, si se sigue el flujo de proceso, es la poblacibén que
individualmente o0 colectivamente utiliza los servicios con la uezcla
tecnoldgica incorporada. Los patrones de .utilizacidén por diferentes
grupos poblacionales, por tipos de problemas de salud o por tipos de
servicios es otro campo de investigacidn que .puede aportar inforwacién
critica a los disefiadores de politicas de salud. Si la poblacidn se ve
no solo como consumidores de serviclos, sino como una fuerza social que
participa en los procesos politicos y por lo tanto actia en la formulacidn
de politicas pliblicas globales y de salud se puede percibir wejor el
papel de las tecnologias de consumo. Son estas las fuerzas que presionan
por soluciones, La ideologia de los consumidores, y de diferentes grupos
de consumidores juega sus influencias para en algunos casos construir.
palacios de la wedicina de prestigio y en otros casos obtener servicios
efectivos y de bajo costo.

La formacidén de estas ideologfas de los consumidores es el
resultado de 1las imigenes que se difunden por parte de grupos de
influencia, como suelen ser los cuerpos profesionales, los comercializa-
dores y manipuladores de la informacidén de wmasas, Este es otro dominio
inexplorado. :

_ En el papel de beneficiarios finales de las tecnologias difundidas
en los servicios de salud y de las disponibles por acceso directo de la
poblacibén 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 Iimpuestos para financiar los
servicios. Otros pueden afin producir efectos no deseados y adversos.

Asi ocurre cuando por omisidén no se dispone o no se utiliza una tecnologia
de reconocida utilidad. Tambiédn ocurre perjuicio por comisidn, cuando se
utiliza una tecnologfa innecesariamente sometiendo a los pacientes a
riesgos y costos injustificados. La calidad de la prictica médica es uno
de los focos mAs atractivos para la 1investigacidén tecnoldgica. La
evaluacidén de tecnologia es instrumento poderoso en este proceso de
andlisis conducente a la creacidn de sistemas de garantia de calidad.
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K. Entradas para el Analisis del ‘Proceso de” Desarrollo Tecnologico rete

R
A

La tecnologfa de salud se genera, distribuye’ difunde y utiliza'a ™

lo largo del proceso - de desarrollo’ tecnologico. t Para analizarla se-

pueden abrir diversas ventanas en 1o que puede considerarse ‘una gran caja -

negra. Asi por ejemplo se puede’ entrar abriendo *la - ventana --de la

atencién maternoinfantil. En el trasfondo se ‘puede’ imaginar el’ proceso
de desarrollo tecnoldgico, a fin de dimensionar- unavunldad de anilisis .
que permita adquirir una perspectiva mis integral *Con frecuencia ‘las

]

. investigaciones se dimensionan ouy’ estrechamente; ' pdr ejemplo, se analiza -~

la utilizacibn de una tecnologia, - sin preocuparée de como - se difundi6
como se distribuyd y de como se gener6 R STore

Con este trasfondo se pueden ir seleccionando tecnologias
utilizando algiin esquema o modelo de referencia, “'Por ejemplo{'se puede

analizar la tecnologia del parto, ‘o0 ampliar: el enfoque a’la tecnologia?”'

perinatal. Se puede retroceder a los procesos’ tecnologlcos de aténcién y
control del embarazo o- avanzar a “la tecnologia de atencion del recién
nacido y de crecimiento y ‘desarrollo., ' "En un’ marco mids amplio afin se
puede enfocar ‘la tecnologia aplicable en la atencién de problemas de
salud en los diversos estados del ciclo de desarrollo de la familia."

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

Si se desea profundizar en aspectos més especificos se puede

analizar el estado del arte de la tecnologfa aplicable a un problema de
salud categdbrico. Con una visidén mids amplia se puede comenzar a
relacionar la matriz de resultados de salud con el perfil tecnolégico
incorporado en las diferentes funciones de producci6n y costo "de los
servicios de salud. Este an3lisis -de wmezclas tecnologicas o agregaciones
resulta mis atractivo, pero complica los disefios metodoldgicos. .

Una ventana diferente puede abrirse para analizar la tecnologfia
que se utiliza en la atencidn de adultos, partichléfmente de ‘cronicos,
Aqui, de nuevo es recomendable = utilizar el ‘prbéeso de desarrollo .
tecnoldgico como wmarco de fondo, se pueden cohfigurar unidades de
analisis y disefilar protocolos de invest1gac1on 31guiendo un pensamiento
similar al planteado resumidamente’ en atpncion maternoinfantil

Otra ventana puede abrirse para crear una, unidad de anilisis con
un corte diferente, pero siempre teniendo como referencia el proceso
global de desarrollo tecnolbgico., Por ejemplo, se puede enfocar la
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tecnologia de prevencidn exclusivamente, cruzando todos los programas
prioritarios. Este enfoque fué utilizado en un importante estudio
realizado en Canadé. Del mismo modo podria enfocarse la tecnologia de
diagnéstico, la te¢rapButica y la rehabilitacibn. Todas estas aperturas
son validas,

Una apertura diferente, que ya se menciond, puede ser por tipos de
instituciones, por ejemplo, hospitales regionales. En los hospitales se
puede mirar la mezcla tecnolégica disponible, su utilizacién, el acceso
de la poblacidn a ella, los niveles de productividad, la calidad de 1la
atencibén y los impactos en las condiciones de salud. Se puede retroceder
para observar el proceso especifico de incorporacién de tecnologfa, 1la
antiguedad del parque tecnoldgico y los procesos de seleccifn, asignacién
y wantenimiento. Varlos estudios estén mostrando cifras dramaticamente
altas de equipos paralizados por falta de wantenimiento. AGn . no hay
buenos estudios de utilizacibn, salvo en el 4rea de wedicamentos.

] En campos wmis especificos se pueden concentrar esfuerzos para
analizar, probablemente en una muestra de hospitales, la situacibén de 1la
tecnologia en servicios radioldgicos, de 1laboratorio, servicios de
emergencia, centros quirGrgicos y unidades de cuidados especiales. En
todas estas unidades hay alta concentracidén de tecnologias incorporadas,
Tampoco debe descuidarse el andlisis tecnolbgico en servicios wmis
generales como pueden ser centros de esterilizacién y materiales,
servicios de dietética, lavanderias y otros que también cuentan con una
importante concentracidn de capital. Hay estudios dispersos realizados
por investigadores operativos, pero no se ha logrado generar un proceso
analitico mis sistemdtico que permita avanzar en 1la formulacidn de
soluciones, Con frecuencia se wmernciona 1la incorporacidn acritica de
tecnologfa, tal vez bajo la influencia de los estudios realizados en
paises desarrollados. En América Latina y el Caribe, ‘el déficit
tecnoldgico, la antiguedad y obsolecencia del parque tecnoldgico, el
critico problema de wmantenimiento y los bajos niveles de utilizacibn son
algunos de los problemas mis apremiantes que frustan tanto al personal
que presta la atencidn directa como a los administradores que reciben 1la
presibén para resolverlos,

En la figura nfimero 23-12 se wmuestra la idea de la caja negra y
algunas opciones para la apertura de ventanas para analizar el proceso
global de desarrollo tecnolbgico en salud. En estos estudios 1iran
aflorando las &reas problemas y lecs tbdpicos criticos, 1rid emergiendo
informacién descriptiva de tipo diagnbstico y poco a poco se iri
perfilando una visidén méds nitida que permita explicar y predecir. Este
es el aporte que la investigacidn en tecnologfa puede hacer para que los
decisores de politicas, planificadores, administradores y 1lfderes de
opinidén puedan actuar formulando politicas efectivas.
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IV:..!V CRITERIOS PARA DEFINIR. PRyIORIDADES DE INVESTIGACION SRE el

----’- - - " - . w«ﬁ—a.—-\ ~os e , o= ‘,i »!. . - D s ~
1. Ordenamiento de los Criterios _ '"‘“““f“““"“”-f

S el . R R e A T ST oL U EERNN S

.. El juego de criterios para apoyar las. decisiones de determinacibn
de prioridades de investigacién, sewhan ordenado jerdrquicamente, desde
los de mayor hasta log de menor, relevancia. Estos criterios deben servir
de orientacidn.a los investigadores, .para.: disefiar. protocolos, ‘a los
evaluadores ' de' propuestas, = para juzgar , su “_relevancia -~y a los
financiadores para asignar_fondos. '

, .- "y " : f‘»:hl ¥ .ki 4 et T ot

" "A continuacion se presentan estos criterios en ,orden Jerarquico.

b

. . Relevancia de, 1a investigacién .en, la - formulacion de politicas de
'%-tecnologia de- salud“"'”*“”“”“"f”"” e e i
- Yot fa oAl PR R TETOR IS SIS S o Tl SAN A
. . Trascendencia. estrategica ,de;lar investigacibn . dentro de uno o ‘mis .’
L programas prioritarios de salud.a3 x ¢ coipcidumesn 24 e
L : i~ '. d ¢ v’;»n.-.w\’é_q ".}",' b:jg "'i’.‘ - .
. Potencial de colaboracion inter1nstituc1onal y multldisciplinario.‘
. . Valor de universalidad de los resultados de la investigacién.j“
. .+ . Aporte metodologico de la propuesta y valor de la contribucién
- ) teorica al aceryo cientifico.a;g. a0 i C . L.
_ . .- . o m L : A o
.« oy Beneficios complementarlos en. 1a formacién de investigadores.' -
. e ’ ’r! 1, ,.: R L Tk o i v
. Capacidad‘ de generacion de interaccion .entre investigc’ores,

- - = e e

formuladores de politicas piblicas y llderes de opinién. X

- ;:.-. - . e\ A A e e GpTyom | W w8

2.  Relevancia de la Investigacidn en la Formulacion de Politicas de
Tecnologia de Salud AP U Teoet o e,

L ERY D e B . . —

) e STEASERE REEE IR TRt S ’

‘Las investigaciones sobre-.tecnologia de salud estdn dirigidas a
apoyar el proceso de formulacién,, implementacién y . evaluacién de
politicas tecnolbgicas en ‘los paises miembros. La. relevancia debe
encontrarse mds que en el tema y: en el disefio ‘metodolbgico, en el proceso
de consulta y decisidén que condujoia la seleccitn del proyecto, La
calidad del proceso de consulta e  interacéién con 16s decisores de
politicas y lideres de opinién debe ddéumentarse en la propuesta.

- . A i

También debe incluirse una descrlpcion de la politica 0 normas,
sean estas explicitas o implicitas, una .revisién critica de ellas. y un
planteo explorativo de opciones posibles.d“v” :
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-« : §a0 R S SIS £
3. Trascendencia Estratégica ’de’la Inveétigacién dentro de "uno ‘o mis

Programas de Salud

woE

O R TN ¥ GRS Y ENROGUN - By
e min e g o T D e e

Las investigaciones de tecnologfa de salud deben estar orientadas
. ) B - Pyt TR -
a generar informacidn trascendente ‘que contribuyé a ‘elevar 'los - impactos

de los programas de salud prioritariés en las ‘condicicnes de salpd'de"lbs;:

P4 [P . o g S . T 3
grupos poblacionales mwis necesitados’ " La tras@endencia debe demostrarse

en térwinos de grupos que poteﬁéialmenté"fEsuItariéﬁ “bgnéficiado§T‘yk enkf

x

término de eventuales beneficios, »-° B SRR

TR g S S SR T2 1 SR U N
En el protocolo debe identificarse la pdblécién “bgneﬁipiaria y
estimarse la magnitud de los benéficios,* CrEGETS T et
4. - Potencial de Colaboracidn Interinstitucional y‘Multidisciﬁliﬁério

SLoaE Fe

Las investigaciones en tecnologfa de salud deben incorporar a las
instituciones que tienen responsabilidad en una¥o ‘mis’ etapas del proceso
de desarrollo tecnolbgico y asegurar un" enfédue 'y participacidn
multiprofesional. El auspicio institucional y la conformacidn del grupo

de investigacidén deben evidenciar ‘el cumplimiento''de “este criterio,

5. Valor de Universalidad de los Resultados de ‘la Investigacidn

Las investigaciones de tecnologfa ' ‘de- ‘salud °~ deben generar
Informacidn que sea de utilidad, no sélo en el tontekto ‘local en que se
e jecuta, sino que debe tener valor para otros.paisés de la Regibén, En
los protocolos debe incluirse una revisidn ‘del’ *problema’ objeto de 1la
investigacién en diferentes paises de la Regién;_

Cafooery

S

e e gt

6. Beneficios ‘Complementarios en 1la Formaciéﬁ?dé'Iﬁvéstigadorés'

Los proyectos de investigacién . entifégﬁblogia» de-Aséldd deben
ofrecer oportunidades muy abiertas para la formacién y ‘desarrollo de
investigadores y equipos de investigacibn en diferentes disciplinas

investigativas. En el protocolo,  debe indicarse "én" forma explicita el
papel que el proyecto jugarid en esta ' materia, -~ - ' '

7. Capacidad de Generacidn de ' Interacciones entre Investigadores,
Formuladores de Politicas PGblicas y Lfderes de Opinidn

El proceso de investigacibn “debe asegurar la interaccidn de 1los
investigadores con los formuladores de' politicas péblicas y los 1lfderes
de opinidn en varios momentos criticos. En el protocolo deben identifi-

.carse con quienes y en que momento se dari dicha “interaccién.

“
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