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Situacion de la investigacion en salud publica

En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud, et Banco Mundial y la
Fundacion Rockefeller, preocupados por la situacién sanitaria mun-
dial y con el apoyo inicial de seis paises (Canada, Suecia, Noruega,
Suiza, Irlanda y México) crearon en Ginebra el Fondo Glebal para la
[nvestigacion en Salud como una fundacion independiente dirigida a
promover la investigacion en salud en todo el mundo. La fundacion,
dirigida actualmente por un Consejo internacional, considera que si
se guiere mejorar la salud mundial se requiere mucha mdas investiga-
cién, y a este respecto propone generar cambios en los criterios de
priorizacién que hoy se aplican para asignar los recursos en sahad,
propiciar la destinacion de recursos de investigacion hacia Areas dela
salud que actualmente estan descuidadas y fortalecer la investigacion
en aquellos problemas que més aportan a la carga de la enfermedad y
la discapacidad.

Lainiciativa de crear el Foro Global fue el resultado de los analisis rea-
lizados por los organismos internacionales a fines de los 90 que mostra-
ron un panorama precario en materia de investigacion en salud."?

Para el afio 2000 los fondos destinados a investigar las politicas v los
sistemas de salud eran francamente exiguos y representaban menos
del 6.02% del gasto en salud.® El problema no se reducia a una finan-
ciacion insuficiente pues la asignacion de los recursos mostraba se-
rias asimetrias reflejando el interés particular de las agencias que fi-
nancian las investigaciones. Para esta época, los estudios del Foro
Global ponian de manifiesto que de los 73 mil millones de USD inver-
tidos anualmente en la investigacién en salud al nivel mundial, por
parte de los sectores publicos y privados, el 90% se destinaba a resol-
ver problemas en los paises desarrollados y menos del 10% ala inves-
tigacion de los problemas de salud que representan el 90% de la carga
mundial de las enfermedades (medidos en DALYs), principalmente en
paises en desarrollo." Los trabajos preparatorios de la Comision en
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Materia de Investigacion en Salud para el Desarrollo pusieron de re-
lieve dicha diferencia, y la denominaron “brecha 1G/90”.

Esta brecha implica que las enfermedades de alta frecuencia en el
mundo, responsables de la mayor carga de la enfermedad y disca-
pacidad, como las infecciones respiratorias, la enfermedad diarreica,
las enfermedades cardiovasculares, la salud mental, la tuberculosis,
las enfermedades tropicales, las condiciones perinatales y el VIH/SI-
DA, reciben relativamente poca atencién por parte de las investigacio-
nes.

Cuatro enfermedades [Leishmaniasis, malaria, trypanosomiasis y tu-~
herculosis) que representan mas del 5% de la carga total de la enfer-
medad en el mundo, reciben paradéjicamente menos del 1% de los
fondos destinados a investigacion.

La brecha 10/90 se acompafia también de otros desbalances. Los es-
tudios promovidos en los ltimos aflos por la OMS y el Foro Global
muestran que las prioridades en investigacion en salud se formulan
tradicionalmente en términos de enfermedades y tecnologia biomédi-
cay no sobre los determinantes de la salud."? Mas del 70% de los re-
cursos destinados a investigacion se derivan a estudios en medica-
mentos y tecnologia médica mientras el 30% restante se destina a in-
vestigacion basica y al soporte y evaluacin de politicas sanitarias.!'!

En este ultimo campo se observa en los iiltimos afios un aumentoenla
cantidad y calidad de los estudios sobre las relaciones entre la salud
de las poblaciones, las desigualdades en las condiciones de vida y el
grado de desarrollo.™ El incremento en el nimero de investigaciones
también se ha dado en relacién conlos sistemas de servicios de salud,
que pasaron del 0.27% de las publicaciones indexadas en Medline en
1991 al 0.7 1% en 2000. Sin embargo esta proporcion continta siendo
extremadamente baja y se concentra en los paises industrializados
expresando una inequidad mayor atin que la brecha 10/90.® Un es-
tudio que realizamos parala Red en 2003 encontré un aumento brus-
co de las publicaciones relacionadas con politicas y sistemas de sa-
lud, notorio desde el comienzo de los 90 y asociado con el tema de las
reformas, que disminuye de nuevo a partir de 2000. El analisis de esta
tendencia mostro adicionalmente que los intereses de las revistas y
editoriales son muy heterogéneos y pudieran estar reflejandolos cam-
bios politicos mas que incidiendo en ellos. Mostré también que la pro-
duccién indexada relacionada con las politicas sanitarias se difunde
principalmente en publicaciones de tipo biomeédico dirigidas a profe-
sionales clinicos, y predominantemente en lenguainglesa. En las con-
diciones descritas, puede argumentarse que la informacion publica-
da porlos cientificos dificilmente llega a quienes toman las decisiones.
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Elaumento en los estudios interesados por las peliticas v los sistemas
de salud no ha sido homogéneo. Los estudios de la decada de los 70 se
interesaron especialmente por el problema de las coberturas. A partir
de 1978, bajo la influencia de la Declaracion de Alma Ata y la impor-
tancia que esta conferencia concedia a la investigacion, hubo un re-
surgimiento de las publicaciones interesadas en los sistemas de servi-
cios de salud y sufinanciacién. Desde 1987, y bajo la influencia del Ban-
co Mundial, el interés de las investigaciones se centro en las reformas,
la organizacion de los servicios y su financiacién.” Llama la atencicn el
escaso interés de las publicaciones por los asuntos de equidad, los
determinantes de la salud y los derechos sociales en este campo.

La brecha en la gestion social del conocimiento se expande también a
la disponibilidad de recursos para la investigacién.

Los paises industrializados cuentan con casitres veces mas investiga-
dores que los paises pobres, hacen mas inversién propia en investiga-
cidn, tienen seis veces mas computadoras por institucion, estan me-
jor conectados ala WEB!''y generan un mayor nimero de publicacio-
nes por ano en relacion con los sistemas de salud, y aunque los paises
pobres han aumentado su produccién la brecha sigue siendo muy
amplia.®

El Foro Global muestra que existe inequidad en el conocimiento que
se publica, cuando mas del 90% de las publicaciones de investigacién
en salud provienen de investigadores de paises centrales (primer
mundo).t™

&Sirven de algo las investigaciones?

Labrecha 10/90 v el conjunto de inequidades que la rodean, constitu-
yen por si mismas una seria preocupacion que deberia mover a nues-
tros gobernantes hacia otras formas de conducir la investigacién.

Sin embargo el problema no es solo del ambito politico y una pregunta
que debemos hacernos desde la academia en relacion con la investiga-
cion, es hasta donde podemos confiar en que los estudios y conoci-
mientos que generamoes inciden de alguna manera en las decisiones
politicas que afectan la salud. En otras palabras, quienes trabajarmos
desde la academia deberiamos preguntarnos seriamente... gsirven
para algo nuestras investigaciones?

Los analistas de politica aceptan con cautela la capacidad de las in-
vestigaciones para influenciar las politicas publicas, por considerar
que éstas ltimas son el resultado de procesos complejos de interac-
cidn politica, donde la logica académica y la evidencia cientifica su-
cumben ante la fuerza de los intereses predominantes en la organiza-
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cidn social,® 7 y que su formulacién v aplicacién obedecern mas a pro-
cesos de conflictoy negociacion entre grupos conintereses diferentes,
que a critertos de tipo técnico o cientifico. 59

Adicionalmente, los mismos artifices de politicas pueden serlo sin ser
conscientes de ello, ni sentirse obligados a tener en cuenta las investi-
gaciones al momento de tomar sus decisiones, 11 Aquellos analistas
que confian en la influencia de la investigacidn sobre el proceso politi-
co, consideran que el valor de los estudios pudierarelacionarse con su
capacidad para facilitar y racionalizar la toma de decisiones, y generar
cambios socialmente benéficos, 1213 yllaman la atencién sobre la ne-
cesidad de fortalecer la investigacion al interior del proceso de gestion
de las politicas.'®

Los trabajos de Bronfman! han puesto en evidencia que entre la in-
vestigacion y la toma de decisiones existe otra brecha, compleja y difi-
cilde salvar, e identifican varios aspectos que juegan un papel funda-
mental como factores criticos de éxito:

Para Bronfman, el tema central de las investigaciones influye de ma-
neraimportante en su uso potencial, yelinterés de los investigadores
por aproximar sus preguntas de investigacion a las necesidades prio-
ritarias y a la agenda politica, contribuyen al aprovechamiento de los
estudios. De esta observacion se desprende que los investigadores
pueden contribuir a mejorar el valor y laimportancia de sus estudios
en la medida en que se interesen mas por los problemas prioritarios
para la gente y los adopten como objeto de sus analisis.

Otro factor critico del éxito de las investigaciones se refiere a los méto-
dos utilizados por los investigadores para realizar Yy presentar sus es-
tudios. A menudo el lenguaje ¥ las técnicas utilizadas por los acadeé-
micos para dar cuenta de sus hallazgos son extremadamente comple-
Jos para la gente y con frecuencia ininteligibles para los politicos A
tomadores de decisiones. Los investigadores investigan mas para pu-
blicar en revistas extranjeras que para las personas afectadas por los
problemas estudiados. A este respecto ya sc ha descrito que privile-
giar el rigor metodolégico, e insistir en separarlainvestigacion del pro-
ceso politico, son practicas que pueden bloquear mas que contribuir
aldesarrollo delainvestigacion en politicas publicas."” Lo anterior no
implica que se descuide la rigurosidad de los métodos, pues también
este también es un factor critico de éxito para los estudios, maxime
cuando en contextos controversiales los intereses contrarios al estu-
dio se encargaran de desacreditarlo; en este caso el argumento técnico
debe ser ain mas contundente, pues no sclo se enfrentara con la
contraargumentacion de los cientificos sino también de los politicos y
los medios.
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Un ultimo factor critico que quierc someter a su consideracion se re-
flere a los mutuos esterectipos que existen entre los investigadores y
los politicos, un case que ha sido bien estudiado por Bronfman y su
grupo.”" Los investigadores suelen ver a los politicos como seres esen-
cialmente corruptos, incapaces de comprender los argumentos de la
ciencia y por lo mismo seres de segunda; la politica, por su parte se
asume como una actividad turbia en la gue un cientifico serio no debe
involucrarse. Desde su propia frontera, los politicos suelen percibir a
los cientificos como personas extremadamente rigidas, incapaces de
ajustarse al mundo real, que dan respuestas a preguntas que nadie
les ha pedidoy ofrecen resultados cuando ya el problema se ha resuel-
to. La ciencia, por su parte, se percibe como un lenguaje incomprensi-
ble cada vez mas lejano a los problemas reales de la sociedad. En este
contexto de distanciamiento vy mutua desconfianza es bien dificil que
investigadores y tomadores de decisiones llegue a acuerdos social-
mente productivos.

Los factores analizados ayudan a comprender por qué debemos tener
unaactitud realista frente al asunto. Las investigaciones pueden ayu-
darnos a mejorar las politicas, pero lograrle no sera facil.

Tendencias mundiales en gestiéon de la investigaciéon

Antes de examinar los retos y la forma de enfrentarlos, quiero invitar-
les a revisar algunas tendencias que vienen imponiéndose en el cam-
po de la investigacién.

La primera de ellas esta bien representada por autores como Gibbons
vy Schwartzman '%'7 quienes plantean que en la mayoria de las regio-
nes del mundo la actividad cientifica ha configurado y fortalecido un
modelo tradicional, que ellos denominan Modelo I de investigacion. A
grandes rasgos, este modelo se asume como una actividad eminente-
mente intelectual e individual desarrollada por cientificos que operan
desde sus campos disciplinares, firmemente convencidos de que la
investigacién es por si misma valida. Los cientificos del Modelo I se
consideran a simismos neutrales y demandan de la sociedad el reco-
nocimiento de dicha neutralidad. Asumen también que su regponsa-
bilidad ética se circunscribe a las exigencias del método y que sures-
ponsabilidad ante la sociedad termina con la publicacién de hallazgos
ciertos; lo que ocurra mas alla es un proceso politico que no es de su
incumbencia.

Al examinar las tendencia mundiales Gibbons y Schwartzman conclu-
yen que el modelo I de investigacion es insostenible en las condiciones
actuales vy que es necesario propender por un Modelo Il de investiga-
cién, que ya se observa en algunas empresas de los paises indus-
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trializados, donde los cientificos trabajan articuladamente no desde
sus disciplinas de origen sino desde “areas problema”, cuyanaturale-
za compieja demanda la accién transdiciplinaria. Los cientificos del
Modelo Il reorganizan su trabajo alrededor de los intereses de la em-
presaylasociedad, y asumen nuevas tareas que van desde la produc-
cion tedrica hasta la actividad comercial. El cambio de modelo implica
también un cambio de valores. Los investigadores del Modelo II dan
mucha importancia a sus compromisos éticos ¥ va no se consideran
responsables solo de informe técnico sino también de su aplicacion, y
de las consecuencias sociales y econdmicas de su actividad cientifica.

La propuesta de Gibbons y Schwartzman presenta varias coinciden-
cias importantes con una segunda corriente, desarrollada desde los
modelos administrativos de la empresa moderna que propone supe-
rar la nocion tradicional de investigacién por la de Gestion del Conoci-
miente (Knowledege management)," entendida como el conjunto de
practicas aplicadas por las empresas paraidentificar, producir, repre-
sentar y difundir el conocimiento, con la finalidad de reutilizarlo v ga-
rantizar el aprendizaje de la organizacion. Los programas de la gestion
del conocimiento desarrollados desde esta linea estan tipicamente li-
gados alos objetivos de la empresa y se piensan para conducir al logro
de resultados especificos tales como inteligencia compartida, funcio-
namiento mejorado, ventaja competitiva, o niveles mas altos de la in-
novacion. En el fondo de estos discursos, la gestion del conocimiento
esta profundamente ligada a la utilidad econémica yalacapacidad de
la empresa para competir en los mercados.

Una tercera tendencia se observa en la Conferencia Mundial sobre la
Ciencia para el Siglo XXI, convocada por la Organizacién de las Nacio-
nes Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCQO) y el
Consejo Internacional para la Ciencia (ICSU) y realizada en Budapest
en junio de 1999. La Declaracion de Budapest sobre Ciencia yusodel
saber cientifico" reconocié ampliamente la importancia de la activi-
dad cientifica y de sus aplicaciones sobre el crecimiento econémico y
el modelo de desarrollo humano sostenible en el marco de un futuro
humano que depende mas que nuncadela produccién, difusion y uti-
lizacion equitativa del saber. La Declaracion hizo también un especial
¢énfasis en la necesidad de generar una gestion del conocimiento que
mitigue la pobreza, y reconocié la necesidad cada vez mayor de cono-
cimientos cientificos disponibles para apoyar la adopcidn de decisio-
nes, yaseaen el sector piblico o privado, teniendo presente la influen-
ciaque la ciencia ha de ejercer en la formulacién de politicas de carac-
ter normativo o regulatorio.
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Retos y opciones

Reconociendo que los retos de la investigacién en el campo de la salud
publica son complejos, voy a llamar su atencion sobre tres asuntos que
en mi opinion revisten especial importancia a corto y mediano plazo.

Elparadigma académico

El primeroy tal vezmas cercano anuestra actividad cotidiana se refie-
re a los paradigmas que rigen nuestra vida académica en universida-
des v centros educativos. Los modelos tradicionales que forman aca-
démicos e investigadores, muy solidos en los métodos cientificos pero
poco comprometidos con la sociedad y sus problemas, ya no son enfo-
ques sostenibles desde ningin punto de vista. Nilos modelos de mer-
cado ni los modelos politicos preocupados por los derechos sociales
van a estar dispuestos a seguir apoyando a cientificos que investigan
solo para publicar. Es posible que laempresa privada acepte universi-
dades y cientificos del Modelo II, y lo hara en la medida en que vea en
ello una posibilidad de aumentar sus utilidades. Pero esta opcién tam-
poco va a resolver los problemas mundiales de pobreza e inequidad; y
es mas dificil atin que lo haga en el campo de la salud publica donde
muchos de los riesgas estan profundamente ligados a la dinamica del
modelo econémico. El contacto de los investigadores con su realidad
social se revela como uno de los principales retos de las instituciones
que promueven la gestion social del conocimiento en salud publica.

Para estar a la altura de las exigencias en salud ptiblica, nuestras in-
vestigaciones deberan reconocer la complejidad de los determinantes
de la salud, especialmente de los determinantes sociales. Elloimplica
que hagamos un mayor esfuerzo en el desarrolio de enfoques episte-
molagicos, tedricos y metodologicos capaces de dar cuenta de las di-
mensiones cuantitativas y cualitativas del proceso salud enfermedad
y de las diferentes condiciones que determinan su curso. Nuestra de-
cision debera cruzar también por las diferentes opciones que hoy
orientan la comprensidn e intervencion de la salud publica, varias de
ellas contradictorias, v nos exigird tomar posicién frente al debate.
Debo insistir, si me lo permiten, en este punto. La solidez del conoci-
miento no depende solo del método. Implica ante todo una buena
fundamentacion epistemologica y conceptual que permita a los aca-
démicos y gestores del conocimiento dar sentido al dato y trascender
las apariencias.

La gestién del conocimiento como proceso politico

El reto en los paises pobres es mas complejo. La brecha 10/90 no es
solo la expresion de la inequidad sino también de los mecanismos que
la perpetian. En el mundo globalizado la gestion del cenocimiento es















