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Consideraciones preliminares

Para realizar este trabajo hemos partido de los siguientes supuestos:

a) Mas alla de la separacién tajante —imposible y arbitraria- entre ciencia basica y
ciencia aplicada, frontera e innovacion, conocimiento tedrico y conocimiento
para la accién, la investigacion constituye una practica social destinada a
obtener un nuevo conocimiento sobre determinado objeto a través de
basamentos teoricos, metodologias y desarrollos rigurosos y consistentes.

b) Si bien las dos grandes areas de la investigacion en salud —la biomédica y
la de la salud publica/ colectiva- difieren sustancialmente en sus objetos,
metodologias, finalidades, resultados y practicas, en ambas se valoriza por
igual la rigurosidad cientifica y la calidad de la investigacion.

c) La practica de la investigacion biomédica se rige y es validada por las reglas
del paradigma tradicional; la practica de la investigacion en salud publica/
colectiva, al incorporar la problemética y la contingencia de los sistemas
abiertos, se rige ademas por nuevos paradigmas complementarios como los
de la complejidad (Pellegrini et al 1998) y del lenguaje (Pagliai 1997), no
reflejados ni validados aun en los indicadores de los sistemas de
investigacion.

d) Los indicadores actuales responden / refuerzan dialécticamente el
paradigma cientifico y tecnoldgico tradicional; y en dltima instancia, estan
destinados a dar cuenta del grado de adhesion al paradigma dominante en
términos de calidad y cantidad.

e) La investigacion se constituye como una practica social peculiar ejercida,
juzgada, difundida y evaluada por los pares, portadores como tales de
intereses, deseos y subjetividades. También los indicadores, a pesar de su
aparente neutralidad/ objetividad (impersonalidad), conllevan determinadas

! Basado en el paper "Assessment of Health Research Systems: Critical Review of Pragmatic Agreement
Current Indicators”, elaborado para el Council on Health Research for Development (COHRED) como
documento base de la reunidn del Grupo de Trabajo sobre Indicadores para la autoevaluacion de los
sistemas de investigacion en Salud en los paises en desarrollo. Ginebra, mayo 2003.
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huellas (linguisticas, ideoldgicas, culturales) que marcan la presencia del
sujeto en lo enunciado.

f) Los beneficios de la globalizacion se derraman principalmente sobre las
sociedades de los paises mas desarrollados: en ellos estan las casas
matrices, los organismos financiadores, los grandes laboratorios de
investigacion y desarrollo; en ellos se definen las lineas — funcionales a la
realidad de su entorno y su cultura, luego globalizada - que motorizan y
direccionan el avance de la ciencia y la tecnologia, desembocan en
patentes, generan innovaciones e intervenciones.

g) Frente a ciertas formas de inequidad surgidas del nuevo orden
internacional, la cuestiébn de la equidad, de la pertinencia y del impacto
social de las investigaciones en el campo de la salud resulta crucial para los
paises menos desarrollados en la busqueda de estrategias
autogestionables.

Entendemos, por lo tanto, que un analisis critico de los indicadores actualmente

vigentes por consenso pragmatico de la comunidad cientifica y tecnoldgica

internacional, debe tener en cuenta las dimensiones apuntadas para aportar
elementos que enriquezcan la discusién de sus alcances en el ambito nacional;

y para revisar —si cabe- las propias posturas sobre cuestiones de alta

sensibilidad y compromiso personal y social.

2. ENUNCIACION Y PODER EN LA FORMULACION DE LOS INDICADORES

Los indicadores de ciencia y tecnologia interactiian con dos acontecimientos de
gran trascendencia pragmatica y fuerte valor emocional para la comunidad
cientifica: el prestigio de la actividad y la asignacién de recursos.

Es a través de la interpretacion de los indicadores que - por carencia o
abundancia de lo indicado - se definen las prioridades de financiamiento y la
cuota de participacion del investigador, de la linea de investigacion, de la
institucion o del pais en el universo donde se practica y se reconoce la
verdadera investigacion.

En esa linea, es interesante desmontar los mecanismos de construccion y
validacién de los indicadores en tanto acto linguistico desencadenador de
acciones que atafien/ afectan a la comunidad de investigadores y a los
sistemas nacionales de promocion.

1.1. El lugar de la enunciacion en la formulacién de los indicadores.

En todo acto de comunicacion oral o escrita se registran huellas lingtisticas de
la presencia del que habla (escribe) en lo que dice; estas huellas marcan
(indican) los lugares y las modalidades de inscripcion de la subjetividad en el
lenguaje.

Ademés de la presencia marcante y definitoria del emisor, todo acto de
enunciacion presupone un destinatario, unidos ambos (el emisor y el
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destinatario) por un consenso pragmatico sobre la necesidad de co-referir el

mundo.

Estas cuestiones resultan de especial interés en el caso de los indicadores, por

tratarse de una escritura neutra, denotativa y fuertemente referencial destinada

a lograr un efecto de objetividad vy transparencia en la comunicacién, cuya

huella linguistica —como en todo discurso informativo, instruccional- es borrar

las marcas de la subjetividad en el lenguaje.

Desde el punto de vista de la pragmatica del discurso, esta ilusion de la

transparencia, esta ausencia aparente de un autor manifiesto, cumple con el

objetivo de presentar al indicador como una herramienta objetiva, neutral,
desideologizada, equidistante de cualquier interés corporativo.

Por lo tanto, para el andlisis critico de los indicadores utilizados en la

investigacion en salud, es importante tener en cuenta que, como todo

hecho enunciativo, la construccion y la puesta en escena de cualquier

indicador, implica la presencia de un emisor (el que lo construye y

publicita) y un receptor (el que lo recibe y analiza) que comparten el

universo de supuestos —la cosmovision y el paradigma - sobre los que se
apoyay alos que refiere el indicador.

Esta cuestion de la enunciacion en tanto dimension pragméatica del discurso

("hacer cosas con las palabras": cfr. Austin 1969 Searle 1987), interactia con

dos probleméticas centrales de la investigacibn como practica social: la

objetividad de la ciencia y la relacion entre el sujeto y el objeto del
conocimiento.

Si bien se trata de cuestiones controversiales, las reflexiones de los grandes

pensadores contemporaneos presentan coincidencias en los siguientes

aspectos:

e todo pensamiento/ acto/ método/ instrumento cientifico se produce y ejercita
en una atmésfera historico - social condicionante;

e los elementos de ese contexto condicionante estan determinados por
intereses de diverso tipo (politicos, econémicos, socioculturales:
corporativos, de clase, de género, de etnia, etc.);

e la cuestion de la objetividad cientifica no puede analizarse sin tener en
cuenta la imposibilidad de separar el objeto del sujeto conocedor, y de
disociar lo enunciado del que lo enuncia.

En el caso de los sistemas de investigacion, al analizar los indicadores —los

habituales y los nuevos- como instrumentos de descripcion, de evaluacion y de

politica, es importante tener en cuenta su lugar de enunciacion: desde donde
habla quien produce y valida el indicador, a quién se dirige, con qué objetivo,
quién es su interlocutor explicito e implicito. Como es sabido, en la
investigacion en salud, el paradigma tradicional (objetivista, universalista,

conceptualmente ligado a los presupuestos metodologicos de prueba y

refutabilidad, ensayo y error) reconoce y valoriza como tal a la
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investigacion biomédica, y sobre este campo construye el grueso de los
indicadores del sistema.

En ese marco, la incapacidad manifiesta del paradigma tradicional para dar
cuenta de la complejidad de campos intersectados, enraizados en entornos
dinamicos y fuertemente expuestos a la contingencia -como es el caso de la
investigacion en salud publica/ colectiva-, llevaron a nuevas reflexiones
relacionadas con las nociones de paradigma y de ruptura epistemoldgica.

1.2. Paradigma dominante y salto epistemologico

Kuhn (1962), llama paradigma al conjunto de reglas y teorias dominantes en
los periodos de ciencia normal, cada paradigma dominante brinda a la
comunidad cientifica criterios muchas veces implicitos de validacién de los
enunciados, al aceptar o rechazar (por incorrectos o por nuevos) su entrada en
los casilleros existentes: "Cuando el investigador individual asume un
paradigma, no es necesario que en sus trabajos construya todo a partir de los
primeros principios, ni justifique el uso de cada concepto que introduce”; sus
pares sabran de qué se trata.

A Bachelard (1934 y 1938) se deben dos conceptos fundamentales del
pensamiento cientifico: el de discontinuidad y el de ruptura epistemoldgica.
Para Bachelard -lo mismo que afilos mas tarde para Khun - las grandes
revoluciones de la ciencia y el pensamiento se producen por agotamiento de
los caminos existentes, luego de largos periodos conservadores inevitables, de
ejercicio de los mismos conceptos cientificos, de las mismas metodologias -
"hay un momento en que la mente prefiere mas lo que confirma su saber que lo
que lo contradice, un momento en que se prefieren las respuestas a los
interrogantes”- hasta que deviene la ruptura, el salto epistemoldgico..

Es sin duda en los paises con mayor desarrollo cientifico y tecnolégico donde
los investigadores, a través del tiempo y por consenso institucionalizado,
definen e implantan un paradigma dominante, critican y ponen en crisis sus
reglas a través de la practica, explicitan su agotamiento (total o parcial), y
eventualmente, producen su sustitucibn por otro paradigma que valida y
legitima una nueva practica de la investigacion.

Con este conjunto de reglas compartidas por los pares del Colegio
invisible interactiuan el grueso de los distintos indicadores actuales que,
entre otras cosas, miden vy ratifican el grado de inclusion de las
investigaciones en el paradigma dominante.

En ese contexto, ¢qué papel cabe en los paises menos desarrollados al
investigador, al hacedor de politica, al responsable de la gestién?

¢,Como instalar nuevos indicadores que, como en el caso de las
investigaciones en salud, tengan en cuenta las irradiaciones de su impacto
social y el valor estratégico de las acciones nacionales en los paises
periféricos?

¢, Qué posicion adoptar frente a los centros de produccion y transferencia del
conocimiento y a los indicadores que los legitiman?: las publicaciones con
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referato, los niveles de credenciamiento, las citas, las lineas de investigacion
de punta, etc.

Garcia Guardilla (1987) introdujo un concepto de gran utilidad para definir la
posicion de los investigadores de los paises dependientes: el de vigilancia
epistemoldgica. Se trata de controlar "los aspectos ideolégicos subyacentes
gue frecuentemente vehiculizan los procesos de transferencia de teorias",
emitidas en contextos diferentes cuyas cadenas de alianzas e intereses el
investigador receptor desconoce.

Con respecto a la importancia de esas alianzas e intereses, Bourdieu (1984)
produjo reflexiones criticas de gran interés sobre los modos de circulacion
internacional (e intergeneracional) de las ideas y de la informacion cientifica:
"los textos se transmiten sin su contexto de produccién y de utilizacién (...). La
libertad que, de esta manera, se otorga al juicio < de cada investigador> es
completamente relativa ya que el efecto de autoridad puede continuar
ejerciendose por la intermediacion de solidaridades entre los ocupantes de
posiciones homadlogas en distintos campos cientificos nacionales, en especial
entre los dominantes: estos pueden aprovechar el poder que detentan sobre el
flujo de traducciones y sobre las instancias de consagracion para asegurar
transferencias internacionales del poder universitario y de este modo controlar
el acceso al mercado nacional de aquellos productos que puedan amenazar su
propia produccion”.

1.3. Nuevos y viejos patronazgos para la investigacion

Aunque cuestionado, el paradigma de la modernidad continta rigiendo
(midiendo y validando) la préactica cientifica generalizada; sin embargo, este
cuestionamiento abridé el camino a replanteos y reflexiones criticas y nuevas
perspectivas — por el momento no sustutituivas sino complementarias del
paradigma tradicional - que incorporan a la complejidad, a la incertidumbre y a
la contingencia, al lenguaje y a la desiderata de la sociedad como elementos
estructurales de cierto tipo de investigacion.

Estas reflexiones —y la necesidad de cambio consecuente- cobraron mayor
fuerza en el contexto critico de la globalizacion, que acentué aun mas las
brechas profundas entre los paises desarrollados y los subdesarrollados.

En la nueva ciencia globalizada, no cabe mas a los pares del Colegio invisible
definir los nuevos caminos; otros son los que plantean o avalan la investigacion
de punta, la financian o co-financian y ejercen su patronazgo: los laboratorios
medicinales, las grandes corporaciones, el Estado. Como -salvo raras
excepciones- en los paises de menor desarrollo relativo no hay laboratorios, ni
industrias significativas que no sean subsidiarias o filiales de las de los paises
desarrollados, solo resta el Estado; y la participacion (acotada) en actividades
financiadas con fondos externos.

En ese marco, la mayor parte de la investigacion que se realiza en los paises
con menor desarrollo relativo — toda América Latina, por ejemplo- es financiada
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por el Estado, a través de entes nacionales y provinciales o autarquicos como

la Universidad publica.

En el caso especifico de la investigacidon en salud publica/ colectiva, numerosos

paises periféricos enfrentan las siguientes paradojas:

e Desde hace afos, los repertorios de centros (cfr. por ejemplo, Guia
RIDALC, 1990-1992) y las publicaciones de indicadores (cfr. GRADE 1991;
RICYT 2002) registran un numero reducido de investigaciones en salud
publica en relacién con las biomédicas? (¢,no se realizan? ¢se realizan de
manera dispersa inregistrable? ¢ no tienen la rigurosidad cientifica necesaria
0 no cumplen con las reglas del paradigma dominante?).

e En paises con fuerte tradicion de investigacion biomédica (como la
Argentina, Chile o el Uruguay en América Latina), el desarrollo de la
investigacion en salud publica ha sido escaso (¢,se debe a un fuerte sesgo
del paradigma tradicional? ¢ este sesgo la ha "expulsado” del sistema? ¢no
existen indicadores para medir las peculiaridades de su practica o la
mayoria de sus practicantes llama "investigacion" a algo que no es tal?).

e La mayor parte de las actividades de investigacién en salud publica estan
financiadas por el mismo Estado que en la evaluacion de su sistema de
investigacién utiliza indicadores que la descalifican como tal (¢,hay solo que
buscar nuevos indicadores o hay que mejorar la calidad de las
investigaciones respetando su especificidad?).

En los apartados siguientes se abordaran algunas de estas cuestiones, a partir del

analisis critico de los indicadores actualmente vigentes por consenso pragmatico.

2. DESCRIPCION DE LOS INDICADORES VIGENTES

El abordaje de los sistemas de investigacion puede hacerse desde dos angulos:

a) descriptivo a partir de la consideracion de las estructuras que lo integran;

b) funcional, desde la perspectiva de los criterios y herramientas que emplea,
sustentados por valores que condicionan las decisiones de los responsables de
la gestion y de los propios investigadores.

Para analizar los instrumentos (indicadores) de evaluacién de esos sistemas, en

este trabajo se ha optado por un abordaje transversal -cuales son y con qué

criterios y objetivos se los utiliza-, a los efectos de profundizar el conocimiento de
los indicadores como herramienta técnico-politica para la toma de decisiones.

Kenneth Wiltshire (2001), Profesor del Centro de Administracion Publica de la

Universidad de Queensland, Australia y representante de ese pais en el Consejo

Ejecutivo de la UNESCO, sefiala la distancia que media entre la préctica de la

investigacion y la gestion politica: “De la ciencia a la politica hay un continuo

desde lo estrecho y profundo a lo amplio y superficial, desde lo impersonal a lo
personal, desde lo exacto a lo inexacto, desde lo predecible a lo impredecible,

2 En América del Sur, Brasil constituye una excepcion.
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desde el sistema cerrado al abierto, desde el mundo de los hechos al de los

valores”.

La construccion de herramientas favorecedoras de este transito -en este caso los

indicadores- permitirdn, por una parte, conocer la capacidad cientifica y

tecnoldgica y como consecuencia su potencialidad competitiva y, por la otra,

contribuir al conocimiento y construccién de espacios de didlogo e interaccion
entre grupos de investigacion.

El andlisis critico de las modalidades e instrumentos para la evaluacion de la

investigacién asi como la busqueda de nuevos parametros coincide con el proceso

paulatino y sostenido de desacralizacién de la ciencia y los cientificos, vinculado,
entre otros, al cuestionamiento de los siguientes aspectos:

e la construccion del mito de la ciencia como una actividad independiente de los
valores y de la ideologia, que soslaya su condicion primordial de préctica y
producto social;

e la conviccion de que la ciencia ensefa no s6lo el pensamiento critico sino que
garantiza a quienes la practican actitudes racionales, objetivas y distanciadas
tanto en el ambito cientifico como en otros ambitos de interaccion.

e la creencia de que la adquisicion del conocimiento cientifico s6lo se realiza
“ladrillo a ladrillo”, y en el marco de sistemas cerrados;

¢ la deficiente educacion cientifica recibida desde la escuela primaria hasta la
Universidad —incluidas las ciencias béasicas-, que no incorpora las nociones de
relevancia y pertinencia de los conocimientos.

De acuerdo con estos planteos, a continuacion se analizardn los indicadores

habituales de ciencia y tecnologia -que facilitan la comparabilidad y el intercambio

internacional de informacion-, a los efectos de brindar insumos criticos para la
discusion sobre los indicadores del campo de la investigacion en salud mas
adecuados/ pertinentes para una autoevaluacion de los sistemas nacionales.

Para ello, este trabajo ha tomado como base las siguientes publicaciones y

repertorios de indicadores: Guias de la UNESCO (1984), Indicadores de GRADE

(1991), Manual Frascati de la OCDE (1996), Indicadores de la RICYT (1996-

2001), Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Argentina (2002).

Las fuentes de informacion de los repertorios de indicadores son primarias

(relevamiento directo) y secundarias (registros administrativos, bases de datos).

En la mayoria de los paises de América Latina, los diversos organismos

nacionales promotores de investigacion y desarrollo son proveedores naturales de

informacion calificada para la construccion de indicadores de ciencia y tecnologia.

2. 1. Los indicadores de cienciay tecnologia

Los indicadores que emplean los diferentes sistemas de investigacion de los
paises pueden categorizarse en:

e Indicadores de contexto

e Indicadores de insumo (incluyendo medios informaticos)

e indicadores de recursos humanos
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indicadores de producto (de patentes y bibliograficos)
indicadores de impacto social
indicadores de innovacién tecnoldgica

Los mas frecuentemente utilizados en cada categoria son los siguientes.

Indicadores de contexto: Poblacion; Poblacion economicamente activa
(PEA); Producto bruto interno (PBI).

Indicadores de insumo: Gasto en ciencia y tecnologia; Gasto en ciencia y
tecnologia en relacion con el PBI; Gasto en ciencia y tecnologia por habitante;
Gasto en 1+D por investigador; Gasto en [+D por tipo de actividad; Gasto en
ciencia y tecnologia por sector de financiamiento; Gasto en ciencia y tecnologia
por sector de ejecucién; Gasto en ciencia y tecnologia por objetivo
socioeconomico.

Indicadores de recursos humanos: Personal de ciencia y tecnologia;
Investigadores por cada mil integrantes de la PEA; Personal de ciencia y
tecnologia por género; Investigadores por sector; Investigadores por disciplina
cientifica; Investigadores por nivel de formacién; Investigadores por titulacion
(Grado, Maestria, Doctorado).

Indicadores de patentes: Solicitudes de patentes; Patentes otorgadas; Tasa
de dependencia; Tasa de autosuficiencia; Coeficiente de invencion.
Indicadores bibliograficos: Publicaciones en el Science Citation Index (SCI);
Publicaciones en Chemical Abstracts; Publicaciones en Biosis; Publicaciones
en Medline; Publicaciones en repertorios regionales; Publicaciones en SCI por
habitante; Publicaciones en SCI cada 100 investigadores; Publicaciones en
SCI en relacién con PBI; Publicaciones en SCI en relacion con gasto 1+D;
Publicaciones por distribucion temética en el nivel mundial; Publicaciones por
distribucion tematica en el nivel regional; Publicaciones por distribucion
tematica en el nivel nacional; Relacion entre citaciones de articulos publicados
por investigadores de paises desarrollados y menos desarrollados en los
distintos repertorios; Publicaciones premiadas en paises desarrollados y
menos desarrollados, etc.

Indicadores de impacto social: reflejan "el resultado de la aplicacién del
conocimiento cientifico y tecnolédgico en la resolucién de cuestiones sociales,
enmarcadas en la busqueda de satisfaccion de necesidades basicas,
desarrollo social, desarrollo humano o mejor calidad de vida, segun el caso"
(Instituto de Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia de la Universidad
Nacional de Quilmes).

Indicadores de innovacion tecnolégica: sirven para analizar la evolucién y
caracteristicas que los procesos de innovacion tecnolégica asumen en paises
con diverso grado de desarrollo. En términos de acceso a los bienes de la
salud, la innovacion tecnolOgica constituye en el controvertido tema de las
patentes medicinales, una cuestiébn de especial interés para los paises de
menor desarrollo relativo.
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2.2. Andlisis de los indicadores

El analisis de los indicadores de investigacion en salud debe verse en el contexto
nacional, regional e internacional de las actividades de promocion cientifica y
tecnoldgica (ACT) y de investigacion y desarrollo (I+D), que se emprenden en los
diversos paises. Entre otras cosas, esta inclusion adquiere importancia debido a
gue los indicadores se constituyen en instrumentos de decisiones politicas
gue condicionan el potencial financiamiento local o externo, la fijacion de
prioridades estratégicas, la asighaciéon de recursos, etc.

En ese marco, es necesario tener en cuenta cuales han sido los criterios de
seleccion de los indicadores habituales: si han sido los que maneja el Colegio
invisible de una determinada practica cientifica, o si responden y reflejan las
necesidades del pais o de la region. Esta caracteristica del indicador impactara en
la evaluacién del rendimiento del sistema de investigacion y, por lo tanto, en las
politicas de promocién que se establezcan.

2.2.1. Definiciones y criterios basicos

Como es sabido, la I+D en salud se organiza en dos campos principales:

e investigacion biomédica

e investigacion en salud publica / colectiva

La investigacion biomédica se mueve en el campo de los sistemas cerrados, con
variables controlables. Su objetivo es correr la frontera del conocimiento y brindar
insumos para eventuales aplicaciones y desarrollos tecnologicos posteriores.

La investigacion en salud publica trabaja con sistemas abiertos con algunas
variables impredecibles (el contexto politico-social, los actores involucrados, etc);
Su objetivo es producir un conocimiento tedrico o aplicado que brinde insumos
para abordar problematicas sensibles de alto impacto social, con eje en la relacidon
salud- enfermedad- atencién, y en la reduccion de los diferenciales en la
produccion de salud.

Una peculiaridad de los objetos de investigacion en salud publica es que, en
muchos de los casos, se conoce de antemano la solucién especifica de la
problematica abordada (por ejemplo: las vacunas, los métodos de barrera para la
prevencion de las ETS, etc.), constituyendo la incégnita de la investigacion por qué
no se aplica.

2.2.2. Indicadores de contexto:

Los indicadores de contexto contienen informacion basica sobre los paises que
permite construir indicadores de peso relativo; por lo tanto, en general son Utiles
para todos los paises dado que permiten realizar estudios comparativos sobre
bases estandarizadas, consensuadas y confiables.

2.2.3. Indicadores de insumos
Para relevar los indicadores de insumos se requieren datos que expresen el gasto
o la inversion en 1+D y ACT. Para ello se utilizan fuentes secundarias: el
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presupuesto nacional y diversas bases de datos existentes en cada pais; en este
ultimo caso, para evitar distorsiones significativas la cobertura de la informacion
especifica debe ser superior al 50%.

Entre las desventajas de este indicador estan las siguientes (cfr: RICYT 2002): a)
los datos del presupuesto nacional no siempre indican que haya sido
efectivamente ejecutado ni aplicado a ACT e I1+D; b) las lineas presupuestarias
nacionales no siempre coinciden con los indicadores de ciencia y tecnologia; c)
estas lineas no siempre incluyen el gasto de las provincias o estados, ni fondos
adicionales (subsidios, prestacion de servicios; cooperacion internacional) y en
ningun caso el de las empresas u organizaciones privadas sin fines de lucro.

Un tema importante para analizar en el campo de la investigacion en salud
son los indicadores de recursos fisicos: no solo deberian reflejar —como
efectivamente lo hacen- las sedes convencionalmente sectoriales
(hospitales, laboratorios, centros de salud, etc.), sino relevar y legitimar
como espacios de investigacion otras sedes del equipamiento social.

2.2.4. Indicadores de recursos humanos

Dada la progresiva internacionalizacion de la investigacién y de sus institutos y
centros (sean o no universitarios), los indicadores demograficos (sexo, edad,
procedencia, etc.) resultan especialmente utiles para caracterizar el personal de
los diversos sistemas de investigacion.

Como es sabido, las actividades de C y T requieren personal con formacion y
funciones dispares - investigadores formados y en formacion, becarios, directivos
y personal de gestion, técnicos, etc.- que los indicadores registran centralmente
por ocupacion y nivel de titulacién o credenciales. La clasificacibn mas habitual por
nivel de titulacion formal de investigadores (Doctor, Magister, titulo de grado, etc.)
parte de la Norma Internacional de Clasificaciéon de la Educacién ISCED (cfr:
UNESCO 1997, OCDE, 1996; RICYT, 2002).

A los efectos compartaivos, los datos de personal de [+D tienen la ventaja, con
respecto a las series estadisticas de "gasto” o "inversion”, de no estar afectados
por los problemas vinculados con los tipos de cambio u otras paridades
financieras. Sin embargo, la dificultad mayor de este indicador sobre la que es
necesario trabajar, es que no hay un criterio generalizado para definir “la
unidad investigador”, especialmente en aquellos paises en que no existen
mecanismos formales de credenciamiento (por ejemplo, Carrera del
investigador del CONICET en la Argentina, Sistema Nacional de Investigacion en
México, etc.). Esta dificultad resulta especialmente significativa para la obtencién
de informacién confiable sobre el nimero de investigadores de las Universidades.
Una primera cuestion se refiere a la nociéon de “investigador con dedicacién
completa”, dada la dificultad conceptual de separar la funcion docente de la
investigacién y de definir la parte proporcional del tiempo que cada docente-
investigador dedica a la 1+D.

Los indicadores de “dedicacion a la investigacion” pueden referirse a:
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e '"personas fisicas": todo el personal, independientemente de su dedicacién a
la investigacion, con valor igual a "1";

e "equivalentes a tiempo completo": sumatoria de la proporcion del tiempo
gue cada persona dedica a I+D por afio, tomando como estandar la jornada
promedio de las instituciones involucrados sin realizar ajustes especificos.

Seria entonces recomendable revisar los indicadores actuales para dar cuenta de
una nueva relacién entre investigador de tiempo completo, productividad e impacto
social de la investigacion desarrollada. Otro problema que se debe tener en cuenta
para esta revision es la existencia eventual de reglamentos universitarios que
obligan a los docentes a dedicar un porcentaje fijo de su tiempo a la 1+D; hecho
gue en muchos casos tiene Unicamente valor formal.

2.2. 5. Indicadores de productos

e Indicadores de Patentes:
Las Oficinas de Patentes nacionales e internacionales proveen los datos para
construir indicadores del nivel, la estructura y evolucion de las actividades de
invencién en los distintos paises con desagregacion por ramas de la industria y la
tecnologia. Otra estrategia para producir este tipo de indicadores se basa en
relevar las patentes registradas por residentes de un pais fuera de éste, para lo
cual se utilizan frecuentemente las bases de datos de la Oficina de Patentes de los
Estados Unidos (cfr. USPTO: www.uspto.gov) y de la Oficina Europea de Patentes
(cfr. EPO: www.european-patent-office.org).
Las estadisticas de patentes constituyen un indicador imperfecto de las
actividades de innovacion, como es reconocido en general en la literatura (cfr.
RICYT 2002, OCDE 1996, etc.). Esta imperfeccién es aun mas fuerte en el caso
de los paises en desarrollo. Estos tienen, en términos generales, una actividad
tecnoldgica de menor nivel, fundamentalmente adaptativa y no necesariamente
patentable. Las grandes diferencias en las leyes de patentes de los distintos
paises contribuyen, asimismo, a la falta de comparabilidad internacional de
esta informacion en muchos casos. Sin embargo, existe cierto consenso en que
los indicadores de patentes, leidos con el cuidado necesario y en el marco de un
sistema de indicadores, contribuyen a comprender el nivel cuantitativo y cualitativo
de la produccién tecnoldgica local.

e Indicadores Bibliograficos:
Debido a que las bases de datos fueron creadas con propositos bibliogréficos,
existen limitaciones para su utilizacion bibliométrica.
Los indicadores generados a partir de estas bases dependen fuertemente de las
caracteristicas metodologicas de los programas (institucionales, nacionales,
regionales e internacionales) y de los criterios de seleccién utilizados en cada caso
para la incorporacion y la recuperaciéon de informacion.
Estos indicadores cumplen béasicamente con los objetivos de: a) relevar
cuantitativamente la produccién cientifica por pais; b) verificar la eventual
cooperacion internacional entre grupos cientificos; c) analizar las citas para
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considerar el impacto/ visibilidad de un articulo en la comunidad cientifica; d)

apreciar la importancia de las distintas revistas cientificas.

Como es sabido, la base de datos mas utilizada en el &mbito mundial para la

construccion de indicadores bibliométricos es el Science Citation Index (SCI), del

Institute for Scientific Information (ISI) de Estados Unidos. Alli se registran las

contribuciones de lo que el propio ISI defini6 como mainstream science. Si bien el

SCI permite acceder a informacion bibliogréafica, abstracts y citas de referencia de

las mas importantes publicaciones mundiales de ciencia y técnica en mas de 150

disciplinas, seria erréneo suponer que los datos obtenidos reflejan el total de la

produccion cientifica mundial:

e no releva numerosas publicaciones cientificas de los paises periféricos;

e no registra la literatura gris, de gran valor para la investigaciéon en salud
publica, dado su impacto social e importancia para la toma de decisiones
estratégicas en el nivel de las politicas publicas;

e no registra las publicaciones locales de fuerte interaccion con el contexto, que
como tales, tienen menor capacidad de incorporacibn en publicaciones
internacionales evaluadas con criterios métricos en los que se desconoce el
impacto social;

e no releva la informacion cientifica que circula a través de Internet.

A estas limitaciones generales, se suma una mas puntual, referida a la escasez de

bases de datos regionales (como sucede en América Latina, a pesar de la

existencia de bases significativas como LILACS, AGRIS, CLASE y PERIODICA).

En la literatura sobre el tema se plantea que, solucionar este problema recurriendo

a bases de datos internacionales (el SCI, por ejemplo) no tendria la legitimidad

deseable, dado el sesgo temético e idiomatico de estas bases.

Para desarrollar indicadores bibliométricos més adecuados a las realidades

de los paises emergentes, es necesario incentivar y sistematizar los

procesos de relevamiento de publicaciones cientificas locales y regionales
con objetivos bibliométricos. En esa linea, deben resaltarse los avances de
los proyectos Latindex y SciELO (OPS/OMS).

2.2.6. Indicadores de impacto social

Aungue con caracteristicas propias, la definicion de los indicadores de impacto
social guarda relaciéon con la de la innovacion (cfr. RICYT, 2002): en esa linea, la
incorporacion de la nocion de “innovacién social’ resulta especialmente
interesante para delinear estrategias que, en el campo de la salud publica,
permitan encontrar indicadores del impacto social de sus investigaciones.

El impacto social de la ciencia y tecnologia referida al campo de la salud es la
consecuencia de un “proceso de mediacion” entre los productores del
conocimiento y la utilizacién de ese conocimiento por parte de diversos actores, en
beneficio de la calidad de vida en los niveles micro, meso y macrosocial. Entre los
principales obstaculos para la construccion de los indicadores del impacto social
de la investigacion en salud y su capacidad de traducir las demandas de los




Revista de la Maestria en Salud Publica de la UBA ISSN 1667-3700 13
Afo 1, N° 1, agosto de 2003

grupos sociales se puede mencionar: a) la insuficiente comprension de los
mecanismos de intermediacién entre la produccién de conocimiento y el desarrollo
de la sociedad; b) la relacion entre las investigaciones con impronta social y los
problemas concretos de las poblaciones no es causal ni unidireccional; c) los
actores, los ejes de poder, las politicas y los recursos que atraviesan el escenario
social a veces obstaculizan la transferencia del resultado de las investigaciones.
En lo que concierne a la relacion entre politica e innovacion cientifica y
tecnolégica, cabe destacar que las consecuencias de esas innovaciones y sus
marcos éticos, requieren respuestas mas rapidas de las que los encargados de
formular politicas estan en condiciones de aportar. Por lo tanto, deberia indagarse
cudles son los mecanismos facilitadores para realizar esa transposicion. En
ocasiones, es la propia comunidad cientifica que - ya sea por hegemonias dentro
de corporaciones e instituciones, o por determinantes externos-, obstaculiza el
proceso de transferencia entre la produccion de conocimientos y la formulacion de
politicas.

En el &mbito universitario, los mismos criterios de evaluacion establecidos al
interior del sistema desalientan la produccion de conocimientos
estratégicos y con pertinencia social, especialmente Utiles en circunstancias
en que los paises se encuentran en situaciones criticas. Por lo tanto, mientras
no se establezcan incentivos para las actividades de investigacion y desarrollo con
impacto social, resultara dificil que los investigadores encuentren estimulos para la
vinculacion con los hacedores de politicas, quienes debieran ser usuarios
informados del conocimiento producido.

En tal sentido, en varios paises se han utilizado diversos mecanismos cuya
transposicion a otros contextos nacionales convendria analizar: incentivos fiscales,
subvenciones para programas estratégicos, premios a trayectorias, la figura de
asesor cientifico, etc. En lo inmediato, resultaria pertinente introducir en los
sistemas cientificos, indicadores de evaluacion que dieran cuenta del impacto
social de las investigaciones, sin que esto signifique desequilibrar las prioridades
de los diversos tipos de investigacion (la investigacion basica constituye la reserva
genética de los nuevos conocimientos aplicados).

En ese sentido, las conclusiones del Seminario de Salzburgo (2001) han
destacado la importancia social y civica de las universidades, paralela al desarrollo
de la excelencia académica y de la investigacion. En el mismo orden de cosas,
otros autores (Bordoni et al 1999, 2000) han producido recomendaciones basadas
en una concepcion sistémica del proceso investigativo en el campo de la salud,
considerando que el mejoramiento de las condiciones de vida /salud de una
poblacion deberia constituirse en condicion necesaria de toda investigacion en ese
campo, y como tal, reflejarse en un indicador de impacto social de la investigacion.
Para evaluar la calidad de las investigaciones o de los servicios brindados con
esta perspectiva, es posible recurrir a otro conjunto de indicadores: de estructura,
de procesos, y de resultados en términos de productos y de impacto social

Los indicadores de estructura miden aspectos relacionados con los recursos
humanos, recursos fisicos, cuerpo de conocimientos protocolizados, etc. Los
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indicadores de procesos miden aspectos vinculados al desempefio de las
organizaciones o sistemas para cumplir con las estrategias normalizadas y su
capacidad de optimizacion (por ejemplo el costo-efectividad de la actividad® , las
relaciones tiempo-produccion, etc.). Los indicadores de resultados en términos
de producto miden la cantidad de las actividades realizadas, de unidades
producidas (absolutas o relativas). Los indicadores de resultados en términos
de impacto social miden la capacidad de mejorar las condiciones vida de los
actores sociales; es decir la eficacia y la efectividad de las investigaciones.

En la evaluacion del impacto social de las investigaciones en salud, se hace
necesario incorporar indicadores de equidad -diferenciando desigualdad e
inequidad* -, a los efectos de medir también las estrategias para reducir los
diferenciales injustos y evitables entre los grupos sociales (por ejemplo, la
existencia de investigaciones focalizadas en grupos prioritarios que responden en
general a politicas nacionales expresadas en planes y programas para
poblaciones vulnerables: mujeres, nifios, adultos mayores, poblacion NBI,
enfermedades emergentes, etc.).

2.2.7. Indicadores de innovacién tecnoldgica

Los paises miembros de la OCDE encararon la redaccién del Manual de Oslo
para guiar los relevamientos sobre innovacion tecnoldogica. Este Manual,
integrante de la "familia Frascati" (12. ed., 1992), permitié realizar mediciones
basadas en conceptos estandarizados, lo que facilité la comparacion internacional
de los distintos desempefios nacionales. Mientras que los paises desarrollados
disponen de una gran cantidad de datos y estudios empiricos sobre sus
actividades innovativas, quiénes las realizan y qué resultados se obtienen, por lo
general, no ocurre lo mismo en el caso de los paises menos desarrollados, donde
existen profundos interrogantes sobre las caracteristicas y alcances de los
procesos de cambio tecnoldgico.

3. CUESTIONES CRITICAS PARA EL ANALISIS DE NUEVOS INDICADORES

En el marco de las consideraciones y reflexiones de los apartados anteriores, se

puede concluir que una discusion en el ambito nacional sobre nuevos indicadores

gue den cuenta de la complejidad del campo de la investigacion en salud publica,
deberia enmarcarse en las siguientes cuestiones:

e Los indicadores son instrumentos de politica: al registrar, medir y evaluar
comparativamente el rendimiento de un determinado sistema de investigacion,
los indicadores permiten evaluar el grado de cumplimiento de esa politica.

e La continuidad de las politicas constituye un factor clave para la utilizacién
eficiente de los indicadores habituales y para la definicion de los nuevos.
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e La inestabilidad institucional de los paises menos desarrollados y su fuerte
dependencia externa, constituyen factores que dificultan las relaciones entre
los investigadores y los hacedores de politicas; y sobre estas relaciones
habra que trabajar.

3.1. El divorcio entre la investigacion y la politica

El divorcio historico entre los investigadores y los hacedores de politicas se
origina y sustenta en una cultura de la investigacion y en una cultura de la
politica generalmente opuestas y en colision.

La investigacion es por definicion costosa, dificil y demorada; los
investigadores eligen generalmente sus lineas de trabajo en funcion de sus
inquietudes e intereses personales mas que en funcion de su pertinencia
social; si eventualmente se fijan prioridades de promocién, se trata de
responder corporativamente, con proyectos adecuados solo en el discurso, sin
reformulacién real de los objetivos ni de la practica de investigacion; estos
intereses e inquietudes estdn muchas veces ligados a las fuentes de
financiamiento y a los proyectos conjuntos con instituciones de los paises
desarrollados, que si definen sus lineas de investigacion de acuerdo con su
pertinencia social.

La politica tiene tiempos cortos y recursos escasos, especialmente cuando en
los cambios de gobierno la nueva gestion arrasa con lo anterior; los hacedores
de politicas llegan a los cargos urgidos por la produccién de hechos
rapidamente visibles (y eventualmente transformables en triunfos electorales
con calendarios perentorios); dada su escasa pertinencia y actualidad, las
investigaciones de que disponen, generalmente no responden a la realidad del
momento.

La investigacion se basa en un determinado tipo de acumulacion cientifica que
produce en el sistema la sinergia indispensable. No obstante ello - cuando
existen- los planes nacionales de ciencia y técnica de los paises menos
desarrollados parecen estar signados por una politica de la discontinuidad,
generadora de un doble efecto indeseado: o el esfuerzo de las investigaciones
gue se financian se pierde (con la carga consecuente de frustracion y el
derroche de recursos escasos); o la acumulacion cientifica acaba realizandose
en otra parte (generalmente en los laboratorios de los paises desarrollados
gue, a través de proyectos conjuntos apoyan financieramente la linea de
investigacién abandonada por la discontinuidad).

3.2. ¢ Qué indicadores para qué campo?

Como todas las investigaciones donde el factor humano, social, politico y
cultural intervienen de manera relevante, la investigacion en salud (y mas
especificamente en salud publica/ colectiva) trabaja sobre un campo donde —
como ya se ha dicho- la contingencia, el azar, el tiempo y los cambios de
escenario son variables estructurales.
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Como es sabido, la investigacion en salud publica se organiza en torno de
problemas sociales y se produce en equipos multidisciplinarios cuyos
integrantes deberian referenciarse menos con su disciplina de base que con la
institucion, la comunidad, las politicas publicas y sus hacedores (Gibbons
1998). Se trata, por lo tanto, de un tipo de investigacién gque necesita insertarse
en un sistema cientifico dinAmico, actualizado, que habilite la construccién de
futuros diferentes del presente.

e En ese marco, la evaluacion de la investigacion en salud publica — y por lo
tanto la reflexion sobre sus indicadores- deberia tener en cuenta el
contexto social local y el contexto internacional; la naturaleza de las reglas,
los cédigos y los contratos que rigen la practica; las tramas y actores
institucionales que garantizan/ obstaculizan la continuidad; los riesgos y
contingencias como constantes de la accion local.

Salta a la vista que los indicadores que reflejen la productividad del campo
tendran una impronta fuertemente cualitativa, con mediciones dificiles de
realizar (el impacto, la equidad, la pertinencia social, la integracion en la politica
de salud) con pardmetros consensuados, mas o menos objetivos, transferibles
y validados.
En términos de indicadores, la investigacién en salud —como ya se ha dicho-
guarda similitudes con la innovacion tecnoldgica y ofrece problemas de
evaluacion semejantes: para producir resultados visibles, mensurables, lleva
mas tiempo y a veces mas recursos que la investigacion basica; si no admite
apoyos de las empresas tiene dificultades de financiamiento; si los recibe,
puede llegar a perder el control de la investigacion y de sus resultados.

Como toda herramienta ligada a la evaluacion, la cuestién de los indicadores, de

los paradigmas que reflejan, de su validez y representatividad, siempre sera

conflictiva, especialmente en campos de investigacion intersectados como el de la
salud. Para avanzar en la direccion elegida, habra que hacerlo a través de esta
suerte de mapa de la dificultad.

4. HACIA UNA AGENDA TENTATIVA

Como ya se ha dicho, los indicadores responden, son funcionales e interactiian
con un determinado modelo de desarrollo cientifico y tecnoldgico, inserto y en
dialogo con un modelo de pais/ sociedad/ comunidad. Se trata entonces de que
cada pais establezca un camino viable en lo inmediato dentro de la esfera de
accion institucional especifica (Consejos de Investigacion, Ministerios/
Secretarias / Institutos de Salud, Accion social, Ciencia y Tecnologia,
Universidades, etc.).

De acuerdo con las caracteristicas distintivas (epistemoldgicas, teleoldgicas,
pragmaticas) del campo de la investigacion en salud publica, y de las
necesidades de los paises periféricos, un camino critico para integrar
investigacién y politicas publicas, podria ser el siguiente:
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1) Fijar prioridades de investigacion en interrelacion con las prioridades de
salud de la poblacién.

2) Buscar modos de garantizar la continuidad de las acciones definidas como
prioritarias (politica de investigacion en Salud = politica de Estado,
artriculada también con la agenda de ciencia y tecnologia).

3) Evaluar el rendimiento de los sistemas de investigacion en funcion del grado
de cumplimiento de esas metas prioritarias, en el corto, mediano y largo
plazo.

4) Revisar y aplicar los indicadores actuales con esta nueva perspectiva, y
avanzar en el disefio de otros que permitan autoevaluar la complejidad del
impacto social de las investigaciones, el mejoramiento de la salud de la
poblacion, de la calidad de vida y del ambiente, en el marco mayor de los
derechos humanos elementales.

5) Apoyar las investigaciones de alta pertinencia social estableciendo
mecanismos que garanticen la equidad tanto en la distribucion de los
recursos para la investigacion como en la transferencia del resultado de las
investigaciones en el universo de los beneficiarios potenciales.

6) Generar masas criticas en areas estratégicas y apoyar las lineas ya
consolidadas de produccion relevante.

7) Buscar consenso social sobre la labor de los investigadores y sobre la
calidad y pertinencia de la investigacion que se produce en el pais.

8) Presentar a la sociedad, en un plazo razonable, propuestas concretas para
enfrentar los problemas definidos como prioritarios, basadas en un
conocimiento cientifico enraizado, producido con vocacion transformadora.

Desde el punto de vista del interés nacional y el bien comun, definir en cada

pais qué indicadores resultan idoneos para autoevaluar el rendimiento de los

subsistemas de investigaciéon en salud, supone entonces definir previamente

determinados objetivos prioritarios que, en diadlogo con las especificidades y

posibilidades nacionales, apunten a:

e resolver con las herramientas disponibles los problemas mas acuciantes de
la poblacion;

e brindar nuevos insumos para prevenir los problemas que constituyen una
amenaza conocida;

e adelantarse al surgimiento de problemas desconocidos hasta entonces;

e imaginar y generar procesos Yy productos en la frontera del conocimiento.

En ese marco, todo indicaria que, frente a las dificultades y desafios que —

también en el campo de la investigacion en salud- les plantea la globalizacion,

los paises periféricos deberian tratar de manejar dos conjuntos de
indicadores, cada uno con diferentes objetivos, funciones y destinatarios:

e Uno, con indicadores internacionales de uso habitual (permiten realizar
comparaciones entre paises sobre bases mas o0 menos comunes,
mantienen a la comunidad nacional ligada a la internacional, abren las
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puertas del financiamiento externo, brindan insumos para la toma de
decisiones en relacion con el contexto internacional, etc.).

Otro, con indicadores nacionales para la autoevaluacion del sistema
(permiten fijar politicas que convengan a la nacion, registrar la practica de la
investigacibn de acuerdo con las prioridades establecidas, analizar
criticamente sus avances, asignar recursos, medir el impacto social de los
resultados y la equidad de la transferencia, evaluar innovaciones, seguir el
cumplimiento de las metas, profundizar o corregir rumbos, etc.).

En sintesis:

En el marco de las consideraciones anteriores, y desde el punto de vista de su
pertinencia, relevancia y eficacia para encarar una autoevaluacion del sistema
de investigacion en salud con sentido y en beneficio nacional, los indicadores
habituales de evaluacion presentan ventajas y dificultades, mas o menos
acentuadas segun el tipo de indicador.

Indicadores de contexto: con las adaptaciones eventuales, constituyen un
instrumento valioso para medir la situacion actual y las potencialidades del
sistema en funcion de la realidad de base del pais.

Indicadores de insumo: si bien conceptualmente son indicadores de gran
utilidad, pueden resultar engafiosos por las caracteristicas de las fuentes
con que necesariamente trabajan, y sobre esto habra que estar alerta. Por
otra parte, en el relevamiento de los insumos fisicos, es recomendable
revisar el universo de recoleccion de datos para dar cuenta del
equipamiento social.

Indicadores de recursos humanos: presentan dificultades de
operacionalizacion. Para ser confiables y representativos, varios de estos
indicadores requieren definiciones y consensos previos (por ejemplo, qué se
entiende por investigador y por investigacion como practica y como
producto; qué valor se otorga en la cultura del pais a determinados
credenciamientos, etc.).

Indicadores de producto (de patentes y bibliométricos): reflejan
adecuadamente la cultura cientifica y tecnoldgica de los paises centrales vy,
como tales, constituyen el caso mas conflictivo en relacibn con la
valoracion/ evaluacion de la investigacion en salud en los paises menos
desarrollados. Sobre ellos hay que trabajar —especialmente con los pares
de la region- para encontrar y validar nuevas formas que habiliten la
incorporacion de otro tipo de productos cientificamente valiosos para el
avance del campo, no relevados en la actualidad.

Indicadores de impacto y de innovacion: por ser los mas dificiles de
medir en el marco del paradigma cientifico tradicional, sobre ellos estan
trabajando los especialistas. Sin embargo, dada su importancia nodal /
estructural para la evaluacion/ autoevaluacion de la investigacion en salud
en el &ambito nacional, es fundamental que en los paises de menor
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desarrollo relativo se avance en la definicion de nuevos indicadores de
impacto e innovacion significativos en el marco de la propia realidad.
Una ultima consideracion: es obvio aclarar que esta revision de los indicadores
con sentido y en beneficio nacional, no significa perder de vista la calidad
cientifica y tecnoldgica de las investigaciones y su vocacion de excelencia
académica, en tanto condicién necesaria y excluyente de la equidad.
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