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RESUMEN

El presente es un estudio evaluativo de los principales aspectos del desarrollo cientifico y tecnoldgico biomédico en
e] Perii y en el marco del desarrollo global del pafs, asi como latinoamericano y mundial. Se comentan los modelos
de salud empleados para llegar a las desigualdades econémico-sociales e inequidades existentes.

Se analiza la asociacién positiva entre el organismo rector de ciencia y tecnologfa, el sector salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud, para promover la realizacion de proyectos prioritarios en cl Perd, con evaluaciones por
pares y decision a nive] nacional.

El articulo incide en aspectos de produccion cientifica y bibliograficos, asi como de recursos humanos ¢ inversién en
ciencia y tecnologia; asi mismo, plantca un analisis de fortalezas, debilidades y probables escenarios futuros.

Se sefiala la necesidad de reforzar la informacién y comunicacién a niveles de excelencia y la construccién de una
nueva cultura en investigacion biomédica.

Se destaca la importancia de implantar un sistema de acreditacion institucional progresivo, recursos humanos con
el perfil requerido, produccion cientifica con stindares adecuados y mayor agresividad en la utilizacién de la coope-
racién externa.
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DIAGNOSTIC OF THE BIOMEDICAL RESEARCH IN PERU
SUMMARY

This is an inquiry study about the main issues of the hiomedical scientific-technologic progress jn Peru. It was made
in the view of the comprehensive development of the country, as well as regional and worldwide situation. Health
models used to approach socioeconomic inequalities are commented.

Positive association between the principal science and technology agency, health field and Pan American Health
Organization is examined. This is investigated with dyadic evaluations domestic decisions.

This article focus scientific and bibliographic attitude, as well as human resonrces and science and technology
investment. In the same way, it outlines a strength and weakness analysis.

Strengthen the information and communication necessity to excellence degrees and construction of a new biomedical
research culture js noted.

The iinportance of introduce a national progressive accreditation system, suitable human resources, sctence production
with suitable standards and greater aggressiveness in the use of foreign cooperation are focussed.
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INTRODUCCION

Es muy dificil abordar un andlisis de Ja investigacion bio-médica en
¢l Pert sin entender la dindmica de algunos procesos determinantes en
la foma como los actores sociales se relacionan con esta problegatica,
como lo son el estado de salud del pafs. la estructura de prestacion de
servicios y las entidades formadoras de recursos humanos y otras enti-
dades productoras de conocimiento, antes de discutir especificamente
la dindmica de la investigacién bio-médica en un contexto nacional e
internactonal.

Un elemento que ha sido fradicionalmente un eje orientador de la
investigacién en salud ha sido el perfil de morbi-mortalidad. Esteltimo
en la acwalidad de acuerdo a los procesos de transicién demogréfica y
epidemioldgica es sumnamente complejo. No solamente, porque a seme-
Janza de México y Brasil tenemos un perfil de morbilidad mixto caracte-
rizado por una proporcién casi semejante de enfermedades infecciosas y
cronicas no transmisibles y relacionadas con los estilos de vida ('), sino
que un abordaje més profundo de la problemitica de la satud nos Heva a
problemas mucho mas de fondo, en donde se nota Ja ausencia de un abor-
daje cientifico sistematico y donde se enlazan numerosas disciplinas, como
los procesos de deterioro ambiental de las ciudades. ¢l problema de la
reJacién espacio-poblacidn (que en la costa estd llegando a niveles crili-
cox). la lunitacion de los sistemas hidricos en la costa y la sierra sur. o lox
problemas vinculados al trabajo o los modos de produccion, sobre todo
los relactonados al sector informail, las enfermedades emergentes y re-
emergentes. las consecuencias de Jos cambios climdticos globales en la
salud de nuestras poblaciones y su impacto en jos diversos eco-sistemas,
cle. Todos son problemas que de una u otra manera estan marcando una
Jinea a seguir en el desarrollo de la investigacidn bivmédica en el pais.

Los sistemas y servicios de salud han pasado por cambios suma-
mente complejos. Después de su virtual colapso a fines de los ochentas,
un conjunto de intervenciones estatales, uu mejor contexto social y Ja
presencia de cada vez mayores aclores socjales, nos han conducido a un
proceso de virtual reforma del sector salud. En ese escenario los proce-
sos de reforzamiento y modernizacidn del sector plantean numerosos
problemas de gestidn e investigacion operativa y aplicada. los cuales
son un faclor que esta incidiendo en el desarrollo y orientacién de nu-
meroxas instituciones dedicadas a la investigacion en salud.

Andlisis del contexto latinoamerjcano y nacional.

No es posible entender la situacidn de la investigacion en salud, sin
dejar de analizar ¢l escenario donde se enmarca en su complejidad y
contradicciones. De acuerdo a diversos andlisis de lipo sociolégico, ¢l
siglo XXI. caraclerizado por el desarrollo de una economia y cultura
¢lobal basadas fundamentalmente en un acelerado avance tecnolégico
expresado en el uso intensivo de lox diversos productos de [a ciencia y
la industria, asi como de Jas comunicaciones y los sistemas de informa-
cion. empezd a configurarse en lasegunda mitad de este siglo y ya apa-
rece claramente en la década de 1os 90 (%). Este escenario esta ennarcado
cnuna rdpida y compleja recomposicidn de la correlacién de liderazgo
enlre Jas naciones. en torno a nuevas reglas de intermediacién politica y
ccondimica. En un mundo de tronteras poco definidas. caracterizado
por la competencia, la recexién permanenle y la expansion permanente
de los mercados. a expensas del desarrollo vertiginoso de las vias de
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comunicacion, los diversos paises apuestan poy oblener ventajas com-
petitivas y tener una posicion expectante en esle nuevo escenario. A
pesar de la aparicién de un conjunto de paisex con patronex de creci-
miento acelerado en el hemisterio sur un andlisis de las relaciones eco-
némico-lecnoldgicas globales nos muestra un hemislerio sur con patro-
nes de crecimiento lentos o negalivos, perpelitacion de la deuda exter-
na, transferencia neta de recursos a los paises del hemisterio norte. dis-
minucién de su capacidad de industrializacién. aumento de la economia
informat e hipertrofia de la oferta de servicios. disminucion de la PEA
asalariada, mayor concentracion de la riqueza ¢ incremento de las bre-
chas sociales y aumento no planificado de la produccion.

Frente a esta situacidn. los diversos paises de Amdrica Latina han
desarrollado alternativas basadas en modelos de ajuste extructural pro-
movidos por el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional. ca-
raclerizados por una disminucidn del tamano del estado. asi como una
contraccion del gaslo estatal en diversos rubros.

Este escenario. tanto global como regional se reproduce en materia
de investigacidn. Tanto los paisex del norte como los del suy enfrentan
una reduccién globa) de fondos para accionex de investigacion. De otro
lado. en el hemisferio norte, existe un accleradv proceso de cambio a
nivel de su aparato industrial y cientifico al desarrutlo de drcas que per-
mitan sumar ventajas compelitivas a los diversos paises. bajo ¢f supues-
to de que en un nuevo escenario de competencii. ¢l crecuniento econé-
mico estd estrechamente relacionado con el desarrollo cientifico-tecno-
13gico (). Enestas sociedades, aparecen de manera creciente numero-
SOs vasos comunicantes entre la investigacién ejecutada en los més di-
versos escenarios y la actividad econdmica. A semejanza del escenano
politico, donde los pajses del hemisferio norte forman blogues para ine-
jorar sus condiciones de competencia (Por ¢]. CEE). en investigacion
también existe una fuerte tendencia al trabajo cooperalivo, en redes mul-
tinacionales que permiten sumar esfuerzos. acreditar equipos de inves-
tigacion, crear estandares y sobre todo apostar a alcanzir ¢l liderazgo en
determinadas dreas estratégicas muy de la mano con las unidades de
desarrollo de lax diversas corporaciones privadas que producen diver-
sas tecnologfas de aplicacion en salud. Sin embargo para adaptarse a
este escenario, influenciado ademads por debates de tpo prexupueslario.
regulacion de fondos estatales, politicas de reforma del sector salud y
elementos del comportamiento del mercado. Jos paises desarrollados. a
pesar de sus ingen(es recursos no han podido evilar el expediente tener
que implementar programas de modernizacion que han significado. in-
cluso la desaparicion de facullicles ¢ institutos de investigacion, fusidn
y reestructuracion de unidades tecnoldgicas de desarrollo. simulacion
de escenarios futuros. ete. (%).

Frenle a este escenario las naciones del hemislerio sur. <6lo han
visto un incremento de las diferencias intra-vegionales gestadax en la
década del 60. En e caso de América Latina. (enemos un grupo de
paisex, que basados en una activa y sostenida inversion estalal y enun
importante y sacrificado esfuerzo institucional en un periodo de 30
anos han podido replicar diversos componentes de] modelo de desa-
rrollo del primer mundo. Frente a extos nicleos de modernidad. apa-
recen una gran canlidad de paises que no han podido identificar ni
implementar polilicas sostenibles para efectos de lograr un desarrollo
de la ciencia y tecnologia. En términos generalex América Latina pre-
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senta a fines del siglo XX las siguientes caracteristicas en (érminos

de Investigacion Biomédica (7):

+ Escaso tamano de la comunidad de investigadores. de lento creci-
miento, insignificante presencia en el contexto internacional y con-
centrada en pocos paises de la sub-regién.

+ Poca disponibilidad de recursos humanos de alto nivel dedicados a
lainvestigacion.

» Leato desarrollo del nivel superior de la ensefianza, con serios pro-
blemas en algunos paises.

+ Bajo nivel de gasto en investigacién en relacién al PBI.

+ Pocos proyectos de investigacién conjunta entre paises con proyec-
cién regional.

* Reducido peso de la comunidad cientifica en la toma de decisiones
politicas. econdmicas y culturales en los paises de la regién.

+ Investigacidn cientifica es fundamentalmente basica orientada (no
bésica fundamental) y aplicada.

+  Origen exclusivamente pdblico de los recursos para la investigacién.

+  Escasa participacion de los sectores productivos en el financiamiento
de la actividad cientifica. La investigacidn cientifica por lo general
es considerada de poco valor econdmico, en especial por parte de
los empresarios y la opinién politica.

¢ Nilainvestigacidn cientifica ni el investigador tienen status social.

+ Lainvestigacién cientifica estd concentrada en el sector piblico.

¢+ Losresultados de la investigacién cientifica no contribuyen a la toma
de decisiones ni en el sector piblico ni en el privado.

¢ Lainvestigacidn cientifica estd retrasada cn relacién con Jos estén-
dares internacionales.

+ Peso marginal e insignificante de la produccién cientifica latinoa-
menicana en el contexto mundial.

En ese sentido la recesidn de la década del 80 y las politicas de
ajuste estructural de Tos 90 han tenido efectos devastadores en los pai-
ses que no lograron desarrollar redes de trabajo cientifico sostenibles y
competitivas. Al final tenemos que en América Latina terminamos re-
plicando el modelo del primer mundo. ¢s decir una diferenciacién clara
entre pajses productores de tecnologia (Brasil, México, Argentina) y
otros como el Pert, consumidores de insumos. y productos tecnoldgicos
producidos en la sub-region.

Una caracteristica del entorno es ia rapidez con que se articulan las
tendencias y el poco tiempo disponible para incorporarse a ellas. El reto
para el pais es como revertir 30 afios de retraso frente a otros paises
latinoamericanos como Chile. Argentina y Brasil y no terminar acep-
tando pasivamente al papel que se nos asigne, probablemente como sim-
ples consumidores (0 recicladores). en la nueva divisién del trabajo cien-
tifico a nivel sub-regional & inter-hemisférico (%).

En el 4rea de la salud especificamente hay una actitud de eva-
luacién critica de los modelos de salud basados en economfas de
mercado. puniualizdndose que debe retomarse el énfasis en la per-
sona humana como destinatario (inal de cvalquier cambio en el sis-
tema de salud. Esto se desprende de una declaracidn oficial reciente
de ministros de salud de los pajscs europeos (*'°), y estd en relacién
con una corriente critica respecto a cuales deben ser 1a politicas ade-
cuadas para ¢l desarrollo de la ciencia y tecnologfa en pafses del
tercer mundo.
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En el mundo hay una sitnacién de profundas desigvaldades econd-
mico-sociales. expresdndose en diversas esferas de inequidades (Norte
vs. Sur. ricos vs. pobres. 1a ciudad vs. el campo. los hombres vx. lag
mujeres, etc.). Sin embargo existen problemas importantes en fa per-
cepeidn que tienen las sociedades del proceso de desarrollo y su rela-
ci6a con la ciencia. Como lo retiere la UNESCOQ. la mayor parte de los
paises son pobres. pero estan convencidos de que pueden seguir el ca-
mino marcado por los paises ricos en un pasado reciente y alcanzar un
nivel de vida similar. Con lox acluales sistemas de informacidn pode-
mos apreciar los estindares de vida y desarrollo de los paises del primer
mundo y asumirlos como un ideal o proyecto a futuro. 1o cual es insos-
tenible (*). Ante todo es importante reconocer que nuestros pafses tie-
nen necesidades bisicas relacionadas con la vida y la dignicdad humana
de nuestras poblaciones y que el desarrollo debe ser sostenible. no sélo
en el hemisferio sur sino en todo ¢l mundo. En ese sentido un desarrollo
sostenible sdlo puede conseguirse con una utilizacién més intensiva y
adecuada de Jos medios que la ciencia y la tecnologia ponen en nuestra
actualidad. en medio de politicas que incidan en concertar planes de
desarrollo a largo plazo con los diversos componentes de la sociedad.

La ciencia es generadora de conocimientox de aplicacion potencial
en la vida de las personas y de los pueblos. La (cenologia es uno de sus
productos y al mismo tiempo uno de sus instrumentos de operativizacion.
Mg alld de la retorica. las naciones que han desarrollado sostenidamente
lo han hecho privilegiando la inversién en ciencia y lecnologia. promo-
viendo y cuidando los recursos tecnolégicos y humanos gue hacen posi-
ble su realizacion.

Andlisis de 1a investigacién hio-médica del Peri:
Antecedentes

La convocacion latinoamericana de que e} desatrollo cientifico-tec-
noldgico es base para ¢l desarrollo global de un pais. propicio la co-
rriente de dar prioridad y otorgar ef reforzamiento requerido a la ciencia
y lecnologia en los diferentes paises. mediante la conformacidn de los
consejos nacionales de ciencia y tecnologia. En nuestro pais. el
CONCYTEC, creado en 1981. continué con mayor éxito las acciones
que emprendié el Consejo Nacional de Investigacidn (CONT) desde 1968.

Uno de los principales campox que desde ese entonces
CONCYTEC favorece con sux programas es ¢l de SaJud. El Perii tiene
tradicién investigativa en dicho campo desde el sacrificio de daniel
Alcides Carridn hasla los valiosos aportex de la comunidad cientifica
nacional actual de salud.

Dentro de las estrategias para abordar la promocidn de la investiga-
cién en salud, una de las mas adecuadas ex unir estuerzos institucionales.
optimizando asi ¢l poder de convocatoria institucional y de
{inanciamiento, molivando a lox grupos de investigacién y desarrollo
tecnoldgico 4 elaborar proyectos en lineas prioritarias que ofrezcan un
conocirniento cabal de [os problemas. y alternativas de solucidn para
una mas oportuna, adecuada y apropiada atencidn en salud. Ademas. la
medalidad d los concursos hace a los proyectos més competitivos y obliga
a elevar su nive] (-6264.45.51.52 52.51.55.56.57)

La asociacién entre CONCY TEC-OPS-Ministerio de Salud se gestd
por primera vez en 1983, poriniciativa y gestién del antor de esta nota y con
intervencion del Dr. Aquino, consultor de OPS, de los Drs. Rubin de Celis y
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Solelo (padre), que dirigia Planificacion y Cooperacién Internacional del
Ministerio de Salud, respectivamente, asi como el Dr. Roger Guerra Garcia,
ex-presidente del CONCY TEC. Esta coordinacion dio nacimiento al Pro-
grama de Promocidn de Nuevos Investigadores Cientificos en Salud en
Centros Nacionales. ¢l cual cubrid dos afios y propicié dos concursos de
proyectos de invetsigacion en salud. realizados, e} prunero en 1983 y el
segundo en 1984, y con énfasis bioldgico fundamentalmente.

En 1991, en coordinacién con el Dr. Pefia, consultor de OPS, coin-
cidimos en la necesidad de firmar un convenio CONCY TEC-OPS, que
babia sido sugenido por estailtima organizacién. La tangibilizacién de
ello se produjo con la intervencidn del propio Ministerio de Salud, Dr.
Yamamoto, y del presidente de]l CONCYTEC., de ese entonces Ing. Car-
los Chirinos Villanueva. Dentro de este convenio se programé el Primer
Concurso de Proyectos de Investigacion en Salud (segunda fase), abier-
to en cuanto a Ja lematica, pero en una etapa en que lo social tiene otro
peso a propdsilo de las poliiticas y prioridades de salud.

El éxito del Primer Concugso motivé que la OPS acordara la prérro-
gadel convenio para 1992, y es asi que la firma respectiva del mismo
cargo del Dr. Carlyle Guerra de Maccdo, director de la OPS y del Dr.
Alnaro Zavaleta. en representacion del presidente del CONCYTEC, es
seguida por ¢l Segundo Concurso de Proyectos de Investigacién en Sa-
lud (segunda fase), que convocd a la comunidad cientifica de salud en
¢l Peni (médicos. quimicos, farmacguticos, médicos veterinarios,
odontélogos, bidlogos, enfermeros, nutricionistas, obstetrices, ingenie-
10$ sanitarios, electronicos, mecdnicos y de sistemnas, educadores, psi-
cdlogos, antropdlogos, cconomistas. asistentes sociales, tecnélogos mé-
dicos. elc.} a la presentacion de proyectos de investigacion, uni o
multidisciplinarios. Como coordinadores intervinieron. por CONCYTEC
el Dr. Alvaro Chabés y Sudrez, y por OPS. prunero ¢l Dr. Manuel Pefia
y luego [4 cconomista Margarita Petrera.

La experiencia que tiene OPS con CONCYTEC de Perd es inédita,
pues nuestro pais e ¢ dnico de América Latina que ha sido beneficiado con
un apoyo cconémico fundamental de OPS. aceptando que un comité asesor
loca] sea el que determine los proyectos ganadores, o cual usualmente se
realiza en la sede central de esa organizacion en Washington DC, USA.

En ¢l Segundo Concurso se recibieron 223 proyectos provenientes
de universidades nacionales y privadas. institutos sectoriales, centros
de investigacidn privados ¢ IPSS, de los cuales CONCYTEC captd 161.
Siete de ellos no cumplian todos Jos requisitos.

Después de la acogida al Concurso por los investigadores, la evalua-
¢i6n de los proyectos se realizé en formulario elaborado por Ja DIDSyN
(Direccidn y Desarrollo en Salud en Nulricién) con Ja participacién de 32
arbitros cientificos de] primer nivel, todos ellos con experiencia y solven-
cia cientifica. cubriendo las diferentes dreas de los proyectos.

Sibicn las unidades de investigacién estdn integradas por cientif)-
Cos y son universitarias. piblicas y privadas (centros de investigacion,
institutos, ONGS, etc.). constituyendo los anles ejecutores de la investi-
gacion (31239 'son igualmente necesarias las unidades de promo-
c1én y coordinacién de la investigacion. Esto fue comprendido primero
por las univesidades (direcciones y/o comisiones de investigacién) y
luego por el IPSS y el MINSA (*%). Estos han encarado con mayor o

menor agresividad los distintos aspectos de cllo (36:27-29.30.31.55.44.45.47.43.
A4, 51,52, 53, 54, §5. 6, 75)
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El Laboratorio afiliado ha sido ha sido otro modelo uplicato con éxito
(™). La modernidad hace que los procedimientox que impliguen utiliza-
cibnde vista y sonido y, potencialmente. hasta tacto. no reguieran que los
médicos estén presentes en el mismo ambiente ¢ inchixo en el mixmo paix
del paciente (®); ademas la salud humana y su invesligacion dependen
vastamnte de la utilizacidn de la informacién médica cientifica y Y (ecno-
logia de la informacién ba entrado a la "Edad de Oro™. proceso que extd
cumpliéndose en el Pert no a la velocidad experada ().

Los indicadores cientifico-tecnoldgicos permiten medir y comparar
perfodos de realizacion y conocer el potencial cientifico-tecnoldgico de
los pafses. CONCYTEC ha retomado ¢l tema. después de largos aios
de haberlo dejado en manos privadas (V7).

Las dreas con mayor prodnccion cientifica han sido Medicina Tro-
pical ¢ Infectologia (UNMSM. UPCH. UNT). Biologia Andina
(UNMSM y UPCH), Medicina Tradicional (MINSA. IPSS y Universi-
dades). Adolescencia (CEDRO y UNSA). Salud Mental (Universida-
des e Institutos “"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi™). Ademds, el dle-
sarrollo tecnoldgico ha estado presente en nuestro pais. mediante gru-
pos multidisciplinarios ().

Produccién bibliogrdfica y aportes relevantes,

América Latina representa aproximadarente el 15 de la produc-
ci6n cientifica del Mundo. La produccidn de Brasil. Chile. Argentinay
México representan el 86% de lu produccién de toda América Latina
("). Enel caso de la subregién andina ésta representa ¢l 13.4% de la
produccion de América Latina. concentidndose principalinente en Ve-
nezuela y Colombia. En 1981 el Perii produciu ¢l 8.5 % de la produc-
¢idn cientifica de América Latina. Si bien tenemoxs una percepeion de
un incremento de nuestra produccion, nuestrox voldmenes de procduc-
cidén son pequefios frente a los paises lideres en la regién. Segdn Garfield.
encl periodode 1981 a 1993 el Perd produjo ¢l 1.18% de la produccidn
cientifica de América Latina y ¢l Caribe. con 1.344 articulos para el
periodo, ocupando el octavo lugar de la regién. con un votumen de (ra-
bajos muy similar a paises como Jamaica, Costa Rica y Uruguay (7).
Sin embargo se aprecian notables diferencius de tipo cualitativo sobre
todo en el nivel de complejidad de Tos estudios cuanco se compara la
produccién de Cuba con la Pervana (1509 vs. 1344). Un andlisis de la
produccidn cientifica por millén de habitantes ubica a Chile. Argentina
y Costa Rica como los paises de mayor produccién ocupando el Perd
uno de los Gltumos lugares de América Latina (V).

E! problema de nuestra baja produccién cientifica pasa por una
serie de problemas. que van desde el escaso nimero de publicacio-
nes cientificas acreditadas o indexadas internacionalmente. hasta el
bajo nivel de complejidad y relevancia de un nivet signilicativo de
nuestra produccién cientifica. Un elemenlo que aparece claramente
en diversas investigaciones ¢s la segmenlacion de la produccidn cien-
tifica en funcién de su ingreso a sistemas diferenciados de difusién.
Alarcon inuestra que existen elementos para alirmar que las jnvesti-
gaciones de mayor complejidad y originalidad estdn orientadas a pu-
blicaciones anglo-sajonas (™). Lo cual coincide con la observacion
de Garfield quien muestra que Jas publicaciones peruanas posecn, a
despecho de su bajo nivel de produccion. uno de los mis elevadox
indices de impacto.
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Consideramos que el elemento central de el problema de la baja pro-
ductividad cientifica en nuestro pais esta relacionado con sistemas de tra-
bajo cientifico pre modernos. Alarcdn y colaboradores establecen que e)
45.6% de los estudios publicados en el periodo 1985-94 por investigado-
res peruanos en publicaciones nacionales y extranjeras tenfan un sélo
autor. lo cual es incompatible con el desarrollo de una actividad cientifica
de alto mvel de relevancia y complejidad (™). Existen evidencias de una
alta tasa de abandono de investigaciones del 4rea bio-médica, estimada
por Dominguez en un 11% (*). Estudios sobre investigaciones financia-
das por el CONCYTEC muestran que el tiempo promedio entre el
financiamiento-ejecucién y publicacidn es de 2.83 afios, encontrando al-
gunos estudios que se publicaron a los S afios de su financiamiento ().
Estos modos de produccidn pre-modernos alcanzan incluso a tnstitucio-
nes y universidades privadas, Una umversidad lider en investigacion bio-
médica, en una evaluacion estimé que sélo se publica el 10% de los pro-
yectos presentados ('7).

Consideramos que todo lo anterior ¢s la expresion de un escenario
de creciente competitividad. inestabilidad y cambios institucionales,
incertidumbre respecto al futuro. estrechez de recursos financieros y
lecnoldgicos, sistemas obsoletos de administracidn y logistica. empleo
miiltiple, excesiva carga lectiva y falta de respaldo institucional: el tra-
bajo cientifico individual debe demandar un esfuerzo tremendo, que
tiene que conducir necesariamente a una baja productividad. En ese
sentido diversos investigadores coinciden que ello es una expresion de
las relaciones sociales. econdmicas y culturales del pais, donde la pe-
quenaempresa, ¢l trabajo informal v Jos sistemas de produccidn fami-
liar son el eje de la actividad de supervivencia de amplios sectores de la
poblacién, entre ellos Jos investigadores en ciencias de Ja saJud.

Asimismo existen evidencias que estamos ante un sistema de inves-
ligacién dual. Es decir una masa de instituciones con investigadores de
bajo nivel de acreditacién. modos de produccidn pre-modernos, pro-
duccién cientifica de bajo nivel de complejidad y relevancia, que se
publica mayoritariamente en revistas nacionales con bajo nivel de acye-
ditacién y especializacion. Frente a este océdno existen islas de moder-
nidad, generalmente en universidades privadas y ONGs. con mejores
sistemnas de trabajo. mayor capacidad de respuesta a Jas exigencias y
oportunidades que plantea su entorno, produccidn cientifica de mayor
complejidad, con un alto sentido de Ja oportunidad, orientada funda-
mentalmente para su publicacién y difusién en el extranjero. Estaseg-
mentacidn de nuestra colectividad cientifica. constituye un obsticulo
evidente para un desarrollo significativo de la investigacidn biomédica
y por ende para el desarrollo del pais.

Inversion en Ciencia y Tecnologia.

En términos globales la inversidn en ciencia y tecnologia en el Pertd
ha sido hisléricamenle de poca magnitud. aungue existieron momentos
de incrementos significativos. CONCYTEC pasa a tener una inversion
de 0.009 intis por habitante en 1985 a 6.12 intis por habitante en 1987.
Sin embargo este aumento de 6.800 por ciento. no significé para dicha
institucién mds de 20 mitlones de délares en el quinguenio 86-90, lo
cual es a todas luces insuficienle (*¢). Para 1987 el gasto total del Peni
enciencia y tecnojogia fue de 106 millones de délares (0.23 % del PBI).

-Sinembargo una de las caracteristicas mds significalivas es la heteroge-
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neidad de la dixtribucién de lainversidn. como lo podemos observar en
la siguiente tabla:

Distribucidn sectorial de los recursos {inancicros invertidos en
actividades de ciencia y teenologia (19R0).

Sector Monto (en millones Porcentaje
de soles)

Gubemaimental 28.046°324.306 818
Universitario Estatal ,540°954.770 45
Universitario Privado 512373950 1.5
Productivo Estatal 1.432°091.000 42
Productivo Mixto 49°000.000 0.2
Productivo Privado 364°898.719 1.0
Particular 23507261211 6.8

Total 34.295"261.211 100.0

Cifras en miles de millones de soles de 1980. Fuente: CONCYTEC (%)

Si bien esta cantidad es aparentemente significativa. cuando es
desagregada en rubros e concentra en entidades pertenecientes al go-
bierno central en un nimero limitado de prayectos (por ejemplo el reac-
tor del IPEN), quedando un rubro casi simbélico para investigacion re-
lacionada con ciencias de la salud.

Un elemento que aparece claramente documentadlo en fa literatura.
es a su vez la ineficiencia de la inversion realizada en el pais en ciencia
y tecnologia. Sagasti demuestra que para que aparezea una publicacion
peruana en ¢l circuito de publicaciones internacionales se necesitan de
48 proyectos de investigacién, 53 autores y una inversién de 700.000
délares a diferencia de Chile que necesita de 2 proyeclos. 4 investigado-
res y una inversién de 4.000 ddlares para alcanzar el mismo resullado
(**). En términox generales, Ecuadory Perd xon consideracdos los pafses
de menor produclividad de su inversién en ciencia y teenologia (7).

Algunos elementos mas especilicos 1os encontramos en una investi-
gacion destinada a evaluar ¢l costo-efectividad de la inversién en inves-
ligacidn en salud en el periodo 1985-87. Se observa que para la apani-
i6n de una investigacion en la litexatura. habria que invertir 6,908 dé-
lares a nivel de las universidades privadas. 8.280 délares en las univer-
sidades nactonales y 20.115 délares en el MINSA-fPSS. Sin embargo,
esta investigacién muestra también la existencia de diferencias cualita-
tivas que hablan no sélo de un mejor costo-efectividad. sino también de
una mayor eficiencia ¢ impacto en la inversidn en universidades priva-
das. dado que el 60% de los articulos publicados lo fucron en el extran-

jero. También aparecen diferencias de costo-efectividad relacionadas

con la ubicacion geogrdfica de la inversion. que revelan a las claras
diferencias en los modos de produccidn. Asi tenemos que la cantidad
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de recursos destinados al apoyo de la investigacién en provincias para
generar una publicacidn es tres veces mayor que la realizada en Ja capi-
tal (22,535 vrs. 7.948.6 ddlares). Sianalizamos e coxto-efectividad en
términos globales para lodo el apoyo financiero. el estado twvo que in-
vertir 42,149 délares en todo el sistema de investigacidn bio-médica
para generar una publicacidn en el extranjero y 14.049 délares para ge-
nerar una publicacién en nuestro pais (4.

Un elemento importante a tener en cuenta al momento de analizar
estos resultados, es que el supuesto central de la estrategia de inversion
estalal a través de los programas de subvencion a los investigadores
dexarrollada en el periodo 85-90 x¢ basaba en la idea que era posible
dinamizar la produccién cientifica nacional a través de la inyeccion di-
fusa y sostenida de fondos a la coleclividad de investigadores locales.
Diversos analistas como Sagasti (') sostienen que dicha intervencion
de “Populismo Cientifico” no tuvo el éxito esperado, dado que en la
practica los problemas de fa investigacion bio-médica lienen elemen-
1os. como hemos visto, de una mayor coraplejidad que la sunple caren-
claderecursos. De hecho existe cierto consenso en cuanto al fracaso de
dicha estrategia como elemento dinamizador de la actividad cientifica
en el pafs (2161,

Las respuestas frente a la falta de recursos financieros han sido miil-
tiples y variadas. desde la creacidn de patronatos. alianzas con otros sec-
tores econdmicos, politicos y sociales. hasta la generacion de recursos
propios mediante Ta venta de servicios. Este dltimo punto, que aparece
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como tina linea de politica en diversas universidades tanto publicas como
privadas es potencialmente peligroso, en la medida. que ninguna estrate-
gla de venta de servicios puede generat recursos para financiar una activi-
dad tan cura como la investigacidn, mds atin en un escenario de alta com-
petencia y por otro lado, tiende a desnaturalizar el propésito de la activi-
dad institucional. lo cual en organizaciones sumamente débiles. como las
del sector unjversitario estatal puede resultar peor que la enfermedad, ya
que se convertisfa en permanente lo que 5610 ex una aclividad coyuntural
aparecida en pleno periodo de crisis y desintegracion.

Desarrollo institucional (Infraestructura y Recursos Humanos).

Uno de los grandes problemas existentes. es la cirencia de infosma-
¢ién actualizada. respecto d la cantidad de recursos de infra-estructura y
recursos humanos existentes en el pais. De oo lado. eXisten diversas
diticultades para el enlace de registros y la comparacion de observaciones
anteriores, dado las diferentes definiciones operacionales para identificar.
tanto a los investigadores, como a las istituciones yue realizan acciones
de investigacion bio-médica cn el pafs.

Un elemento que nos darfa una idea del proceso de cambio de con-
figuractén de las tnstituciones dedicadas a la invesligacion es el andlisis
de la distribucidn de recursos humanos dedicados a la imvestigacion.
Sagasti desarrolld un diagndstico sectortal de la distribucién de los ye-
cursos humanos orientados al desarrollo de investigacion. cuyos resul-
tados se observan en la siguiente tabla:

PERU 1980: RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS PARA INVESTIGACIONY DESARROLLO

Sector de Unidades Investigadores Proyectos Investigadores/”  Investigadores/
Realizacién Unidad ‘Proyeclo
Ne¢ % N° % N° Y
Gubernamental 281 294 1,430 294 1207 276 5.8 .18
Universitano estatal 44} 46.1 2.612 53.8 2514 57.6 59 (.03
Universitano Particular 85 8.9 135 2.8 184 4.2 1.5 0.73
Productivo Estatal 16 1.7 168 35 88 2.0 10.5 )
Productivo Privado 46 4.8 143 2.9 94 2.2 3.1 [.5
Particular 87 9.1 370 7.6 276 6.3 425 .34
Productivo Mixto 1 0.1 0 0.0 4 0.1 - -
Total 957 © 100.0 4858 100.0 4367 100.0 - -

Fuente: Sagasti Fy Col. Conocimiento y Desarrollo: Ensayos sobre Cienciay Tecnologia. Grade 1988.
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Una de las mds importantes evaluaciones de infraestructura y recur-
sos humanos, fue realizada por el CONCYTEC, quien postulé la
implementacion del denominado “Ststema de Investigacion Cientifica
en Salud” (CONCYTEC 1984). De acuerdo a ello, en 1984 existian 21
grandes unidades de investigacién bio-médica, cada una con diversas
sub-unidades, que inclufan a 20 institutos de investigacién bio-médica
(**). Asumiendo ¢l funcionamiento de cada una de estas grandes unida-
des con €l estindar minimo de personal para un centro de investigacién
aplicada, es decir 60 investigadores por unidad ('%), estamos hablando
de un minimo de 1,260 investigadores aclivos necesarios para el funcio-
namiento éptimo de dichas grandes unidades de trabajo cientifico. Sin
embargo CONCYTEC registra que en todo el sisterna en 1984 reunia
666 investigadores es decir el 52.85% del minimo de personal necesa-
rio. De estos investigadores, 451 (68%) pertenecian al sector universi-
tario. De otro lado, si le sumamos que el 81.5% de los recursos finan-
cieros para investigacidn se concentra en el sector estatal, tenemos ele-
mentos para comprender el escenario de la actual crisis.

La informacién de las dos evaluaciones antes mencionadas nos
muestran pruebas evidentes de que la estructura institucional y los re-
cursos humanos dedicados al desarrollo de actividades de investigacién
es mds virtual que real. CONCYTEC. en el mismo documento, hace
referencia a los resultados de una encuesta donde el 52% de los investi-
gadores se dedicaba a dicha actividad en un 25% de su tiempo o menos.
A mediados de la década del 80, s6]o el 16% de los investigadores del
sistemna unjversitario tenian la categoria de investigadores a tiempo com-
pleto, categoria que muchas veces es sdlo una formalidad para que el
docente tenga acceso al Fondo de Estimulo para el Desarrollo Universi-
tario (FEDU).

Investigacion y Crisis Universitaria.

Ninguna evaluacién de la problematica de investigacién puede ob-
viar la crisis del sistema universitario, para entender el problema vea-
mos algunos aspectos mds saltantes de la mizma:

+ Falta de dedicacion de los profesores a tiempo completo.

* Deficiencias en la preparacién de profesores

¢+ Los profesores no realizaban investigaciones en sus disciplinas cien-
tificas.

» Enseflanza excesivamente tedrica.

¢ Rigidezde los programas de estudios.

+ Faltade estudios de especializacién.

¢« Uso inadecuado para las facilidades existentes en la ensefianza.

+ Faltade renovacion de planas docentes y contenidos curriculares.

*  Sueldos demasiado bajos para el personal docente.

*  Escasas e inadecvadas disponibilidades de laboratorio.

* Bibliotecas deficientes y poca costumbre de usarlas.

+ Planta fisica inadecuada.

»  Asignaturas débiles e insuficientes.

¢ Estructura administrativa inadecuada, sin correspondencia con las
necesidades y conceptos modernos de organizacidn universitaria.

+  Servicios generales dispersos y no centralizados.

* Pocaalencidn a los estudiantes.

Esta evaluacién de vibrante actualidad fue hecha por Orlando Olcese
en 1963 (*') y nos muestra cdmo la universidad ba estado congelada en el
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tiempo en una especie de realidad kafkiana de deterioro progresivo y sin
fin. De hecho el deterioro progresivo de la inversion estatal en la univer-
sidad ptiblicaes el centro del problema. En délares de 1990. tenemos gue
la caida pasa de 1455 délares por alumno en 1970 4 246.46 ddlares por
alumno en 1990. A finales de lu década de} 80 Chile gastaba por alumno
en su sistema estatal 1,700 délares, fsrael 4,760 délares. Estados Unidos
8,724 y JapSn 5986 (2).

Si bien la caida de la inversidn en el xistema universitario estatal
puede explicar c6mo un chofer de un camidn recolector de basura de un
distrito de clase media pueda ganar mds que un profesor principal de un
instituto de investigacidn estatal, esto tiene como contrapartida la grave
crisis institucional de las universidades, traducida en su falta de capact-
dad de respuesta para crear alternativas a la crisis. Su pérdida de legiti-
midad y su carencia de un manejo técnico adecuado, sumadas a la au-
sencia de liderazgo intelectual y académico. a los magros sueldos y a ta
ausencia de estimulos, hacen que cada vez mas recursos humanos cali-
ficados emigren a otros sectores. De hecho esto ha derivado en un yis-
tema universitario dual en la década del 80 que ha pasado a tener ahora
numerosos segmentos, lo que implica una crisis de tanta magnitud, que
en estos momentos existen serias dudas de su viabilidad como sistema.

En conclusién, por todos los aspectos anteriormente analizados.
nuestra sociedad en pleno proceso de modernizacion y en bisqueda de
capitalizar las promesas del nuevo orden global, tiene a la ciencia y
tecnologia nacional en una situacién marginal respeclo a olros seclores.
Esta posicidn contradictoria y anti-modemna, probablemente es una de
las muchas contradicciones y particularidades que tiene el proceso de
modernizacion en nuestro pais (*#*). Sin embargo ¢l hecho que haya
sobrevivido un conjunto de individuos e instituciones desarrollado in-
vestigacion en condiciones tan dificiles, nos da un punto de particla para
poder aprovechar, probablemente en esta Gltima oportunidad. la poxibi-
lidad de reimpulsar Ja ciencia y la tecnologia como una herramienta que
nos permita salir del atraso y del sub-desarrollo.

Analisis de Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

* Heterogeneidad de escenarios y problemas de investigacion rele-
vantes en el pais.

*  Desarrollo de algunos modelos de gestion de investigacién €xitosos.

« La falta de desarrollo nos facilita 1a posibilidad de una rdpida
reconversidn del sistema de investigacidn.

Oportunidades

« Existenciade un proceso de modemizacién del rol y funcionamien-
to del estado.

» La introduccién de nuevas tecnologias. sistemas y estandares de
trabajo cientifico.

¢ La introduccién acelerada de nuevas propuestas educativas en el
marco de la educacidn superior '

« Proceso de globalizacién que nos permite una mayor accesibyidad
al conocimiento y una mejor comunicacion con la comunidad cien-
tifica internacional.

Debilidades

» Falta derecursos de infraestructura y recursos humanos calificados.
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« Falta deapoyo financiero significativo.

+  Fragmentacién y crisis permanente del sistema universitario

+ Faltade capacidad de respuesta institucional para ingresar a un pro-
ceso de reconversién.

Amenazas

¢ Disminucién mayor de los recursos asignados a investigacion.

+  Uncolapso del sistema de investigacién nacional.

»  Colapso del sistemna universitario estatal.

*  Falta de capacidad del sistema para apoyar los esfuerzos nacionales
de desarrollo y reforma del sector salud.

Anélisis de posibles escenarios futuros.

+ Intervencidn estatal para la reestructuracién del sistema

* Plan de desarrolio estatal en ciencia y tecnologia que pase por un
proceso de reforzamiento y transformacion institucional

« El estado se convierte en un ente regulador ¢ intermediador de
recursos. dejando que el mercado defina el escenario final del sis-
tema.

< Qué hacer?

iDebe priorizarse la inversién en investigacion?, ;Cianta inver-
sién se necesita para lograr una diferencia cualitativa que permita
hechar andar sostenida y sistematicamente la investigacién?, ;En base
a4 qué criterios priorizar?, ;EXiste realmente una dicotomia
irrencociliable entre investigacién bédsica e investigacién aplicada?.
Si debe priorizarse la inversién. ;Ciales son las dreas prioritarias de
investigacién?. ;Ciales son los recursos minimos necesarios para ga-
rantizar una jnvestigacion sostenida en salud?, ;Qué indicadores usar
para hacer una evaluacion de ld situacidn de la investigacién en sa-
lud?. ;Qué hacer para lograr investigaciones sistemadlicas, en equi-
po?, ;Qué hacer para lograr equipos de investigacidn eficientes?, ;Qué
indicadores de produccidn cientifica usar?, ;Qué bacer para fomentar
la investigacidn bésica y la aplicada, ya que hay una secuencia entre
ambas? (*¥*). Cuando se quiera priorizar los recursos para investiga-
c16n, no se debe, en principio. usarse el criterio de distinguir si el
proyecto es de investigacién basica o aplicada. Debe de considerarse
bien su mérito cientifico.

La falta de investigacién sostenida y en equipo es otro problema
que siempre se plantea como tarea pendiente o como obstaculo para la
investigacién. Existen equipos de investigacion que surgieron hace va-
rias décadas y se han mantenido hasta ahora, como por ejemplo los Ins-
titutos de Investigaciones de Altura y de Medicina Tropical Alexander
Von Humbolt o el Instituto de Investigaciones Nutricionales, son algu-
nos ejemplos promineates. { qué posibilitd ello?, varios factores, entre
los cuales tenemos los siguientes:

1. Estas instituciones surgieron en escenarios nacionales e internacio-
nales propicios.

2. Disponibilidad de investigadores de excelencia que contaran con
un liderazgo de aleance nacional ¢ internacional.
3. Desarrollo de programas de capacitacién permanente, lo que per-

mitié 1a renovacién de cuadros y la formacién de nuevos liderazgos,
lo que permitié la continuacién y crecimiento de sus equipos de
investigacidn.
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4. El hecho de que estas instiluciones promovieran una cultura
organizacional basada en la valoracién y cstimulo de la excelencia
académica (traducida principalmente en produccion cientitica expre-
sada en revistas anglosajonas de acreditacion internacional).

5. Desarrollo de trabajo multidisciplinario.

6. Desarrollo de agresivas politicas de- posicionamiento académico,

mstitucional y politico.

Un elemento importante a sefialar consiste en que la presencia de
disponibilidad financiera es secundaria s estox factores lo que implica
que las diferencias en el desarrollo de estas instituciones han estado
basadas en ventajas competilivas de sus respectivas organizaciones,

(Qué tipo de investigacion debemos desarrollar?. Fi este lema existe
mucha controversia. Lox que se dedican a diversas areas estan conven-
cidox de que la suya es la mas umportante y que por lo tanto debe tener
prioridad. El argumento que surge iwnedjalamente es que la investiga-
cion del drea biomédica debe estar dirigida o mejurar la siteacion de
salud dei pais y uno de los criterios de prioridad ex preguntar cual es la
carga de morbilidad y mortalidad det pais. Siendo exla una forma vélida
e indudable de considerar el problema ella a ln vez ex incompleta y
parcial. Elestudio de la interaccidn de Jos ccosislemas y su preseyva-
¢i6n como una necesidad de [a sociedad es un crilerio importante. que
va de la mano con el conocimiento de la biologia y lisiologla humana
como parte de una interaccién dinamica y compleja. en Ja cual los as-
peclos soclales. culturales y econdmicos son cada ver mas relevantes y
presentes como parte también de un escenario gue ademas es sumamen-
te cambiante e impredecible. Por todo ello se entiende que la investiga-
cién es salud es mucho mas amplia que los enfoques parciales vistos
hasta el presente. Debemos evitar caer en las trampas del biologismo.
del antropocentrismo y del sociologismo.

Hecha Ja salvedad anterior. entremos en el terreno de la mvestiga-
cién en salud. Una constante presente aqui ex que todas las lineas de
investigacidn requicren de especialistas de las diversas disciplinas. Por
ejemplo. la investigacién del cancer requiere de epidemidlogos y
salubristax, de bidlogos moleculares, de fizioldgox y de médicos clini-
cos o de cirujanos. Disciplinas ajenas al drea médica se incorporan
cada vez més frecuentemente. al incorporarse dunensiones como la cul-
tura, las relaciones xociales y ccondmicas tanto al andlisix du los proce-
sos de propagacidn. como para el diseno de actividades de intervencién
o el ingreso de los comunicadores sociales en aspectos relacionados al
mercadeo social de Jos servicios o de conductas saludables.

Recomendaciones
De acuerdo aJos lineamientos generales que son los que expresan el
consenso del grupo. se plantean tas siguientes recorpendaciones:

Sistema de acreditacién progresivo

Existen 2 problemas serios. Primero, definir qué instituciones e investi-
gadores tienen méritos para ser considerados como et y segundo, inrodu-
ciresténdares compatibles en una primera etapa con paises lideres en Aiméri-
ca Latina. que nos permitan promover ta articulacion de la comunidad cienti-
fica a una nueva cultura de excelencia en investicacion. Paru ello se deberfa
implementar un proceso de acreditacion institucional. ex decir. se estableceria
un perf basico de instiluto de investigacion en base a algunos criterios:
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+  Nimero de investigadores a tiempo completo

+ Porcentaje de investigadores con PhD, maestria o doctorado,
escolarizados o con acreditacidn internacional.

¢+ Plana total de investigadores.

»  Nimero de investigaciones y grants en ejecucion.

» Nimero de investigaciones y grants terminados y publicaciones re-
lacionadas a los proyectos en los dltimos 5 afios.

* Publicaciones en revistas internacionales.

* Grupos de investigacion permanente.

* Infraestructura minima de equipamiento.

¢ Participacién institucional en eventos cientificos.

+ Composicion multidisciplinaria.

+ Nimero de investigadores menores de 40 afios.

Este proceso de acreditacién seria un proceso progresivo que se darfa
cada tres afos, de manera que para el siguiente afio las instituciones
podrian someterse a criterios diferenciados. Un caso similar se plantea-
rfa a los investigadores. Toda la politica de distribucién de fondos,
donaciones e intercambios se basaria en funcién de estos criterios de
acreditacidn. Las instituciones con mayor acreditacion recibirfan basi-
camente mayor asignacion de fondos. las de menor acreditacién, fondos
diferenciados y paquetes de asistencia para que puedan alcanzar una
mejor acreditacién. Ninguna institucion quedaria fuera del sistema. Las
instituciones que no alcancen la acreditacion se someterian a una eva-
luacidn para poder beneficiarse de un programa de reconversién y for-
talecimiento institucional en los términos establecidos por CONCYTEC.

Reconversién y Fortalecimiento Institucional.

Una segunda prioridad debe ser ¢l desarrollo de un programa de for-
talecimiento y reconversién institucional. Los institutos de investigacién
del sector estatal, sobre todo los correspondientes al sector universitario,
no estdn en condiciones por si mismos de poder ingresar a un sistema de
trabajo moderno. Estos centros deben ingresar a un programa de
reconversion que les permita tener un niicleo de cuadros capacitados para
la gestidn de sus instituciones. una masa critica de investigadores de ex-
celencia a tiempo completo (lo que supone un programa de subvenciones
para investigadores que implique que el investigador pueda mantenerse
en la institucidn trabajando dedicado exclusivamente a la investigacién).
reequipamiento y la introduccién de modernos sistemas de administra-
cién y logistica. El estado debe ingresar a un programa de financiamiento
CON recursos propios o mediante cooperacién interacional. Debe exastir
un conjunto de criterios para que las universidades y otros estamentos
estatales puedan ingresar al programa y una instancia del CONCYTEC
que evalue el cumplimiento de una serie de compromisos y metas que
permitan el mantenimiento o ampliacidn del programa.

Formacién y Mantenimiento de Recursos Humanos.

El programa anterior implica s6lo unasalida temporal para evitar el
colapso de los diversos institutos y servicios dedicados a la investiga-
cién. Sin embargo, una linea importante del trabajo del CONCYTEC
es lacapacitaci6n a largo plazo de recursos humanos, en forma concer-
tada con las diferentes instituciones y asociadas a planes que permitan a
estas retener al investigador formado por un tiempo mayor. Asimismo
se debe incluir elementos para que estos profesionales al ser capacita-
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dos no tengan que invertir una parte sustancial de su tiempo en tareas

administrativas, burocrdticas o carga asistencial o lectiva. sino se dedi-
quen exclusivamente al trabajo en investigacion.

De otro Jado CONCYTEC debe priorizar sux esfuerzos en promao-
ver la capacitacién de investigadores en PhD, como estan promoviendo
algunas instituciones como la Universidad Agraria, asi como ¢l desa-
rrollo de entrenamientos y grados en especialidades que no se ofrezcan
en el pais. Asimismo se debe propiciar un programa activo de inter-
cambio que permita que los investigadores puedan trabajar mediante
pasantias en centros del extranjero. en forma permanente. asi mismo
estos programas deben promover el intercambio con centros de provin-
cias, es decir el apoyo a una pasantia en el extranjero debe estar asocta-
da a una equivalente que el capacitado deba hacer en provincias. En el
caso de los entrenamientos que se ofrecen en el pais. CONCYTEC debe
acreditar a los distintos programas existentes en orden de prioridad y
complejidad y priorizar las subvenciones en dreas directamente relacio-
nadas con la investigacion. Asimismo debe existir un perfil de activida-
des y compromisos individuales ¢ institucionales luego de cumplido el
entrenamiento. de modo que el capacitado realice investigacién como
parte de su actividad institucional. En ese sentido ¢] CONCYTEC de-
berd tener una unidad de control y seguimiento para garantizar que ¢l
investigador capacitado pueda tener oportunicad de aplicar y transferir
lo aprendido en su entrenamiento.

Prioridades en investigacién.

Sibien se planted por principio la dificultad de establecer priorida-
des. es objetivo pensar gue tanto ¢l estado como las agencias cooperantes
tienen prioridades que responden a la necesidad de viabilizar determi-
nadas lineas de politica, como la recuperacion deb medio ambiente. los
procesos de urbanizacién, las enfermedades emergentes. Jos riesgos
ocupacionales, la introduccién de nuevos tectiologias y sistemas de aten-
cidn, la reforma del sector salud, las brechas sociales. todo ello consti-
tuye una agenda que no puede ser soslayada. Sinembargo debe huscar-
e concensos para encontrar un equilibrio entre la decision politico-fi-
nanciera y la necesidad de respetar los intereses y expectativas de la
colectividad de investigadores. Asimisxmo. debemos reconocer que exla
ltima debe {ener una relacién importante con las demandas sociales y
sectoriales para poder aspirar @ lograr un apoyo pennanente.

Formacion de redes de cooperacion.

Debe establecerse redes de cooperacidn entre tax diversas instituciones
que realizan investigacion. Se debe promover la realizacidn de programas
de fortalecimiento institicional, donde los grupos con mayor experiencia y
desarrollo transfieran el "Cémo hacer” a instituciones mds pequenas. prefe-
rentemente de provincias. Se debe alentar el desarrollo de investigaciones
conjuntas donde las entidades mds pequedias 0 de menor acreditacion fun-
cionen coma verdaderas contrapartes y no como sunples recolectores de
muestras 0 informacion. Se debe priorizar los programas de intercambio
porJos cuales investigadores acredilacos puedan trabajar y desarotlar esni-
dios en universidades del interior y viceversa. El desarrollo de acciones de
transferencia de conocimientos y tecnologia puede ser un criterio para una
mayor acreditacién o para optar por mayor apoyo financiero. La promo-
ci6n de proyectos multi-institucionales puede ser parte de esla estrategia.
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Fortalecimiento y acreditacion de publicaciones nacionales y desarro-
llo de sistemas de difusién ¢ intercambio de informacion.

Es importante que CONCYTEC apoye el desarrollo de las diversas
revistas bio-médicas nacionales. facilitando su incorporacion a MEDLINE.
Asimismo debe crear estdndares de acreditacién cientilica. que incluyan
comités anénimos de revisores caliticados, nivel de igor cientifico y com-
plejidad temdtica o nivel de especializacién. En el caso de publicaciones
qgue alcancen un nivel de acreditacion y correspondan a dreas de dificil
subvencién, CONCY TEC deberd apoyar {inancieramente para efectos de
mantener un nivel de regularidad. Debe también apoyarse la reconversion
de las mismas a formato electrénico para su ingreso a internet.

Asimismo se deben establecer sistemas de alerta, que permitan la
difusién rdpida y oportuna de las diferentes investigaciones nacionales.
sobre todo aquellas publicadas en revistas de investigaciones

En cuanto a la magnitud del apoyo a los proyectos de investigacion
esta debe ser claramente diferenciada, segin niveles, complejidad y gra-
do de acreditacidn del investigador ¢ inslitucién solicitante. Pareceria
deseable mantener una politica de financiamiento de muchos proyectos
con presupuestos relativamenle pequenios. como una puerta de ingreso
para 1nvestigadores nuevos, tesistas de pre y post-grado. Sin embargo,
debe existir una drea diferenciada para ¢l apoyo a investigaciones de ma-
yor complejidad. presentadas por equipos de investigacién consolidados
con antecedentes de investigacion sostenida. Mienuas no se plantee un
programa de fortalecimiento institucional, debe contemplarse un rubro de
salarios. En este sentido deben plantearse algunas estrategias que permi-
tan desalentar el trabajo individual y promover el trabajo en equipos
multidisciplinarios. Incluso para montos importantes, puede proponerse
cotno requisitos la participacidn de equipos extranjeros o la exigencia de
contrapartidas financieras exuanjeras. Asimismo deberia existir un siste-
ma de estimulo en todos los niveles. de talimanera que un grupo de inves-
tigadores que culminan exitosamente un proyecto mediante su publica-
cién pueden obtener montos mayores a los recibidos. También debe
promoverse una politica de promocidn de la excelencia en investigacion
en todos los niveles, mediante el otorgamiento de premios a los mejores
trabajos, con los estimulos financieros correspondientes.

Otras lineas de apoyo.

CONCYTEC debe desarrollar algunas alternativas que permitan
reducir costos y hacer viable el desarrollo de investigaciones. Un ejem-
plo es el dar soporte logistico y administrativo a la importacién de
nsumos y equipos. o promover la sunplificacién de la legislacién al
respecto, ello allanaria tremendamente las dificultades para el desarro-
llo de investigacidn basica en ¢l pais. CONCYTEC debe promover el
uso compartido de recursos -y tecnologias, sobre todo las adquiridas
mediante su apoyo financiero.

Asimismo debe brindarse apoyo para que las diversas instituciones
puedan convertirse en agentes comerciales, ya sea mediante la venta de
palentles o mediante la venta de paquelex de servicios. incluso relaciona-
dos a lagjecucibn de investigaciones por otras instituciones.

Construccion de una nueva cultura en investigacion bio-médica.
Se debe priorizar la integracion de las diversas instituciones que
desarrollan investigacion. CONCYTEC debe organizar eventos de in-
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tercambio de experiencias y debate. Asimismo, en estos eventos deben
obligatoriamente exponerse los resultados de los proyectos financiados
por la institucion para ser sometidos al analisic de la comuonidad cienti-
fica. Sc debe promover una nueva cultura. promoviendo una nueva
vision colecliva y una nueva contribucion al desarrollo del pais. promo-
viendo una cultura de excelencia y calidad basada en proyectlos e inicia-
tivas de desarrollo al mediano y largo plazo.

De otro lado somos concientes que como la ciencia y tecnologia son
profundamente relevantes para nuestyo futuro, es unportante considerar
dentro de ellas, a los componentes morales y &ticos cuando correspon-
da. Estamos convencidos de Jas posibilidades que nox olrece ta jnvesti-
gacién como una herramienta para el desarrollo. sin embargo una pro-
puesta de desarrollo cientitico sin valores éticos no nos permitird resol-
ver adecuadamente los problemas cocio-economicos de nuestro pars.

CONCLUSIONES

El limitado desarrollo de la investigacién hio-médica del pais cons-
tituye un componente de su situacién de alraxo y es un obsticulo evi-
dente en el desarrollo del pais y en su capacidad de enlrentar las contin-
gencias de un escenario cambiante. Nuestra (alla de capacidad para
enfrentar conlingencias bioldgicas, como epidemias por enfertnedades
emergenles. nuestra falta de capacidad de articular politicas nacionales
de contro) elicaces. como en casos lan discimiles como L malaria o la
morlalidad por accidentes. nuestra dependencia cada vez mayor de ele-
mentos de politicas de intervencién y control de diversas agencias inter-
nacionales y la introduecién indiscriminada de teenolugias en atencion
de Ja salud, todo ello es consecuencia de nuestro Jimitado desarrollo en
investigacidn bio-médica, lo que configura un escenario que es contra-
diclorio con el gran esfuerzo social realizado para potenciar los esfuer-
z0s de modernizaciéon de sector salud, y por ende, de tortalecer nuestro
camino hacia un desarrollo sostenible.

En términos globales, tenemos gue asutir, gue para salir de nuestro
penoso escenario de investigacidn hbio-médica nacional. es un requisito
indispensable y que requiere de una firme decision colectiva, la necesi-
dad de una gran inversién financicra. politicas de Jargo plazo. concensos
colectivos y medidas (alguna de ellas dramdticas) que involucran un
gran esfuerzo de la colectividad cientitica nacional. Tenemos una im-
portante tradicidn nacional de practica de la investigacion de excelen-
cia en escenarios sumamente dificiles (*). Debemos hacer acopio de
esa tradicién y del tremendo esfuerzo cotidiano que hacen los investiga-
dores de hoy para subsistir y realizar estudios relevantes ¢ incorporar
esas experiencias al desarrollo de politicas eficaces y xostenibles. Es-
peramos sinceramente (ue esta no sea una oportunidad perdida mds.
sino el inicio de un proceso gue signifigue un aporte importante para el
desarrotlo de nuestro pais, que pueda apostar o un fuwre. decidido y
construido por los peruanos, en términos deigualdidd y cquidad. conjun-
tamenle con los olros paises de la regidn.
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