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INNOVACION EN LA INVESTIGACION

Eduardo Zarate'

RESUMEN

Se revisa brevemente los recursos econémicos que el Estado destiné entre los afios 2000 a 2005, y su relacién con la
produccién de trabajos de investigacion. Frente a los escasos recursos fiscales se propone innovaciones en el modelo
tradicional de investigacion sostenido en producir nuevos productos. Asumiendo que es posible realizar innovaciones en
el proceso de produccién de un servicio o de un producto, lo cual implica modificar las politicas regionales y nacionales
impulsando el modelo planteado por P. Drucker de producir innovaciones con tecnologia T mayuscula, lo cual generaria
patentes y rentabilidad economica y social.

Palabras clave: Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico; Financiacion de la investigacion; Gestion de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion en Salud; Peru (fuente: DeCS BIREME).

INNOVATION IN RESEARCH

ABSTRACT

We briefly revise the economic resources that the State allocated between the years 2000 and 2005, and their relationship
with the production of research projects. In face of the few fiscal resources, innovations are proposed to the traditional
research model, sustained in producing new products. Assuming it is possible to perform innovations in the process of
producing a service or a product, which implies modifying the regional and national policies, driving the model proposed
by P. Drucker of producing innovations with technology with T in capital letters, would on turn generate patents and social
and economic profitability.

Key words: Scientific Research and Technological Development; Research Financing; Health Sciences, Technology
and Innovation Management; Peru (source: MeSH NLM).

SIMPOSIO: POLITICAS DE INVESTIGACION EN SALUD

INTRODUCCION

La investigacion en salud, entendida como la creacion
de nuevos conocimientos y tecnologias para expandir
la expectativa de vida y mejorar la calidad de esta, es
una herramienta sumamente importante para responder
a estos desafios, contribuyendo no solo a la prevencion
y tratamiento, sino también a una comprension de los
determinantes sociales de la salud, y al fortalecimiento
e implementacion de programas de salud eficaces
y eficientes. A pesar del reconocimiento de la funcion
primordial que cumple la investigacion en salud para
dar respuesta a los nuevos y viejos retos que enfrenta
el sector, se ha observado que los fondos destinados a
tales fines no estan asociados con las necesidades de
la poblacion de los paises en desarrollo, quienes sufren
la mayor carga de enfermedad.

El Ministerio de Salud de Perd (MINSA) como institucion
y entidad rectora del sector salud cuenta con una
politica explicita de investigacion en salud, pero

escasamente difundida y practicada. Tradicionalmente,
la investigacion ha estado enfocada en el estudio clinico
epidemiologico de las enfermedades, por lo cual, las
intervenciones en salud publica, la organizacién de los
servicios, los aspectos politicos, econémicos, sociales,
culturales y otros factores no han constituido prioridades
de investigacion publica y su desarrollo es incipiente.

Desde el 2002, el Instituto Nacional de Salud (INS) tiene
como mision desarrollar y difundir la investigacion y la
tecnologia en los campos de la salud. En el marco de
este mandato el INS, ha elaborado las prioridades de
investigacion en salud; producto de este proceso se han
identificando prioridades de investigacion agrupadas en
cinco grandes areas.

Sin embargo, la investigacion en salud sigue siendo
dispersa pues existe ausencia de liderazgo, conduccion
y sistematizacién de iniciativas. La coordinacion
y esquemas de financiamiento son deficientes, la
mayoria de los trabajos de investigacion quedan en
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un informe parcial de avance, la produccion cientifica
es de crecimiento discreto con desvinculacién de
las necesidades sociales y productivas del pais,
ademas hay escasez de publicaciones cientificas
indexadas internacionalmente. Asimismo, se evidencia
una comunicacion deficiente de los resultados de
investigaciones a los tomadores de decisiones vy, a
menudo, los investigadores y los responsables de
tomar decisiones no comparten intereses comunes,
expresando el divorcio entre las universidades y centros
de investigacidon con los o6rganos directivos de la
investigacion del MINSA.

La formacién académica de los recursos humanos sigue
siendo el componente clave de la investigacion, innovacion
y tecnologia, asi como para la prestacion de los servicios.
La calidad de los centros académicos depende de contar
con programas de estudios actualizados, un cuerpo expe-
rimentado de profesionales, financiamiento, oportunidades
para mecanismos de retorno posteriores a la capacitacion
y un ambiente general de investigacién e innovacién propi-
cio que incluya la capacidad de gestion del conocimiento, y
que las investigaciones se inserten en el marco de un pro-
ceso estratégico de la universidad pensando en un desa-
rrollo regional o nacional. Si los contingentes de estudian-
tes y profesores dedicados en la actualidad tan solo a la
transmision y recepcion de conocimientos se convirtieran,
ademas, en generadores de conocimientos y riquezas,
entonces las universidades se transformarian en actores
decisivos en el progreso del pais ™.

Paralograr los beneficios maximos de la investigacion en
salud, esta necesita ser gestionada de manera integral.
La necesidad de contar con una estrategia a mediano
y largo plazo que contemple la formacién, el desarrollo
y el apoyo al recurso humano para la investigacion,
el tener planes de evaluacién y desempefio que
contemplen aspectos cualitativos y cuantitativos, asi
como una politica de estimulos, ademas de vincularlo
con mejoras en el entorno de trabajo, consolidara a
los investigadores y evitara la salida del recurso. Todo
esto implica la necesidad de coordinar y estructurar el
sistema universitario en redes regionales articuladas
con los desarrollos de la ciencia, pensando globalmente
pero con un accionar local.

Adicionalmente, es necesario repensar el modelo de
investigacion al cual es posible acceder con los escasos
recursos que el Estado destina; esto nos llevara a
pensar en modificaciones del proceso de los modelos,
de los servicios, investigar y disefiar productos con valor
agregado donde las mejoras se logran en la fase de
procesos; que conlleva a una innovacién en el modelo
de la investigacion y nos permite nuevos productos que
generan riqueza.

(QUE Y COMO INVESTIGAR?

Las condiciones de la salud son el resultado de un largo
proceso de cambios econdmicos, sociales, demograficos
y epidemioldgicos ?3). Asumimos que la construccion
de la salud es parte de un proceso biolégico y social,
por lo cual entenderemos que los procesos creativos
para investigar e innovar deben estar enmarcados de
las realidades de un Estado que ha visto con desdén
a las universidades publicas y abandoné la inversion
en investigacion desde hace décadas, lo que lleva al
diagnostico de un desequilibrio entre la inversiéon que se
hace para la investigacion en salud y las necesidades
sanitarias de la poblacion.

Con el objetivo de contribuir a la correccién de esta
brecha, focalizando los esfuerzos de investigacion en
la salud de los mas pobres mediante una mejora en
la asignacion de recursos y facilitando la colaboracion
entre los distintos actores participantes del sector
sanitario —publico, privado, organizaciones sin fines
de lucro, entre otras— es necesario establecer un Foro
de Instituciones e Institutos de Investigacion, tanto
publicos como privados. La mision de este Foro sera
la de fortalecer la investigacion en salud enfocada en
las necesidades de desarrollo del pais, creando un lugar
para la discusioén sobre cuales deben ser las prioridades
y el proceso para establecerlas.

El decidir sobre los problemas mas apremiantes puede
no coincidir con los asuntos que los investigadores
consideran de mayor interés cientifico, algunas veces
obedece a una percepcion distorsionada sobre el valor
de la investigacion. Esta distorsion puede caer en una
subvaloracion del contenido de la investigacion para
ayudar a la toma de decisiones o en una sobrevaloracion
que genere expectativas poco realistas. En este aspecto
se sigue una tradicién impulsada por las universidades
que actuan como correas de transmisién de las
agencias cooperantes o por las tendencias mundiales
que no siempre coinciden con los intereses regionales
o nacionales.

La inversion en investigacién en el area de la salud
es notoriamente insuficiente; en parte por la falta de
comprensioén de la relevancia que tiene para mejorar los
servicios de salud, incorporar nuevas procedimientos,
adaptar, modificar técnicas terapéuticas y recrear las
politicas de salud sobre la base de informacion cientifica
y de un desarrollo estratégico nacional y regional.

En la siguiente tabla se presentan los fondos econémicos
destinados por diferentes paises para la inversion en
ciencia y tecnologia como parte del producto bruto (PBI)
de cada pais, en un periodo de varios afios “,
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Tabla 1. Caracteristicas de la creacion de tecnologia y conocimientos en América Latina. t

Gasto en innovaciéon

Gasto en cienciay

Numero de investigadores
dedicados a en investigacion

Pais yzdoeosoa:rggg;n tecnolgge;ns,s r;:llones y dzf;’;’i::g n1 320h_a 5.005
Argentina 0,4 845,2 720,0
Bolivia 0,3 23,0 120,0
Brasil 1,0 7290,2 344,0
Chile 0,6 633,7 444,0
Costa Rica 0,4 69,9 ND
Cuba 0,6 234,2 ND
Ecuador 0,1 18,6 50,0
El Salvador 0,1 ND 47,0
Panama 0,3 38,0 97,0
Paraguay 0,1 6,5 79,0
Peru 0,1 100,5 226,0

1 Tomado de Alger et al. @

*El gasto se refiere al gasto publico como porcentaje del producto bruto interno en el afio sefialado.

ND: dato no disponible._

Como puede observarse la escasa contribucion del
Estado Peruano a lo largo del periodo de cinco afos
(2000 a 2005) se refleja en uno de los indices mas
bajos de la regién, lo cual contrasta con las cifras de
crecimiento econémico, en el mismo periodo, logradas
como pais.

La migracion, los cambios demograficos y econémicos
del pais han producido un proceso de urbanizacion, por
lo cual el 70% de la poblacion se encuentra en las areas
urbanas, principalmente en siete ciudades con mas de
un millén de habitantes. El crecimiento demografico
intercensal es prioritario en las ciudades de la costa y
de la Amazonia ©); las ciudades de la zona rural andina
(trapecio andino) no crecen y son marcadas por la
migracién de sus jovenes hacia los urbes de la costa
(Arequipa, Tacna, Ica, entre otras) esta distribucion
repercute fuertemente en la demanda de servicios
de salud diferenciados en funcion de los diferentes
riesgos y dafios de salud, lo cual obliga a pensar no
en un modelo de investigacidbn o una priorizacién de
problemas similares para todo el pais sino en problemas
macrorregionales para lo cual urge una organizacién que
observe los cambios epidemiologicos, los demograficos,
sus problemas y sus capacidades locales en un medio
en que se caracteriza por demandas insatisfechas
y problemas no resueltos a pesar de los esfuerzos
realizados. Las carencias combinan con mayor escala
que los logros y significan un urgente problema por
resolver.

Estos cambios han producido una demanda de atencion
en salud, especializada en enfermedades crénico-
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degenerativas y caracterizada por el uso de tecnologia
sofisticada, altos costos y estancias hospitalarias
prolongadas, sin dejar de lado los problemas de salud
no resueltos, los emergentes y reemergentes.

El hecho de que casi ninguin pais de América Latina haya
logrado establecer un proceso para definir prioridades,
basado en la carga y en los factores de riesgo de
las enfermedades “, ha llevado a que solamente
10% de los fondos mundiales para la investigacion
estén asignados al 90% de los problemas sanitarios
mundiales. Para complicar mas las cosas, el 10% de los
fondos destinados a la investigacion no estan ni siquiera
correctamente asignados, con lo cual es necesario
reconsiderar sus prioridades. En la busqueda de solucion
a este desequilibrio es necesario desarrollar métodos
l6gicos y procesos cientificos transparentes y mas
participativos para que la identificacion y el desarrollo
de las prioridades de investigacion contribuyan al
mejoramiento de la salud. De este modo, los resultados
serdn mas objetivos, 0 sea mas representativos de las
necesidades de una comunidad,

Es un hecho evidente que los productos desarrollados
como consecuencia de la investigacion cientifica
resultan en una mejora de la calidad de vida. En salud
en particular, son notorios los progresos realizados en
forma permanente tanto en la esperanza de vida como
en su calidad y no es aventurado prever que areas
como la terapia intrauterina, la ingenieria genética,
la construccidn de organos artificiales y el empleo
de farmacos de disefio, por citar algunos, dan base
a fundadas expectativas de continuar en la misma
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direccién. Latendencia a un reduccionismo molecularista
constituye un reto moral para la humanidad y ha llegado
el momento en que deben instalarse espacios de debate
en el marco de la investigacion biomédica, con el fin
de evaluar la importancia y necesidad del desarrollo y
aplicacion de nuevos avances.

El sistema de salud tiene una clara y permanente
demanda de incorporacion de nueva tecnologia,
llamese diagnostica, asistencial, entre otras. Muchas
de estas necesidades son en la practica resueltas
por productos desarrollados en paises desarrollados
y nuestro caso, un pais con limitada disponibilidad de
recursos, no tendria sentido fomentar en el nivel local
una pseudo competencia con ellos. Pero también
existe una importante necesidad de atender problemas
particulares de la region o del sistema y para los cuales
solo puede esperarse respuestas si se promueve
localmente su busqueda. En esta condicién el MINSA
y las universidades tienen un compromiso multiple que
incluye la detecciéon de los problemas sanitarios que
afectan a la poblacién y la busqueda y promocién de su
resolucion.

Desde la optica de lo cientifico-técnico, el MINSA
contiene una doble insercion, por un lado, en su caracter
de demandante de bienes y servicios necesarios para
cumplir su compromiso de contribuir eficazmente en el
proceso de desarrollo nacional a través del logro de la
plena vigencia del Derecho a la Salud para la poblacion,
y el requerimiento de conocimiento actualizado y
tecnologia apropiada es permanente. En este marco,
hay algunos aspectos del sistema de salud cuya
fortificacion requiere incrementar el apoyo a los grupos
de investigacion existentes para potenciar su capacidad
de ofrecer respuesta tendiente a disminuir los riesgos
evitables de enfermar y morir.

Ameérica Latina y el Peru estan atravesando un periodo
de intensos cambios estructurales. Esto esta impulsando
la formulacion de propuestas revisoras de los aspectos
centrales de las politicas como son el papel del Estado,
los mecanismos de fortalecimiento de los lazos con
los sectores productores de bienes y servicios, la
promocion del intercambio y la integracidn regional en
términos de produccion e intercambio de conocimientos
y tecnologias, entre otras.

En este marco y considerando las transformaciones
en el cuadro sanitario, las nuevas tendencias de
la ciencia y la técnica a nivel mundial y regional, la
“desmedicalizacion” de la investigacion en salud, la
aparicion de nuevos actores y los cambios en los roles
de los actores tradicionales en la arena de la definicion
de politicas de ciencia y tecnologia, resulta evidente el

reconocimiento de la necesidad de revisar las politicas
de investigacion en salud a nivel nacional.

INNOVAR LA INVESTIGACION

A pesar del enorme progreso realizado en el
conocimiento, diagndstico, prevencion y tratamiento
de muchas enfermedades, todavia resta mucho por
hacer para llegar con intervenciones efectivas a costos
posibles al conjunto de la poblacién. La investigacion
operativa, en servicios y en recursos, debe ayudar a
facilitar su implementaciéon. La cambiante naturaleza
de los microorganismos renueva constantes desafios
que por momentos se consideraban resueltos. Las
enfermedades emergentes y reemergentes, nuevos
patébgenos como el virus de la gripe aviar, VIH,
microorganismos resistentes a las drogas en uso, son
ejemplos de espacios en los cuales la investigacion
epidemiologica y la investigacion biomédica deben
buscar nuevas respuestas permanentemente. La
transicion epidemiolégica que acumula enfermedades
desafia la capacidad de respuesta de los servicios
de salud. El creciente peso de las enfermedades no
transmisibles y cronicas requiere los mejores esfuerzos
de investigacion, desarrollo y aplicaciéon de medidas de
intervencion, prevencion, diagnéstico y atencion a costos
posibles. Finalmente, la heterogeneidad de los sistemas
de salud respecto de su capacidad de financiacion, de
atencion, de eficiencia y de eficacia, constituye también
un desafio para los investigadores. Ellos deben dar
herramientas a los que toman las decisiones para
optimizar la capacidad de respuesta del sistema de
salud a las necesidades de la poblaciéon atendiendo no
solo a los aspectos operativos y financieros sino también
a los determinantes de las conductas de los integrantes
del sistema y de las conductas de los individuos que
demandan sus servicios.

Estas condiciones deben enfrentarse en un marco de
restriccion financiera y capacidad operativa limitada, lo
que obliga a definir prioridades y a crear incentivos para
estimular la eficiencia. Es evidente que estos desafios
exigen respuestas complejas, en ellas la investigacion
y desarrollo es solo un frente de trabajo. Pero es un
frente vital que requiere un trabajo interdisciplinario y
de gestores de la innovacion. Hay muchos problemas
de salud por resolver, porque se sabe poco sobre
ellos, porque no existen herramientas de prevenciéon o
tratamiento o las que existen son limitadas, o porque
las herramientas existentes no son empleadas de un
modo eficiente por razones técnicas o politicas. En
todos estos aspectos la investigacién debe mirar hacia
los aspectos viables que podemos alcanzar con los
recursos que tenemos, avanzar y generar conocimiento
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que nos depare patentes y, por ende, se convierta la
investigacion e innovacion en un proceso generador de
riqueza social y econdmica en nuestro pais.

Una economia basada en el conocimiento, expresa que
el avance econémico es tributario del conocimiento, la
informacion y la formacién de alto nivel asi como la
necesidad de acceder a estos elementos. El desarrollo
de economias avanzadas ha sido por el desarrollo de
innovaciones en los servicios y productos. El desarrollo
econdmico esta movido por la innovacion, proceso
dindmico en el cual lo nuevo sustituye a lo antiguo,
esto se llamo “destruccién creativa” e impulsa cambios
para mejorar los resultados y aumentar la demanda
del producto o servicio ¢®. Segun P. Drucker las
empresas compiten ahora con modelos empresariales
ya no con productos, por lo cual es necesario redisefiar
los modelos de nuestros institutos ™ de investigacion
y las areas correspondientes en las universidades
publicas.

Si a lo anterior agregamos que el Estado no dedica
recursos a la investigacion o son muy escasos,
no podemos pensar en la viabilidad de grandes
investigaciones que cambien los productos en salud,
como por ejemplo, nuevos medicamentos, nuevas
vacunas, entre otros. Y no causado por limitaciones de
los propios investigadores, sino simplemente en general
debido a las fuentes de financiamientos publicos son
escasas y pobres. El contar con una infraestructura
de laboratorios, subsidios a investigadores dedicados
exclusivamente a este quehacer y los intentos de
proyectos de investigacién que den resultados, significa
unainversién econémica que no esta en el plazo cercano
en los institutos nacionales.

PETER DRUCKER Y LA TECNOLOGIA

¢, Qué podemos investigar y como contribuir, en un mundo
competitivo, con aportes en el conocimiento cientifico
en salud? Esta es una pregunta crucial para la cual
intentaremos esbozar algunas lineas para el debate por
cuanto lo considero clave para salir del estado actual.
Peter Drucker ha sostenido que la innovacion tiene
matices de acuerdo con el uso de la tecnologia y ha
dividido las tecnologias en Tecnologias con T mayuscula
y las tecnologias con t mindscula.

LA TECNOLOGIA CON T MAYUSCULA
Estatrata deinnovaciones que se introducen en el modelo
de los productos o de los servicios no en el producto y

asi logran cambiar las reglas del juego competitivo. Se
trata de introducir ideas que van al cambio del modelo,
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lo cual es viable en sociedades latinoamericanas, asi
tenemos algunos ejemplos en otros campos:

e Laempresa Cementos Mexicanos (Cemex) introdujo
cambios en la logistica de distribucion de su producto
y logré posicionarse como la segunda empresa en
ventas los estados Unidos de Norteamérica.

e Enel caso de Peru la empresa Gloria, aprovechando
las ventajas competitivas de su tradicional producto
enlatado - que puede conservarse durante dos o tres
dias sin refrigeracion - logré ingresar al mercado de
paises con dificultades en una adecuada cadena de
frio y actualmente es un importante exportador de
leche enlatada hacia otros continentes.

Es decir, el conocimiento de mercados y la modificacion
de una o varias partes del proceso de produccién del
producto o servicio nos pueden llevar a producir un
producto diferente, con valor agregado pero sin cambiar
el producto. En la Figura 1 se presenta un esquema que
nos puede ilustrar la propuesta.

La generacion de un producto en salud no es una
relacién lineal, sino que responde a un légica de
cdmo los procesos siguen varias rutas y etapas,
esta es la parte de los procesos en donde podemos
aplicar cambios, innovaciones que significan aportes
y productos nuevos innovadores mas viables de
conseguir lo cual nos dara patentes con rentabilidad.
Esta generalmente aceptado que la innovacion es
fundamental para el crecimiento tanto en la produccién
como en la productividad.

Un ejemplo del sector salud nos podria hacer mas
comprensiva la propuesta. Veamos un problema de salud
publica prevalente en Peru y paises de la Amazonia:
la alta prevalencia de casos de malaria con elevados

Entradas Salidas

Procesamiento

Figura 1. Dinamica de un producto o un servicio de salud.
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indices anofelinos es decir proliferacion de los vectores.
En general, las propuestas tradicionales médicas
nos ensefian que la malaria y otras enfermedades
metaxénicas, deben ser controladas con plaguicidas
y, los casos, tratados con medicamentos. No obstante,
la resistencia a los farmacos ha ido en aumento y los
plaguicidas no han logrado controlar el avance de esta
enfermedad. De acuerdo con estudios de biologia,
conocemos los habitos y la fisiologia de vector, por
lo cual sabemos todo sobre su ciclo biolégico y sus
momentos de copulacion. Si en lugar de plaguicidas
disefiamos como método de control biolégico la siembra
de machos estériles y los soltamos en las zonas de
malaria con una proporcion de nueve machos estériles
por cada diez vectores machos, seguramente que
reducimos significativamente la prevalencia de esta
enfermedad y la apropiacién de este conocimiento nos
genera patente.

En el campo de la agricultura la plaga de la mosca de
la fruta se ha controlado con esta técnica de control
biolégico y en Lima, una universidad publica tiene
criaderos de machos estériles para la mosca de la fruta
los cuales los comercializa en el momento adecuado de
acuerdo con su ciclo biolégico. Como se podra apreciar
con este conocimiento previo es posible desarrollar
una innovacioén en el proceso de control de la malaria,
las innovaciones son en el proceso de control de la
enfermedad y esto genera un producto mejorado lo cual
es tributario de patentes.

LA TECNOLOGIA CON t MINUSCULA

Ocurre cuando una institucion basa su ventaja
competitiva solo en mejorar su producto. Es impulsada
por el conocimiento especializado, por ejemplo: industria
de biotecnologia. Esta significa una fuerte inversion
en capitales, situacion que en nuestro pais, por el
momento y en un corto plazo no es viable; por lo anterior
sostenemos que es necesario innovar en los proceso de
la investigacion y dirigir su mirada hacia los cambios con
tecnologia T planteada por P. Drucker.

CONSIDERACIONES FINALES

UnProgramadeAccion paralalnnovacion e Investigacion
en Salud debe contemplar objetivos, estrategias y lineas
de accién para el cumplimiento de sus objetivos. Donde
uno de sus propositos sea el contribuir a la formulacion
y desarrollo de las politicas de salud.

Como estrategias para su logro se propone:

e Impulsar en el corto plazo las Innovaciones con
tecnologia T abarcando trabajos interdisciplinarios;

e Vincular el quehacer de los investigadores en salud
con las prioridades nacionales y regionales en salud;

e Transferir los resultados de la investigacion y
desarrollo tecnolégico en salud hacia la toma de
decisiones en materia de salud;

e Promover y vigilar la estricta observancia a los
codigos internacionales de ética cientifica y humana
en la investigacion en salud.
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