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Resumen

Objetivos: Determinar los programas y proyectos de investigacion e
intervencién, incluyendo diagndsticos de salud, entre Abril de 2001 a Diciembre
del 2007, en la Provincia de Tucumaén, Argentina. Materiales y Métodos: Para
los proyectos de investigacién cientifica en salud se utilizé la base de datos
del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y
la Universidad Nacional de Tucumén (UNT). Para las investigaciones socio-
sanitarias se realizaron entrevistas a actores claves involucrados en la gestién
del conocimiento, funcionarios del gobierno del Ministerio de Salud y de la
Secretaria de Ciencia y Técnica de Innovacion Productiva de la Provincia,
Ministerio de Desarrollo Social y a autoridades del Sistema Provincial de Salud.
Resultados: Medicina represento el 4,9% del total de Proyectos financiados por
la Universidad y el 1,9% del total de Programas aprobados por la Secretaria de
Ciencia y Técnica de la UNT. Una situacion similar se describe para nuestra
provincia en relacion a los subsidios otorgados por CONICET con el 2% del
total de financiamiento. La Investigacién Clinica y Epidemiolédgica fueron los
temas mds investigados de acuerdo a la clasificacion presentada. De acuerdo
con la encuesta, el 32% de los entrevistados opiné que “articula bastante” la
investigacion cientifica con los programas de la Atencion Primaria de la Salud.
Conclusiones: Hay escaso conocimiento sobre los proyectos de investigacion
en salud financiados por entidades publicas en las diferentes areas geograficas
estudiadas (Metropolitana, Agroindustrial y SILOS). Se observé que a nivel
institucional universitario el 4rea de Ciencias de la Salud y especialmente
Medicina, es un drea de vacancia.
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primary health care

Abstract

Aim: To determine programs and projects of research and intervention,
including diagnosis of health, during April 2001 to December 2007, in the
Province of Tucuman, Argentina. Material and Methods: Data were obtained
from public organisms of the Province of Tucuman. For research in health
were used the data base of the National Scientific and Technical Research
Council - Argentina (CONICET) and the National University of Tucuman
(UNT). For research in Health and social care were realized interviews to
key actors directly involved in knowledge management, Government officials
of the Ministry of Health and the Secretary of Science and Technology of
Productive Innovation of the Province of Tucuman, and Ministry of Social
Development and the officials of the Health System of Tucuman. Results:
Medicine accounted 4.9% of all projects funded by the University and 1.9% of
total approved by the Ministry of Science and Technology of UNT. A similar
situation is described for our province in relation to grants from CONICET
with the 2% of total funding. Clinical and Epidemiological Research were
the most investigated according to the classification presented. According
to the survey, 32% of respondents felt that “articulates quite” the scientific
research programs with Primary Health Care. Conclusions: There is little
knowledge about health research projects funded by public entities in different
geographical areas studied (Metropolitan, Agroindustrial and SILOS). It was
noted that in a university institutional area, Health Sciences, and Medicine in
particular, is an area of vacancy.

Key Words: Primary care; Research; Public Health; Argentina.

Las investigaciones en salud son esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el desarrollo
socioeconomico de los paises. En este sentido, la investigacion en salud es una herramienta unica dirigida a fortalecer los sistemas nacionales de
investigacion para la salud y la cooperacion regional, siendo fundamentales no solo para afrontar las necesidades actuales sino también para el
diseno y la implementacion de programas de salud de verdadero impacto en la poblacién (1,2).

En los paises industrializados y en desarrollo, la investigacién en salud ha sido un factor impulsor de la economia al incrementar la competitividad,
mejorar la accesibilidad a productos utiles, fortalecer los sectores Industrial, Econdmico y de la Salud e incrementar los conocimientos sociales. Si
bien se ha reconocido ampliamente la importancia de esos sistemas, queda atin mucho por hacer para fortalecer la capacidad local en materia de
investigacion e innovacion en los paises de ingresos bajos y medianos, incluidos los de la Region de las Américas (3).

En Argentina surgen numerosos interrogantes acerca de su capacidad de adaptar y generar nuevos conocimientos dirigidos a la investigacion
en salud, a pesar de tener un sistema o serie de organismos auténomos que administran recursos destinados a la investigacion en salud (4,5).
Entre ellos se destacan los siguientes organismos: el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia de la Nacién (MinCyT), la Comisién Nacional en Salud, Ciencia y Tecnologia dependiente del Ministerio de la Salud de la
Nacion (SACyT) y las Universidades Publicas. Mas aun, la evidencia disponible destaca la falta de inversion en investigacion, especialmente sobre
condicionantes sociales, econdmicos y culturales o sobre los servicios y sistema de salud (6-9), caracteristica que comparte con muchos paises de
la regién y de Iberoamérica (10).

El déficit en investigacion se deberia en parte, al grado de inversion en investigacion y desarrollo. Mientras paises como Brasil concentran la mayor
parte de los recursos para investigacion y desarrollo, con un aumento en el gasto en porcentaje del Producto Bruto Interno (PBI) en 1,6% en el afo
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2010, Argentina solo invierte en los tltimos afios alrededor del 0,6%.
Sin embargo, es necesario destacar que en los tltimos afios hubo un
aumento general del gasto destinado a tal fin en los paises de la region,
cuando comparamos la inversion con el afio 2000 (11).

Un andlisis efectuado para la asignacion de los proyectos de
investigacion otorgados por el Fondo para la Investigacion Cientifica
y Tecnologia (FONCyT), dependiente del MinCyT, mostré una mayor
concentracién de los recursos en la region central del pais, que incluye
a la Provincia de Buenos Aires y sus provincias limitrofes, situacién
que comparte con otros paises de la region (ver discusion).

Como contrapartida, y a pesar de los indicadores socio sanitarios
negativos en Tucuman (12-15), lainversién en investigaciéon y docencia
como en prestacion de servicios es significativa, representando junto
con la Provincia de Mendoza, la cuarta provincia argentina con
mayor inversion en investigacion y desarrollo después de Buenos
Aires, Cérdoba y Santa Fe, con el 3% del total de inversién (16). Sin
embargo, la situacion real de salud e investigacion provincial no se
correlaciona con lo mencionado anteriormente, lo que se explicaria
en parte, por la falta de un plan estratégico que oriente la inversién de
recursos a las necesidades especificas.

En el drea de la salud, una de las fuentes de recursos humanos mads
importantes con que cuenta la Provincia de Tucuman, es la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Tucuman (UNT),
que contribuye con los diferentes programas asistenciales y de
investigacion de esta Casa de Altos Estudios y de los Ministerios de
Salud de la Provincia y de la Nacién. Los estudiantes de Medicina,
especialmente los alumnos de 6to y 7mo afio, constituyen una
herramienta esencial para el intercambio de atencidon-aprendizaje,
colaborando en las diferentes areas de la Medicina, incluida la
Atencion Primaria de la Salud. A pesar del esfuerzo de los estudiantes
y de los recursos brindados por la Facultad de Medicina, el rol que
cumplen los estudiantes en la generacion de conocimiento (CC) y la
aplicacion de estos en los medios locales, es atin desconocido.

De esta manera, resulta casi imposible comprender a este conjunto
como tal, y obtener una visién holistica del sistema cientifico técnico
orientado a salud en la provincia de Tucuman.

Debido a todos los problemas planteados anteriormente, se proponen

los siguientes objetivos:

1) Determinar la existencia y caracteristicas de proyectos de
investigaciéon y programas de prevencion y promocién de
salud con financiamiento publico en la provincia de Tucumdn,
clasificandolas segun tipo, objeto, alcances y estado actual de
desarrollo

2) Determinar los actores involucrados y el grado de participacién
y articulacién de los estudiantes de Medicina de la Préctica final
obligatoria en gestion y generacion de conocimiento.

3) Determinar la distribucién por édrea geografica de las dreas
tematicas de investigacion

4) Determinar la insercién y la articulacion del sector cientifico
universitario con la atencién primaria de la salud y en las redes de
servicios sanitarios en la provincia de Tucumén, Argentina.

Materiales y métodos

Fuentes de datos: Para los proyectos y programas de investigacion de
diagnostico de situacion de salud y de intervencién socio-sanitaria
que se desarrollaron en la provincia de Tucuman, se tomaron datos de
organismos publicos que se encuentran en la Provincia de Tucuman.

Para los proyectos de investigacion cientifica en salud se us6 la base
de datos del CONICET y la UNT, a través de su Secretaria de Ciencia
Técnica, la cual es también Unidad Administradora de los Proyectos
otorgados por el FONCyT.

Para estudiar los tipos de investigacion se uso la base de datos del Area
de la Practica Final Obligatoria del 7mo Ao de la Carrera de Médico
de la Facultad de Medicina de la UNT. Se tomaron todos los trabajos
de las tesinas de grado en el periodo de Abril de 2001 a Diciembre del
2007 (n=1280).

Para las investigaciones socio-sanitarias se realizaron entrevistas
estructuradas a actores claves directamente involucrados en la gestion
del conocimiento, funcionarios del gobierno del Ministerio de salud y
de la Secretaria de Ciencia y Técnica de Innovacion Productiva de la
Provincia, Ministerio de Desarrollo Social y a autoridades del Sistema
Provincial de Salud. Los sujetos entrevistados, de ambos sexos (60%
de sexo femenino y 40% de sexo masculino), fueron escogidos en
forma no aleatoria, a partir de la identificacién de los supuestos y/o
reales responsables de los servicios de salud.

Métodos para el control de calidad de los datos: uno de cada seis
sujetos estudiados fue supervisado y verificado por el Director del
proyecto.

Instrumentos: Se utilizaron la observacién directa y se realizaron
entrevistas estructuradas aactores claves en la gestion de conocimiento.
Muestra: Para la obtencién de la muestra para las entrevistas se
tomo en cuenta la division geogréfica propuesta por los autores. De
acuerdo a esto, se dividié en: Area metropolitana, compuesta por
cinco municipios y una decena de comunas rurales, donde viven
mas de 950.000 habitantes, tiene una fuerte estructura de servicios
educativos y de salud -incluyendo a los tres subsectores, en todos
los niveles de complejidad- y es la mas accesible a los investigadores.
Area agroindustrial: donde viven casi 300.00 habitantes, compuesta
por seis municipios, numerosas comunas rurales; posee también
una estructura desarrollada de servicios de salud, en menor medida
educativos - por su concentracién urbana y de servicios resulta
razonablemente accesible a la busqueda de datos-. Area de los Sistemas
locales de Salud (SILOS): conformada por siete departamentos, todos
ellos con pequeias localidades en que residen poco menos de 200.000
personas, familias extensas en comunidades dispersas, sin desarrollo
industrial, con estructura de servicios de salud excluyentemente
estatales, sin educacion superior, con dificultades para el acceso a los
datos, derivado de las distancias y/o la geografia.

De cada conglomerado se definieron puntos muestrales que se
dividieron en los siguientes estratos:

a.- Servicios referenciales provinciales: se consideraron en su
totalidad, dado su reducido niimero, la gran cantidad y diversidad
de recursos humanos que poseen y la alta probabilidad -segin
consenso del equipo de trabajo-, que en ellos influye la generacion
de conocimiento en forma significativa.

b.- Servicios de II nivel, conformados por hospitales de complejidad
III y IV, fueron tomados en un 50%, dado que por su numero
presentan facil accesibilidad, la relativamente importante cantidad
de recursos humanos que poseen y debido a que se consideré que
la generacion de conocimiento influiria directamente en ellos.

c.- Centros de Atencién Primaria fueron tomados, para el presente
trabajo un 25% del total, dada su amplia distribucién espacial, y
cierta homogeneidad estructural y funcional entre ellos.
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La cantidad de puntos muestrales escogidos para cada conglomerado
y por estrato, se indican en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Cantidad de puntos muestréales escogidos para cada
conglomerado y por estrato.

Estrato
Conglomerados INivel IINivel III Nivel n
Metropolitano 50 5 60 115
Sur Agroindustrial 36 25 0 61
Agrop. de SILOS 68 35 0 103
Total 154 65 60 279

La seleccion de cada elemento muestral se hizo al azar, en cada punto
muestral previamente sorteado; ello fue vélido para los elementos
muestrales que no fueren de naturaleza tnica segun las definiciones
previas (por ej. el Director del hospital).

Los entrevistadores, fueron estudiantes del séptimo afio de la carrera
de médico, previamente capacitados y de reciente incorporacion a la
fase de Pasantia.

Para el analisis de los tipos de trabajos de investigacion se utilizé como
base la clasificacion CEPS-AP (Clasificacion Estadistica de Problemas
de Salud en la Atencidn Primaria) 17.

Con respecto a la clasificacién para los problemas de salud, nuestro
grupo de investigacion creo una nueva versiéon usando como base la
CEPS-AP. En este sentido se logré una clasificacion mas practica y
adaptada a las necesidades locales para su identificacién y posterior
codificacion. En base a esta nueva clasificacion se realizé el andlisis de
los datos encontrados en el presente trabajo.

Figura 1. Numero de Proyectos y Programas de investigacion financiados.

Andlisis Estadistico: Los datos obtenidos de la observacién directa
y las entrevistas fueron agregados en una planilla disefiada “ad-
hoc”. Se utilizé el paquete estadistico Graph-Pad 4.0 para el andlisis,
realizdndose Anélisis de Varianza (ANOVA) con Post test de Newman
Keuls cuando fue necesario, tomandose un valor de probabilidad
menor al 5% (p<0,005) como significativamente estadistico. Los
valores se representaron como el nimero de datos (n) * el error
standard.

Aspectos éticos: Todas las encuestas se realizaron en forma voluntaria
y anénima.

Resultados

Proyectos de Investigacién y Programas de Prevencion en Salud

En la Figura 1 se muestra el numero de Proyectos y Programas de
investigacion financiados por la Secretaria de Ciencia y Técnica de
la Universidad Nacional de Tucumén por Unidad Académica (UA).
Se puede apreciar el nimero escaso de Proyectos y Programas de
investigacion en el area de la Salud, representando Medicina el 4,9%
del total de Proyectos financiados por la Universidad. A su vez, sélo
un programa de investigacién fue aprobado por la Secretaria de
Ciencia y Técnica en la misma drea, lo que representa el 1,9% del
total de programas. Una situacién similar se describe para nuestra
provincia en relacion a los subsidios otorgados por CONICET con
un 2% del total de financiamiento. En este punto se tiene en cuenta
que estos proyectos tienen unidades ejecutoras de doble dependencia
UNT-CONICET.
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Secretaria de Ciencia y Técnica de la Universidad Nacional de Tucuman:

Total de Proyectos: 425, Total de Programas: 53

Unidades Académicas (UA): AR-Arqueologia; AU-Arquitectura y Urbanismo; AZ-Agronomia y Zootecnia; BQ-Bioquimica;
CE-Ciencias Econdmicas; CN-Ciencias Naturales; CX-Ciencias Exactas; DE-Derecho y Gencias Sociales; EF-Educacion
Fisica; FL-Filosofia y Letras; ME-Medicina; OD-Odontologfa; PS-Psicologia; RE-Dependencias del Rectorado; Cs Salud-

Ciencias de la Salud

En relacion alos Programas y Proyectos en Salud se destacan: Programa Enfermedad Celiaca - Programa Provincial de Prevencién Cancer Cervical
Uterino - Programa Provincial de Atenci6n Integral del Adulto Mayor - Programa Provincial de Lucha Antitabaquica - Programa Provincial de
Salud Renal - Programa Provincial de Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares - Plan Nacer - Proyecto Funciones Esenciales y Programas
Priorizados de Salud Publica (FESP) - Programa Cardiovascular ALAS (Adultos Libres en Actitud Saludable).

Los objetivos se focalizan principalmente en la prevencion de las enfermedades y aumentar la calidad de vida. Entre estos por ejemplo se mencionan
los siguientes: Sensibilizar a la comunidad y equipo de salud sobre la problemética del Adulto Mayor, Promover la actividad fisica en Adultos
Mayores, Difundir la estrategia Institucion libre de humo de tabaco, establecer estrategias para prevencion de la Enfermedad Renal Crénica
(ERC), deteccion temprana de ERC en la poblacion en riesgo en la Provincia de Tucumdn, disminuir la morbimortalidad por factores de riesgo
cardiovascular, implementar acciones de prevencion mediante Educacion para la Salud a la poblacion sobre factores de riesgo cardiovascular
(estrés, hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo, drogadiccion, alcoholismo, obesidad, tolerancia alterada a la glucosa, sedentarismo), entre

otros.
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Se observa el financiamiento de los Proyectos y Programas financiados
por la UNT ($866.234 para ciencias de la salud y $1.611.706 para otras
disciplinas). Medicina representa el 4,4% del financiamiento global
de los Proyectos con un monto que ronda en $107.746, figurando en
el séptimo lugar de 14 Unidades Académicas (UA) financiadas. Sin
embargo, cuando se analiza globalmente las UAs bajo una mirada
integradora como Ciencia de la Salud, el porcentaje aumenta a
un 34,7%, siendo que la UA Medicina representa solo el 12,4% del
financiamiento total de las UA que integran las Ciencias de la Salud.

Caracteristicas de la Poblacion

De los 279 puntos muestrales, 48 encuestas no fueron completadas
en forma conveniente, por lo que fueron descartadas a los fines
del presente trabajo. Se obtuvieron 231 encuestas de las cuales las
caracteristicas de los sujetos entrevistados fueron los siguientes: 42%
fueron del sexo masculino y 58% del femenino. De los encuestados
el 54% era Personal de Planta, el 17% Agente Sanitario, el 15%
Odontologos, el 9% Médicos, el 3% Pasantes de Medicina y el 2%
Director del CAPS.

Tipos de Investigacion

La Figura 2 muestra la distribucion de frecuencias de los distintos
tipos de estudios segun la clasificacion estadistica de problemas de
salud en la APS en el periodo Abril de 2001 a Diciembre de 2006.
Para el estudio de este punto fueron incluidos mas de 1000 titulos de
trabajos de investigacion obligatorios para recibir el titulo de Médico
en la Facultad de Medicina de la UNT. Se observa como el item XXI
(Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud) es ampliamente abordado en las investigaciones. Cuando
se analiza seguin la clasificacion adaptada, se observa que el Codigo
9 (Investigaciones Epidemioldgicas) y el Codigo 8 (Investigaciones
Clinicas) son los que estan abordados principalmente en los trabajos
de investigacién(235 y 115 trabajos respectivamente de un total de
1282 trabajos).

Figura 2. Distribucién de frecuencias de los tipos de estudios segiin
la Clasificacion Estadistica de Problemas de Salud en la Atencién
Primaria de la Salud. Periodo Abril 2001 a Diciembre 2006.
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En cuanto a la generacién de conocimiento de naturaleza social y/o
sanitaria en el Servicio o Area de Responsabilidad, se observé que el
82% de los entrevistados en los diferentes servicios, cree que se estd
generando nuevos conocimientos en el Servicio que trabaja. En este
sentido, el 67% cree que se deberia al andlisis de situacion de salud del

area de responsabilidad como asi también a la practica de programas
de promocion y prevencion que se ejecutan (datos no mostrados).

Grado de participacion y articulacion de los estudiantes de Medicina
en la Practica Final Obligatoria (PFO)

Entre los resultados obtenidos en el presente trabajo, otro hallazgo
que da fundamental importancia a la generacién de conocimientos
en investigacion, es la articulacion de la investigacién cientifica y su
insercién con los programas de la Atencién Primaria de la Salud en
la Provincia de Tucumadn. El 32% opiné que se “articula bastante” la
investigacion cientifica y la insercion con los programas de la APS.

Estos datos concuerdan con el andlisis que se hace sobre el papel que
representa en la generacion de conocimiento el pasante de Medicina
y el desarrollo de proyectos y/o programas de investigaciones sociales
y/o sanitarias, donde la mayoria no le atribuye un rol fundamental
(Figura 3).

Figura 3. Generacion de conocimiento, proyectos y/o programas de
investigaciones sociales y/o sanitarias.
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Discusion

Los principales hallazgos del presente estudio se enuncian a
continuacién: 1) Se encontré escaso conocimiento sobre los proyectos
de investigacién en salud financiados por entidades publicas;
2) A nivel institucional universitario, el drea mds grande de las
estudiadas, Ciencias de la Salud y especialmente la unidad académica
Medicina, es un area de vacancia; 3) Existen dreas vacantes en las
lineas de investigacién en todo el territorio provincial y acorde a las
necesidades de cada regién. 4) Sin embargo, los programas nacionales
de promocion y prevencion de salud asi como los diagndsticos de
situacion de salud, generan nuevos conocimientos que aportan a la
atencion en los diferentes servicios.

En la provincia de Tucumadn, en razén de su importante estructura de
servicios, se desarrollan proyectos y programas tanto de diagndstico
de situacién de salud, como de promocion y prevencién en todos
sus niveles. Tucumén es la cuarta provincia en la Argentina, con
mayor inversién en Investigaciéon y Desarrollo, sin embargo hasta el
momento no se ha podido reunir la informacién proveniente de los
distintos sectores de la provincia que de una vision global del estado
dela investigacion en la Atencién Primaria de la Salud en la provincia.

En base a esta informacion, nuestro grupo de trabajo propuso una
nueva clasificacién geografica en el drea de la salud, lo que permitié
centralizar la informacion y determinar mejor las diferentes areas
temdticas de investigacion. Mds atn, permitié especificar con mayor
claridad el tipo de investigaciones que se realizan en la Provincia de
Tucumdn, Argentina.

Del analisis de los diferentes actores involucrados que brindaron
informacioén, se desprende que hay escaso conocimiento sobre
los proyectos y programas de investigacion en salud financiados
por entidades publicas. Sin embargo, este material se encuentra
disponible para todos aquellos que deseen tener acceso a la misma,
en las diferentes dreas geograficas estudiadas (Metropolitana,
Agroindustrial y SILOS) para ser consultados en cualquier momento.
La accesibilidad a la informacién mencionada no ha sido el objetivo
del presente estudio y serd objeto de un estudio futuro.

Se observo a nivel institucional universitario, que el drea de Ciencias
de la Salud y especialmente la Unidad Académica Medicina, es un
drea vacante, aun teniendo personal ejecutivo y administrativo bien
organizado para administrar los fondos de financiamiento. En este
sentido, existe en la actualidad una distribuciéon desproporcionada
de los fondos de financiamiento en el drea de Ciencias de la Salud
con respecto a la temdtica a investigar, donde se observa un alto
porcentaje de investigaciones clinicas y epidemioldgicas, muchas
veces reiterativas, descuidando el resto de las dreas de interés. Ademas,
la mayor parte de ellos son estudios descriptivos de corte transversal,
los que no aportan mucho, aunque si contribuyen para abordar un
nuevo tema de investigacion.

Hay un aumento en la evidencia sobre el rol que cumplela investigacion
en el campo de la atencién primaria y lo que resulta de la ausencia de
ella. Un sistema de Atencién Primaria de la Salud bien organizado
y administrado, produce mejoras en la salud de la poblacién en
particular, sin embargo, un sistema de Atencion Primaria que realiza
investigacion, no solo produce estos mismos resultados a nivel local,
sino que también se traduce en un mejor enfoque de los recursos,
posibilitando una mejor atencion al paciente y sus necesidades a nivel
global. Con ello, aumenta la satisfaccion del paciente y se reducen los
efectos adversos (18).

De las dreas estudiadas, la region Metropolitana de la Provincia de
Tucumadn, es la mds beneficiada, concentrando los recursos en zonas
de mayor urbanizacién. La falta de una distribucién razonable de
proyectos (con una gran concentracion en la Capital), es consecuencia
de elementos historicos e institucionales que llevan a concentrar los
recursos en estas zonas relegando los centros de las dreas periféricas.
Por ello, si se pretende utilizar a la investigacién cientifica como
una herramienta de desarrollo regional, se deberia distribuir mds
homogénea y equitativamente los recursos y brindar mayores
incentivos para el desarrollo de comunidades cientificas en zonas que
mas lo necesiten.

Uno de los puntos mds importantes fue determinar la generacion de
conocimientos a partir de los proyectos y programas vigentes, segiin
la vision de cada persona entrevistada. De ellos se desprende que los
programas nacionales de promocion y prevencion de salud asi como
los diagnosticos de situacion de salud, generan nuevos conocimientos
los que aportan a la atencién en los diferentes servicios. En este
sentido, desde diversos foros regionales e internacionales que discuten
las nuevas orientaciones de las politicas cientificas, se ha postulado la
idea de un nuevo contrato entre ciencia y sociedad, sustentado en una
vision critica sobre la produccion y uso de las investigaciones, que
valoriza la generacién de conocimiento y la definicién de prioridades
sociales en la orientacién de las politicas cientificas y tecnoldgicas
(19).

Evaluando la participacion del pasante de Medicina (alumnos del
ultimo afio de la Carrera de Medicina, acorde al Plan de Educacion
vigente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Tucumadn) en los centros de atencién primaria, se destaca que los
diferentes actores entrevistados creen que la actividad realizada
por los pasantes no genera nuevos conocimientos al servicio donde
asisten. En este punto, la informacion es algo controversial, debido
a que son los pasantes de Medicina los que llevan a cabo algunos
proyectos y programas de investigacion contribuyendo a la generacién
de conocimiento y a la aplicacién de nuevas tomas de decisiones.
Por lo tanto, serfa necesaria una nueva herramienta para evaluar
especificamente el rol del pasante de Medicina en la generacién
de conocimiento. Un gran numero de entrevistados coincidieron
también en que existen vacancias sobre lineas de investigacién en
todo el territorio provincial.

Finalmente y mas alla de que es mas eficiente para los investigadores
contar con criterios explicitos de financiamiento por drea, cabe
preguntarse si los temas que se financian son aquéllos de mayor
rentabilidad social.
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