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En la Argentina, desde fines del siglo XIX y durante el XX, la investigacion clinica
médica, como gran parte de otros campos cientificos, se desarroll6 principalmente en la
universidaden asociacion con el hospital y, en menor medida, en estructuras estatales
segln criterios externos de orientacion y planificacion.

La conformaciéon de sus agendas de investigacion, guiada fundamentalmente por la
disciplina y los criterios de excelencia académica, y en menor grado por problemas
sanitarios, marco la autonomia de este campo cientifico en relacién alos intereses o
demandas politicas.Es decir, su legitimidad se construyé principalmente segun el
canonde la comunidad cientifica local e internacional, y en menor medida de acuerdo a
la resoluciéon de problemas sanitarios en el marco de estructuras y agencias estatales,
cientificas y/o sanitarias. Alin durante el periodo peronista esta dindmica continué ya
que fue dentro de otras areas de la medicina donde las politicas de este gobierno
pudieron direccionar y priorizar areas de trabajo, tal como la medicina social y sanitaria,
fundamentalmente a través de la figura de Ramon Carrillo (Ramacciotti, 2009). Durante
el periodo desarrollista de Frondizi e Illia, la investigacion clinica como el resto de las
ciencias vivio su “edad de oro” pero dentro de las estructuras universitarias, bajo logicas
de legitimacion disciplinares y académicas (Romero, 2011). Cuando comenzaron a
estructurarse politicas cientificas y tecnoldgicas entre fines de 1960 y 1970,éstas se
focalizaron hacia otras areas de la ciencia (desarrollo nuclear, espacial, petroquimica,
electrénica) mds estratégicas en relacién al desarrollo nacional, segin las preferencias y
los diagndsticos de los militares nacionalistas primero yde las autoridades del interregno
peronista entre 1973 y 1976, e incluso de quienes ocuparon el poder en la dictadura que
comenzo en 1976 (continuando la inversion en las investigaciones y desarrollos
nucleares y espaciales principalmente) (Hurtado de Mendoza, 2010).

Con el retorno de la democracia en 1983, en el marco de una preocupacion creciente por
la conformacion de politicas publicas que incidieran en la orientacion de las agendas y

objetos de investigacion desde un interés de desarrollo nacional, en el CONICET se
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cred la carrera del investigador clinico. Asimismo, en la ciudad de Buenos Aires, se
fund6 la carrera de investigador en salud dentro de la carrera de profesionales de la
salud de los hospitales municipales.

La década de 1990, si bien implicé un conjunto de cambios y reformas inéditas hasta
entonces para el sector de ciencia y tecnologia, debido a la sanci6on de la Ley de
Educacion Superior (LES), la creacion de nuevas agencias financiadoras y reguladoras
de la actividad (Agencia Nacional de Promocion Cientifica y Tecnologica, ANPCYT, y
la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria, CONEAU), de
nuevos programas para los docentes investigadores (como el Programa de Incentivos
PI) y de fondos de subsidio (competitivos como el Fondo para el Mejoramiento de la
Calidad Universitaria, FOMEC), la investigacién clinica no tuvo iniciativasde fomento
y desarrollo especificas dentro de estas politicas e instrumentos (Del Bello, 2014, sin
publicar).

Pocos afios después de la crisis de 2001, surgié como iniciativa parlamentaria,
impulsada por diferentes figuras politicas del espacio politico de centroizquierda
argentino, el disefio de un proyecto de ley para la produccién publica de medicamentos
(Ley de PPM), mostrando el interés de utilizar las capacidades cientificas y tecnolégicas
existentes en la produccion de biologicos en instituciones nacionales, pero orientandolas
por una logica de planificacién politica racional y centralizada de cara a las necesidades
sanitarias del pais.

También desde el ambito académico, a partir de 2006 en la Secretaria de Ciencia y
Técnica (SECYT) de la Universidad de Buenos Aires (UBA) se dio especial impulso a
la investigacion clinica a través de la apertura de programas especificos para su fomento
y en el Conicet se introdujeron cambios a la carrera de investigador clinico creada en
1986.

Y finalmente, con la creacién del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Productiva MINCYT en 2008, proliferaron un conjunto de incentivos, focalizados al

desarrollo de este campo de investigacién(también denominado tltimamente “medicina



traslacional'”).Asi, por primera vez se cre6 un conjunto de politicas gubernamentales
orientadas a incidir en la investigacion clinica, con el fin explicito de promovera) la
articulacion de grupos de investigacion en biomedicina pertenecientes a instituciones
privadas y publicas (los PIDC Proyectos de Investigacion y Desarrollo Clinicos), b) la
conformacién de consorcios publicos-ptiblicos en la producciéon publica de
medicamentos (Fondos de Innovacién Tecnologica Sectorial FITS Salud) (Mincyt, FITS
SALUD 2013).

En este trabajo nos proponemos describir como evolucion6 la estructuracion de la
investigacion clinica, desde un polo inicial de alta autonomia y autorregulaciéon bajo
principios cientificos, académicos y disciplinares hacia una paulatina estructuracion
politica a partir de la década de 1980. Esta descripcién consistira fundamentalmente en
mostrar quiénes fueron los actores, las iniciativas y los espacios sociales donde
ocurrieron tales acciones de orientacion e intervencion sobre la investigacion clinica en
la Argentina.’

La estructuracion autéonoma de la investigacion clinica

Si bien a lo largo de los tltimos veinte afios del siglo XIX, el Estado argentino impulso
la creacién del Departamento Nacional de Higiene (DNH) y la Oficina Sanitaria
Argentina (dependiente de este tltimo)®, la investigacion biomédica, base de la

investigacion clinica, se fortaleci6 por fuera de la estructura estatal y de sus

1En el Anexo de la Resolucién donde se cre6 el Programa de Investigacion Clinica de la Universidad de
Buenos Aires (PICUBA) EXP-UBA 36827/2013 (mds adelante referiremos al mismo), se la definia del
siguiente modo: “la investigacién traslacional, también llamada medicina traslacional, que se aplica a la
investigacion clinica tiene como objetivo la rdpida utilizacién de los conocimientos producidos en las
ciencias bésicas para el beneficio de los pacientes. Con este objetivo, se integran equipos detrabajo con
cientificos basicos donde la farmacologia, la bioquimica, la biologia molecular y la toxicologia se
integran con médicos, onc6logos y cirujanos para ser mas rapida la utilizacion de nuevas drogas y
procedimientos a través de la validacién de los procedimientos y de ensayos clinicos abreviados. Esta
practica cientifica busca modificar la clasica separacion entre los investigadores basicos y los
profesionales encargados de la atencién de los pacientes”.

2Sin desconocer que esta dindmica evolutiva que va de una alta autonomia hacia una progresiva
intervencién politica no es exclusiva de este campo de investigacién, dado que esta presente en la ciencia
mundial en los cambios ocurridos a partir de la segunda posguerra, dando inicio al advenimiento de las
politica(s) cientifica(s), en este trabajo nos concentramos en ver la especificidad de esta dindmicaen el
caso de la investigacién clinica en la Argentina, dejando para préximos avances a) la indagacion por
diferenciar lo especifico y lo general de estos procesos o las influencias que sobre el campo de la
investigacion clinica pudieron haber tenido dindmicas mas generales y universales del devenir de la
organizacion intelectual y social de las ciencias en el mundo y b) comparar esta evolucion con otros
campos de investigacion en el medio local.



necesidades/prioridades, alojandose en la universidad, bajo la légica del trabajo
disciplinar y de excelencia.

Durante el siglo XX existi6 una progresiva institucionalizacién y profesionalizacion
(Brunner et al, 1993) de la investigacion clinica médica en el pais, a partir de la
creacion,particularmente en la ciudad de Buenos Aires,de un conjunto de institutos
académicos, en su mayoria, volcados a desarrollar tales practicas de investigacion y
asistencia.Entre 1910 y 1930, cuando se crearon los primeros institutos de investigacion
y asistencia clinica lo hicieron distanciados del desarrollo de la fisiologia*, mientras que,
entre 1930 y 1957, comenz6 a darse un incipiente reencuentro entre aquéllas, a partir de
nuevas plataformas institucionales del ambito clinico y debido a que quienes lideraron
dichos institutos habian tenido entrenamiento con Bernardo Houssay (padre de la
Fisiologia en la Argentina). Entre esta nueva camada de Institutos de investigacion
clinica que comenzaron a integrar la investigacion en fisiologia se destacan el Centro de
Investigaciones Cardiolégicas, de 1944, dependiente de la Facultad de Medicina, UBA;
el Instituto Nacional de Endocrinologia, de 1947, de la misma dependencia; el Instituto
de Hematologia de 1956, en la Academia Nacional de Medicina; el Instituto de Clinica
Meédica, Sala X del Hospital Rivadavia, en 1957 y, en el mismo afio, el Instituto de
Investigaciones Médicas (IIM), dependiente de la Facultad de Medicina de la UBA.Si
bien todas estas instituciones tuvieron un peso importante en la institucionalizacién y
profesionalizacion de la investigacion clinica, a partir de 1957, con la creacion del 1IM,
bajo el liderazgo de Alfredo Lanari, la apertura de la Sociedad Argentina de
Investigacién Clinica (SAIC) y de su 6rgano de comunicaciéon oficial, la Revista
Medicina, en 1960, se dio una fase mas intensiva de institucionalizaciéon de dicho

campo de investigacion.’

3Estas dos creaciones fueron las bases institucionales sobre las cuales més tarde se inauguraria, en 1916,
el Instituto Bacteriol6gico (mas tarde conocido como “Instituto Malbran”), en el cual se introdujeron las
practicas bacteriolégicas en la Argentina. Mientras las especialidades microbiolégicas, como la
bacteriologia y la parasitologia, se ubicaron y desarrollaron mayormente en ligazén con los intereses y
problemas propios de las politicas publicas de salud y en el marco de estructuras sanitarias estatales, la
fisiologia fue el modelo de ciencia bésica que prospero en el entorno académico (Buta, 1996).

4Entre los espacios institucionales mas significativos se pueden mencionar el Instituto Modelo de Clinica
Meédica, creado en 1914, en el Hospital Rawson; el Instituto de Fisiologia, bajo dependencia de la
Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad de Buenos Aires (UBA), de 1919; el Instituto de
Investigaciones Fisicas Aplicadas a la Patologia Humana, fundado en 1938, en la Academia Nacional de
Medicina.



Estos espacios sociales, de investigacion, docencia y asistencia, fueron ideados y
ocupados desde l6gicas académicas y asistenciales, respetando fuertemente los valores
de la libertad académica y la autonomia en cuanto a las lineas de investigacion
desarrolladas y los temas abordados, incluso en aquellos casos donde las construcciones
institucionales se dieron en ambitos publicos y estatales, no universitarios. Ello se
explica, en parte, por los fuertes liderazgos personales en los cuales se edificaron estas
instituciones, quienes en su mayoria provenian del mundo académico asentado en los
valores antes citados, y por la falta de iniciativas de nivel central (ya sea la universidad,
del gobierno nacional, provincial), tendientes a orientar o priorizar este campo de
investigacion hacia particulares problemas sanitarios (Romero, 2011, pp. 71-80). La
conformacién individual de sus agendas de investigacion, guiada fundamentalmente por
los problemas de la disciplina y los criterios de excelencia académica y, en menor grado
por problemas sanitarios, marco la autonomia de este campo cientifico en relacion al de
las erraticas acciones y politicas sanitarias desplegadas durante el siglo. Es decir, su
legitimidad se construy6 principalmente segtin el canon de la comunidad cientifica local
e internacional, y en menor medida en el marco de estructuras y agencias estatales
sanitarias.Una excepcion quizas haya sido el periodo peronista, y la corta experiencia
desarrollada en el Instituto de Endocrinologia, bajo la direccién de Rodolfo Pasqualini.®
Aun durante el periodo peronista esta dindmica continué ya que fue dentro de otras
areas de la medicina donde las politicas de este gobierno pudieron direccionar y
priorizar areas de trabajo, tal como la medicina social y sanitaria, fundamentalmente a
través de la figura de Ramoén Carrillo (Ramacciotti, 2009). En lo que atafie a los
gobiernos desarrollistas de Frondizi e Illia, la investigacion clinica como el resto de las
ciencias vivio su “edad de oro” pero dentro de las estructuras universitarias, bajo logicas
de legitimacion disciplinares y académicas. La autonomia de la investigacion clinica

respecto de directrices politicas o problemas sociales y de salud se enmarca no solo en

51.a tesis sostiene que existieron dos elementos contextuales y uno de caréacter individual que explican
por qué fue en ese periodo, en el IIM y bajo el liderazgo de Lanari la consolidacién del proceso de
institucionalizacién de la investigacién clinica médica en la Argentina. El contexto local que entre 1955-
1966 propici6 la UBA, tendiente a fuertes procesos de profesionalizaciéon académica, fueron una
plataforma desde donde Lanari y el proyecto del IIM se apoy6 y fortalecio, trasladando a la clinica
meédica el ideario de la dedicacién full time a la investigacién clinica. Segundo, el contexto internacional
de posguerra dado por los incentivos, recursos y procesos de renovacion de la educacién médica, dado en
los dos centros de referencia mundial, la NIH y el INSERM CNRES, tendientes a fomentar la
investigacion médica desde bases cientificas y, por dltimo, la trayectoria de formacién local e
internacional de Lanari que le permiti6, como a ningin otro médico contemporaneo suyo, hacer
converger la tradicion experimental de Houssay con la clinica médica (Romero, 2011).



los estilos y carreras de los referentes médicos, construidas por fuera del sistema
sanitario, sino en la inexistencia de politicas cientificas gubernamentales hasta bien
entrado los afios 70 y 80. El modelo CONICET, creado en 1958, fue el gobierno de la
comunidad cientifica, regido por los valores de la libertad académica y la autonomia. Y,
una vez que las politicas de planificacion y fomento para la ciencia se hicieron sentir un
poco mas en los afios 70, lo fue sobre otras areas, tales como el desarrollo de reactores,
las investigaciones en el area espacial (cohetes), electronica y energia nuclear y
petroquimica durante las dictaduras de 1966 y 1970. A partir del ascenso del gobierno
democratico en 1973, hasta el golpe tres afios después, ademas de continuar estas lineas
de inversion, desde la Secretaria de Ciencia y Tecnologia, se crearon los Programas
Nacionales en Alimentos, Enfermedades endémicas, electronica y Vivienda,los cuales,
no obstante, no fueron mas alla de su estado programatico. El periodo que se abrié con
la dictadura en 1976 también mantuvo continuidad con los afios previos, sosteniendo la
inversion en las investigaciones y desarrollos nucleares y espaciales principalmente
(Hurtado de Mendoza, 2010).

Primeras acciones tendientes a la planificacion, orientacion e intervencion politica
sobre la investigacion clinica

A partir de la década de 1980 se observa un cambio en el tipo de acciones y
esfuerzosrealizados en este campo de investigacién. Estos dejaron de encuadrarse
principalmente en proyectos y vocaciones individuales que desembocaban en

construcciones institucionales acordes a ellas, dando paso a las primeras acciones de

6Ademés de ésta, antes existieron otras trayectorias e Institutos cuya legitimacion estuvo més alineada
con la resolucion de problemas sanitarios, tal como el Instituto de Medicina Experimental, dedicado al
estudio del cancer, a cargo de Angel Roffo o la Misién de Estudios de la Patologia Regional Argentina
(MEPRA), orientada a investigar sobre la Enfermedad de Chagas, creada en 1926 en Jujuy y a cargo de
Salvador Mazza (Buschini y Zabala, 2014).En este trabajo, los autores analizan tres carreras cientificas,
las de Mazza, Roffo y Houssay, comprando sus fuentes sociales y cognitivas de identificacion y
legitimacion, mostrando que la de Houssay fue la que dominé el campo de las ciencias biomédicas y de la
investigacion clinica médica durante el siglo XX. Se preguntan si ello se explica por las estrategias micro
de Houssay, quien al formar discipulos (una escuela de investigacién) inculcé y propago su estilo
(mientras que Roffo y Mazza no construyeron escuela), o debido a factores disciplinarios (la fisiologia se
mantuvo y resignifico en el tiempo como un campo fértil de trabajo mientras que el cancer se complejiz6
y la medicina tropical se desdibujé conforme se lograron tratamientos o paliativos para las enfermedades
tropicales) o si fueron las debilidades del sistema sanitario las que impidieron que se desarrollaran
carreras cientificas por fuera de ambitos académicos. Los autores muestran asi que el desarrollo de
investigaciones médicas en el pais se dio principalmente en instituciones universitarias o en
establecimientos sostenidos con fondos privados, desvinculados de organismos estatales asociados a
preocupaciones sanitarias. El Instituto Bacterioldgico, por fuera de un breve periodo (1957-1962) en el
que se impulsé fuertemente la investigacion, fue un caso aislado y no lleg6 a replicarse ni continuar en el
tiempo.



politicas institucionales orientadas a incidir sobre la investigacion clinica. Estas
transformaciones ocurrieron dentro del ambito cientifico académico y dentro de
estructuras estatales médico asistenciales.

En 1986 se cre6 la carrera de investigador clinico en el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) (Resolucion N° 44479/86)” y, en
1999, se reglamento la Carrera de Investigador (existente desde 1986) en el Consejo de
Investigacién de Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Decreto
N° 706/99). En el primer caso, la carrera del investigador clinico estuvo“destinada a
promover la investigacion cientifica original en Medicina Clinica, sus disciplinas y
especialidades”. Los aspirantes a dicha carrera debian ser investigadores con titulo
universitario de Doctor en medicina o pertenecer a la carrera de investigador cientifico
del CONICET vy realizar investigacion en cargos y/o designaciones con horarios
establecidos no menores de treinta (30) horas semanales en establecimientos médicos
publicos dependientes del Gobierno Nacional, Provincial o Municipal, Universidades
Nacionales y Privadas o Instituciones Privadas. En tanto era una carrera ad-honorem, la
dedicacion exclusiva de los investigadores no conformaba un requerimiento. Las
categoria académicas fueron equivalentes a las designadas con el mismo nombre en la
Carrera del Investigador Cientifico, a saber: Asistente, Adjunto, Independiente,
Principal y Superior con los requisitos que al respecto fija la Ley 20.464, Estatuto de la
Carrera del Investigador Cientifico y Tecnologico (Conicet Resolucion N° 44479/86).
La carrera de investigador del Consejo de Investigacién en Salud, de la Secretaria de
Salud del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (GCBA), fue destinada a
los profesionales de los hospitales dependientes de la Secretaria de Salud del GCBA que
pertenecian a la Carrera de Profesionales de la Salud. Las categorias académicas fueron
casi equivalentes a las designadas en la carrera del investigador cientifico en CONICET:
Asociado, Adjunto, Independiente, Principal y Superior. A diferencia de la carrera del
CONICET, ésta no fue ad-honorem: las categorias académicas fueron tomadas como
“una actividad complementaria bajo el régimen de moddulos remunerados fijos”
(Reglamento del ingreso a Carrera de Investigador, Secretaria de Salud GCBA, Anexo
II, Decreto 2804/03), pese a lo cual no se fijaron horas de dedicacién a las actividades

de investigacion —ni de tiempo parcial, semi o completo—. Por ultimo, se

7La creacion de la carrera de investigador clinico en el Conicet fue especialmente motorizada por los
miembros que entonces ocupaban la Comision de Medicina. La intencién fue revitalizar y profesionalizar
la investigacién clinica (Entrevista a Carlos Abeledo, 29 de septiembre de 2014).



establecieron una serie de condiciones y tareas para el profesional investigador que
ingresara a carrera:a) desarrollar investigacion y tareas docentes en forma simultanea, y
mantener las actividades asistenciales vinculadas a la categoria de revista que hubieran
alcanzado en el area de origen, b) prestar asesoramiento como consultor con
autorizacién previa del Consejo de Investigacion en Salud y la aprobaciéon del
departamento ejecutivo, c) tener un tutor para la direcciéon de su trabajo, hasta obtener la
categoria académica de Investigador Independiente.

En ambas carreras prevalecieron hasta hoy criterios que tienden a una baja
profesionalizacion del investigador clinico. No exigen una dedicacién exclusiva o semi
exclusiva del investigador clinico, en términos de horas dedicadas a actividades de
investigacion y, mas importante aun y relacionado con este hecho, no estipulan una
remuneracion fija y especifica para dicha tarea.

Las condiciones de ambas carreras de investigador clinico, tendientes a una baja
profesionalizacion, manifestaban hacia mediados de los 2000, por un lado, una tensién
entre la formalidad e informalidad de este &mbito de actividad. Por otro lado, la creacion
de dichas carreras bajo tales criterios expresan, al mismo tiempo, un reconocimiento
meramente simbdlico al rol profesional diferenciado del investigador clinico. En un
caso, dentro del marco del sistema nacional de ciencia y tecnologia, como es el
CONICET, donde claramente tienen lugar perfiles profesionales cientificos académicos
(doctos). En el otro, en el caso del Gobierno de la Ciudad, donde prevalece un perfil
mas propio de la profesion liberal del médico “de consulta”, orientado por los servicios
profesionales que puede ofrecer a una clientela que los consume, junto con la
proclamada orientacion y vocacion de servicio social y publico (propia del funcionario)
dada por un desempefio en la esfera del Estado (Freidson, 1978).Estas condiciones, en el
tiempo, han reforzado la siguiente situacion: en la practica hospitalaria, las actividades
médicas de atencion y tratamiento, las verdaderamente reconocidas por remuneracion y
criterios de carrea profesional en el dmbito asistencial, insumen casi la totalidad del
tiempo de los profesionales, quienes s6lo en algunos casos voluntariamente dedican los
tiempos que sobran a la investigacion. No tienen fuertes incentivos para desarrollar mas
tareas investigativas. Los médicos investigadores de carrera de CONICET no han tenido
incentivos concretos para pasarse a la carrera de investigador clinico mas que en
términos simbdlicos (no hay una remuneracion diferencial ni una evaluacién distinta de

su produccion; investigar con pacientes insume mas tiempo y esfuerzos administrativos



y técnicos que retrasan la publicacién de resultados, siendo la productividad de papers
el canon de inclusion y promocion en dicha institucion).

Desde el nivel parlamentario, pocos afios después de la crisis de 2001, en lo que atafie a
la investigacion clinica farmacéutica y de bioldgicos, surgid como iniciativa
parlamentaria de diferentes figuras politicas del espacio politico de centroizquierda
argentino (Eduardo Malacuse y Luis Zamora) el disefio de un proyecto de ley para la
produccion publica de medicamentos (Ley de PPM). Luego de unificarse las diferentes
propuesta en una, el proyecto de ley perdid estado parlamentario debido a su falta de
tratamiento. El mismo recién fue reflotado con el apoyo de Tulio Del Bono, en la
Secretaria de Ciencia y Técnica SECYT y con la gestion de Graciela Ocafa en el
Ministerio de Salud y con la movilizacién y presiéon de grupos sociales, médicos y
cientificos (en 2007 celebraron el acto fundacional de la red nacional con 25
laboratorios). EI mismo se convirtié en ley (Ley 26.688) en 2011 pero fue reglamentada
recién en julio de 2014, careciendo de efectos en la actualidad dada la falta de voluntad
politica para comenzar a implementarla (Entrevista a Martin Isturitz, 26 de septiembre
de 2014; Ley 26.688), salvo las consecuencias que pueden atribuirsele en relacion a la
creacion por parte del MINCYT y la ANPCYT de fondos sectoriales de financiamiento
para proyectos publicos de produccion o mejoramiento de farmacos, como luego
mencionaremos.

Desde las politicas académicas, en el campo universitario, durante la gestion de Hugo
Sirkin (2006-2013) al frente de la Secretaria de Ciencia y Técnica (SECYT) de la
UBAse dio especial impulso a la investigacion clinica. Ello se debio a su interés
personal por potenciar la aplicacion de los conocimientos basicos/experimentales y a
una coyuntura particular, el brote de la gripo NH1 en 2009, que llevo a la gestion de la
SECYT (por pedido del Rectorado de la UBA —Halli entonces al frente- y de
funcionarios nacionales) a indagar sobre las capacidades de investigacion y asistencia
con las cuales contaba la UBA para dar respuesta a ese problema de salud publica. Si
bien hubo movilizacion de autoridades y reuniones de diversos especialistas no se
concreté ninguna iniciativa puntual para solucionar este problema. Pero fue a partir del
mismo que en la SECYT se instal6é la preocupacion por la investigacion clinica, la cual
se materializd a través de dos vias: 1) la idea de crear un Instituto de Enfermedades
Infecciosas y 2) el proyecto de armar un programa especifico para su

promocion(Entrevista a Hugo Sirkin, 30 de septiembre de 2014).El mentado Instituto se



cred en el Hospital de Clinicas aunque no trascendi6 mucho mas alla de su creacion
formal. Distinta suerte corri6 la segunda iniciativa.

En septiembre de 2013 se cre6 el Programa de Investigacién Clinica de la Universidad
de Buenos Aires (PICUBA) yentre los fundamentos esgrimidos a través de los
considerando de su resolucién se afirmaba que la UBA contaba con numerosos
investigadores dedicados a la investigacion clinica en los hospitales universitarios, y que
era necesario apoyarla dado que constituia un canal directo de acercamiento de la
Universidad a demandas sociales concretas en relacion a la asistencia de la salud
humana y animal (EXP-UBA 36827/2013). En ese marco, se propiciaba la participacion
de investigadores de la Red de Hospitales de esta Universidad (Resolucion -CS- No
3088192) integrada por el Hospital de Clinicas "José de San Martin", el Hospital
Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias, el Hospital Odontolégico Universitario,
el Instituto de Investigaciones Médicas "Alfredo Lanari", el Instituto de Oncologia
"Angel H. Roffo" y el Instituto de Tisioneumonologia "Ratil E. Vaccarezza" y el Centro
Asistencial "Direccion General de Salud y Asistencia Social", requiriendo su apoyo para
la formacion de recursos humanos en la investigacion clinica (a través del fomento de
apertura de especializaciones y posgrados orientados en este campo) y para la
implementacion de convocatorias especificas de Proyectos de Investigacion Clinica.®
Los obstaculos que surgieron en el proceso de profesionalizacién e institucionalizacion
de la investigacion clinica, en este caso en la UBA hacia finales de los 2000, se
asemejaron muchoa los que ya habian ocurrido con la creaciéon de la carrera en
CONICET veinte afios atras y con la carrera municipal hospitalaria en la ciudad de
Buenos Aires. Las estructuras existentes (carreras de investigador clinico Conicet, la
planta médica hospitalaria), es decir, sus estatutos y reglamentos representaron trabas
(antes que facilitadores) para el desempefio de las muiltiples tareas que hacen a la
investigacion clinica: docencia, investigacion y atencién a pacientes. Asi, el principal

escollo con el cual se enfrentaba la SECYT de la UBA, al lanzar el PICUBA, era que

8Para el disefio del PICUBA, se indag6 previamente quiénes investigaban en clinica médica en la UBA.
La mayoria eran biélogos y dificilmente se podia llamar investigacién clinica a lo que ellos realizaban
(mas cercano a la investigacion basica sobre enfermedades). Muchos biélogos, por saturacién de los
puestos académicos en su area, aprovechaban asi la “ventanilla” de la investigacién clinica o de salud
para desarrollarse profesionalmente. Esto arrojaba dudas sobre si los proyectos que decian hacer
investigacion clinica finalmente lo hacian o no (Entrevista a Hugo Sirkin, 30 de septiembre de 2014).
Actualmente son 36 los proyectos PICUBA subsidiados y vigentes al 2014; 6 radicados en la Fac. de
Farmacia y Bioquimica, 14 en la Fac. de Medicina; 5 en la de Odontologia; 2 en Psicologia y; 9 en
Ciencias Veterinarias (UBA, SECYT, subsidios vigentes al 2014).
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los médicos de planta no podian entrenar becarios, tener subsidios de investigacién,
(existiendo muchos profesionales que hacian investigacién, aunquede modo informal,
ad honorem y en los tiempos libres). Los subsidios de investigacion y los becarios eran
capturados por docentes y médicos de la Facultad de Medicina (Entrevista a Hugo
Sirkin, 30 de septiembre de 2014). La brecha entre los médicos asistenciales y los
docentes-investigadores estaba asi fomentada por las mismas reglamentaciones y
estatutos del Conicet, de la universidad y de los hospitales. La falta de reconocimiento
del doble canon profesional de esta actividad, y por ende de las diferentes dedicaciones,
a la investigacién y a la practica profesional, que hacen a un médico, serian parte del
problema mismo (Asi, la investigacion clinica, bajo la dedicacién full time, se estaria
quedando cada vez mas en manos de profesiones académicas cientificas —bidlogos
principalmente- que finalmente no hacen investigacion clinica propiamente dicha;
mientras que los médicos se vuelcan mayoritariamente a la atencion, investigando
complementariamente, aquellos que tienen vocacion personal).

La ausencia de instrumentos de politicas que reconozcan y puedan modificar esto
pareciera explicar la continuidad de dichas contradicciones y el aumento de la brecha
entre médicos investigadores y asistenciales. En este sentido, muestra de esta falta de
reconocimiento es el reemplazo de la carrera de investigador clinico de 1986 por la
carrera de investigador en salud en el Conicet, que no va mas alla de un cambio de
nombre formal ya que en lo sustantivo mantiene las mismas condiciones de la anterior
estructura (el tipo de dedicacién y el caracter ad honorem no se modifico, lo cual puede
que reafirme el cariz simbdlico de esta carrera antes que su impulso y desarrollo
efectivo(Conicet Resolucién N° 2688/13).

Finalmente, en el marco de los cambios ocurridos en la ultima década, en la politica
cientifica y tecnologica argentina, muy especialmente a partir de la creaciéon del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva MINCYT en 2008,
proliferaron un conjunto de incentivos, focalizados al desarrollo de este campo de
investigacion (también denominado ultimamente “medicina traslacional”). Asi, por
primera vez se cre6 un conjunto de politicas gubernamentales orientadas a incidir en la
investigacion clinica, con el fin explicito de promover a) la articulacién de grupos de
investigacion en biomedicina pertenecientes a instituciones privadas y publicas (los
PIDC Proyectos de Investigacion y Desarrollo Clinicos), b) la conformacién de
consorcios publicos-ptblicos en la produccion ptiblica de medicamentos (Mincyt, FITS

SALUD 2013).
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El advenimiento de la politica publica. Politicasgubernamentales para la
investigacion clinica en la altima década: los PIDC y FITS SALUD

En el marco de una orientacion general de las politicas publicasque, en la ultima década,
tendieron a la focalizacion y la sectorializacion, la politica cientifica gubernamental y
los instrumentos por ella disefiados han continuado esa corriente(Albornoz y Gordon,
2011). Asi, en la ANPCYT se han creado los fondos sectoriales de promocion y
financiamiento para la investigacion (FONARSEC).

Al mismo tiempo, en un contexto mas amplio de revision de los criterios de las fuentes
de legitimidad de la ciencia y la tecnologia en sociedades con deudas sociales muy
importantes, en términos de sus altos niveles de desigualdad social y pobreza, grupos
representativos de funcionarios, gestores de la ciencia y la tecnologia asi como también
académicos, en particular desde la creacion del MINCYT en 2008,recuperaron
discusiones en torno a la necesidad de priorizar y orientar la financiacion de la
investigacion cientifica y tecnolégica en el pais segin areas estratégicas o segin su
impacto social/econémico (complementando el criterio tradicional de legitimacion de la
investigacion cientifica segin la excelencia —el canon universal / disciplinar del
conocimiento cientifico producido), como se observa en el dltimo Plan de Ciencia y
Tecnologia 2020 realizado y en los programas e instrumentos de politica que
comenzaron a aparecer en los ultimos 5 afios (Mincyt, 2012). Asi, al compas de la
creacion de una burocracia con estatus ministerial para la ciencia y la tecnologia (CYT),
comenzaron a amplificarse e institucionalizarse debates en torno a la pertinencia y
relevancia social del conocimiento, ya no s6lo como fuente de legitimacién del campo
CYT de cara a la sociedad argentina sino como fuente de motivaciéon de los mismos
practicantes (docentes investigadores) y de derecho de membresia (pertenencia) al
campo. En efecto, en una suerte de convergencia entre dinamicas e iniciativas top down
y bottom up, la politica cientifica y gran parte de la base del sistema han impulsado y se
encuentran participando de esta corriente de transformaciones no sélo porque se deben a
una sociedad y sus problemas de la cual son parte y de la cual se financian sino también
debido a las demandas movilizadas por una gran porcién de los mismos practicantes
(investigadores) que reclaman poder ser miembros no sdlo por la produccion de
conocimiento cientifico guiado por la originalidad, la disciplina y la excelencia, sino por
la produccion de conocimiento tecnologico, ttil socialmente o con originalidad local,
debido a motivaciones morales, ideoldgicas;imperativos morales y/o intereses

economicos.
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En este contexto dado por la proliferacion del marco de politicas ptiblicas sectoriales y
con instrumentos focalizados y del marco de la orientacién y priorizacién estratégica del
fomento y apoyo a la investigacion cientifica y tecnolégica, en el campo de la
investigacion clinica se crearon dos instrumentos, en sendos sentidos, paradigmaticos:
los Proyectos de Investigacion y Desarrollo Clinicos (PIDC) y los Fondos de
Innovacion Tecnologica Sectorial (FITS) Salud. Uno se orientd a incentivar la
interrelacion entre la comunidad cientifica y los profesionales de salud para que
conjuntamente desarrollen investigaciones clinicas con impactos sociales. El otro, en el
marco de la existencia de la Ley de PPM, tuvo por objetivo fomentar la investigacion
clinica farmacéutica sobre patologias endémicas y de presencia nacional en el ambito
publico, brindando apoyo a los casos con capacidades de investigacion existentes en ese
sector mediante el otorgamiento de mayores recursos.’

PIDC

Los PIDC forman parte de los Proyectos de Investigacion y Desarrollo (PID). Estos son
un instrumento de financiamiento del Fondo para la Investigaciéon Cientifica y
Tecnologica (FONCYT) de la Agencia y del MINCYT y estan dirigidos a promover la
articulacion entre los grupos de investigaciéon y los sectores productivos y sociales,
apoyando las iniciativas orientadas a la obtencion de resultados innovativos
precompetitivos o de alto impacto social.

En particular, los PIDC buscan fomentar la interrelacion entre Grupos de Investigacion
en biomedicina pertenecientes a instituciones de investigacion, publicas o privadas, sin
fines de lucro, y Profesionales y Trabajadores de la Salud que desempefien sus
actividades en los hospitales publicos.Entre otros instrumentos que promueve el

MINCYT, estos se encuentran dentro de convocatorias abiertas en forma permanente.

9Sumado a estas dos iniciativas, cabe destacar una de muy reciente creacién. La
ANPCYT adjudicé un subsidio de casi $15.000.000 para financiar la creacién de
unidades de investigacién traslacional en el Hospital Garrahan. A través de esta
iniciativa, enmarcada en la convocatoria Fondo Sectorial de Biotecnologia 2013 -
Proyectos Biotecnoldgicos de Investigacién Traslacional que administra el
FONARSEC, el hospital destinara los recursos para la adquisicién de nuevo
equipamiento, el fortalecimiento de la unidad de farmacocinética de la instituciéon y
el desarrollo de un biobanco de material genético. La iniciativa sera llevada
adelante por un consorcio publico-privado, integrado por el Hospital de Pediatria
SAMIC “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” y La Casa de Ronald Mc Donald - Asociacién de
Ayuda a la Infancia.
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La primera convocatoria se realizé en 2012 y su objetivo fue promover proyectos de
investigacion cientifica y tecnolégica que tuvieran un alto impacto en la atencién de la
salud y la practica clinica hospitalaria.

Los proyectos debian ser presentados por una institucion publica o privada sin fines de
lucro, dedicada a la investigacion cientifica y/o al desarrollo tecnolégico, radicada en el
pais - denominada en adelante institucién beneficiaria-, conjuntamente con al menos un
hospital publico - denominado en adelante institucién adoptante,- cuyo compromiso se
esperaba fuera: a) Integrar a profesionales y trabajadores de la salud al grupo de
investigacion del PIDC, b) incorporar los nuevos conocimientos a la atencion de la
salud y/o a la practica clinica hospitalaria, c) promover la investigacién cientifica y la
formacién de Investigadores Clinicos en el ambito hospitalario.El monto maximo de la
subvencion total por proyecto a otorgar por la Agencia fue de $2.000.000, con un
maximo de $750.000 por afio.

En términos de redistribuciéon regional, de un total de 7 proyectos financiados desde la
apertura en 2012 hasta la actualidad, 2 tienen la institucion adoptante (hospital) fuera de
la ciudad de Buenos Aires, 1 en Cordoba y el otro en el conurbano bonaerense. De las 7
instituciones beneficiarias, 6 son institutos CONICET y 1 de la UBA. En cuanto a los
temas y las disciplinas involucradas, figuran investigaciones sobre cancer de mamas,
artritis, melanoma humano, epidemiologia del suicidio, inmunodeficiencias primarias,
registros intracerebrales y diagnoéstico perinatal de enfermedades raras.

A continuacién, en el cuadro 1 se observan los proyectos financiados hasta hoy:

CUADRUO 1. PIDC financiados

Titulo

Instituci | Investigad | Unidad Adoptant | Monto Ano | Aportes de
on or ejecutora e total a s Contraparte
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[

beneficia | responsab subsidia Institucion
ria le r Beneficiaria y
ANPCYT Adoptante ($)
Epidemiologia del UBA Daray Tercera Hospital de | $ $ 865.954
suicidio y la Federico Cétedra de Salud 1.927.816
conducta Manuel Farmacologia Mental
suicida Braulio
Moyano
Centro Avanzado CONICET Kohen IBCN-Instituto Hospital $2.000.00 $6.136.000
de Registros Silvia de Biologia Generalde | 0
Intracerebrales Celulary Agudos
Neurociencias | "José Maria
"Prof. Ramos
E. De Mejia"
Robertis"
INMUNOTERAPIA CONICET FINOCCHIA | Unidad de Instituto de | $ $ 339.000
GENETICA PARA /Hospital | RO, Transferencia | Oncologia | 1.750.122
EL TRATAMIENTO Italiano LILIANA Genética "Angel
33‘:"':;3“0""’* de MARIA H. Roffo"
AVANZADO Byenos ELENA
Aires
(HIBA)
Metabolémica de CONICET Pirola Instituto de Hospital El $2.000.00 $ 1.635.000
enfermedades Carlos Investigacione | Cruce 0
prevalentes y S
diagnéstico Médicas
perinatal de
enfermedades
raras
Nuclear ErbB-2 as | CONICET Elizalde, Instituto de Hospital $ $ 1.765.953
Novel Patricia Biologia y General de | 1.986.635
Biomarker and Virginia Medicina Agudos
Targetfor - Experimental | "Juan A.
Therapy in Triple Fernandez"
Negative
Breast Cancer
Identificacion de CONICET | Gruppi CENTRO DE Hospital $ $3.070.000
célulasy Adriana INVESTIGACIO | Nacional 1.999.998
mediadores NES EN de
inmunoldgicos BIOQUIMICA | Clinicas,
zf‘ar:n‘f;tt?f(')‘fcer CLINICAE | Facultad de
evolucién clinica y INMUNOLOGIA | Ciencias
tratamientos Médicas,
adecuados en Universida
pacientes con d Nacional
Artritis de Cérdoba
Creacién de la CONICET Zwirner, Instituto de Hospital de | $ $3.800.000
Plataforma de Norberto Biologia y Nifios "Dr. 1.999.982
Estudios integrales Walter Medicina Ricardo
de Experimental | Gutierrez"

inmunodeficiencia

primarias
como modelo
de
mentacién
entre la
logia
bésica, la clinica y

asistencia del
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| paciente

I I |

Fuente: ANPCYT PIDC 2012

FITS SALUD

Los FITS Salud estan englobados dentro de los Fondos de Innovaciéon Tecnoldgica
Sectorial (FITS). Estos son un instrumento del Fondo Argentino Sectorial
(FONARSEC) que apoya el desarrollo de capacidades de generacion e incorporacion de
innovacion tecnolégica en sectores estratégicos del sistema productivo, con el objeto de
mejorar su competitividad afianzando cadenas de valor.El objetivo de este
instrumento es financiar parcialmente proyectos en los cuales los consorcios publico-
privados tengan como meta el desarrollo de capacidades tecnolégicas, la generacion de
productos y/o la resolucion de problemas que mejoren la competitividad y brinden
apoyo al sector productivo. Los FITS estan dirigidos a instituciones publicas y privadas
sin fines de lucro, centros e institutos que se dediquen a la I+D que cuenten con
personeria juridica propia y Empresas Nacionales, ligados bajo un régimen de
Consorcio Publico Privado.Las areas que abarca son: Energia, Salud, Desarrollo Social,
Agroindustria, Nanotecnologia, Biotecnologia, Medio Ambiente, Cambio Climatico y
TIC.

En particular, a través de los FITS Salud se convoco a consorcios publico-publicos para
la presentacién de proyectos que tengan como fin la innovacion y el desarrollo
tecnoldgico en la produccién publica de medicamentos destinados al tratamiento de
patologias estratégicas para nuestro pais.

En 2013 se lanz6 la primera convocatoria.LLos proyectos debian aportar innovaciones
incrementales sobre productos, procesos y/o métodos de control de calidad, con el
objetivo de cubrir la demanda de medicamentos considerados criticos y/o huérfanos
para el Sistema de Salud argentino que pertenecieran a los siguientes grupos: vitaminas,
anti-tuberculosos, anti-parasitarios, inmunoglobulinas hiperinmunes, sueros heterélogos
para tratar envenenamientos y vacunas.El limite maximo para el costo total del proyecto
fue de $48.000.000, y un monto minimo de $5.000.000.

En términos de redistribucién regional, de un total de 5proyectos financiados, 3
pertenecen a instituciones del interior del pais (litoral, cérdoba y Santa fe-Rosario), 1 se
encuentra en la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires, y el otro en la ciudad de
Buenos Aires. De las 5 instituciones beneficiarias, 1 es CONICET-universidad, otros 2

universitarios, 1 gubernamental y el ultimo, un organismo descentralizado de ciencia y
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tecnologia. En cuanto a los temas y las disciplinas involucradas, figuran investigaciones

sobre medicamentos tuberculostaticos; sueros heterdlogos para tratar envenenamientos e

intoxicaciones;

hiperinmunes y medicamentos antituberculosos

disefio,

inyectables.

desarrollo y produccion a escala de inmunoglobulinas

En dos casos el

financiamiento se orienta al fortalecimiento integral de los laboratorios de los institutos.

A continuacién, en el cuadro 2 se observan los proyectos financiados hasta hoy:

CUADRO 2. FITS SALUD financiados

Titulo Institucion Investigado | Monto total Monto Monto de
beneficiaria r del proyecto | subsidio Contraparte/
responsabl ANPCYT beneficiario
e
LEM-FCBYF - UNR- Laboratorio de Castellano, $40.377.110 $ 24.226.261 $ 16.150.849
Fortalecimiento de la Especialidades Patricia
Produccién Publica de Medicinales
Medicamentos Sociedad del
Estado -
Universidad
Nacional de
Rosario
Disefio, desarrollo y CONICET - Massa, $50.000.000 $ 29.980.700 $ 20.019.300
produccién a escala Universidad Catalina
piloto de Nacional de
inmunoglobulinas Cérdoba
hiperinmunes
y desarrollo de
medicamentos
antituberculosos
inyectables
Desarrollo de sueros Administracion Brero, Luisa $46.535.000 $27.610.000 $18.925.000
heterologos para Nacional de
tratar envenenamientos Laboratorios e
e intoxicaciones Institutos de Salud
basados en la Tecnologia | (ANLIS) - Instituto
IgY (anticuerpos Nacional de
de yema de huevo) Tecnologia
Agropecuaria (INTA
Generacién de nuevas Laboratorio Industrial | Arques, $ 39.194.844 $ 23.373.000 $15.821.844
capacidades para Farmacéutico Carlos
el desarrollo de Sociedad del
medicamentos Estado - Universidad
tuberculostaticos Nacional del Litoral
considerados criticos,
para fortalecer el
sistema de salud
publico nacional
Fortalecimiento integral Ministerio de Salud Mombiela, $ 49.951.742 $ 29.625.000 $ 20.326.742
del Instituto de la Provincia de Anibal

Bioldgico Tomas Perén de
La Plata

Buenos

Aires - Comision de
Investigaciones
Cientificas de

la Provincia de
Buenos Aires-
Universidad
Nacional de La Plata
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Fuente: ANPCYT FITS Salud 2013

Hasta aqui, el analisis preliminar de las politicas gubernamentales, tanto con los PIDC y
los FITS Salud, nos permite afirmar que su alcance altamente focalizado demuestra
impactos puntualessobre algunas area/campos de investigacion e instituciones pero de
forma desintegrada, careciendo de un marco sistémico en cuanto a su disefio e
implementacién, apareciendo en las dos convocatorias mayormente la vinculacion entre
el sector publico bajo la forma organizacional de consorcios publico-publico.
Conclusiones

En este trabajo se buscé caracterizar la configuracion de la investigacién clinica en la
Argentina, mostrando como evoluciondé en sus inicios de una alta autonomia y
autorregulacion bajo criterios disciplinares, a través de experiencias descentralizadas y
construcciones institucionales basadas en liderazgos individualeshacia la intervencion
de otros criterios, actores y dinamicas a partir de los afios 80 que, especialmente durante
la tltima década, tendieron hacia la conformacion de politicas, instrumentos e instancias
orientados a intervenir sobre el conjunto de este campo, tanto en cuanto a las
caracteristicas de su carrera profesional como de sus agendas de investigacion.

Esta evolucion muestra la proliferacion de diferentes actores, iniciativas y politicas
tendientes a regular la investigacion clinica a partir de los 80, emergiendo distintos
niveles de politicas: primero en un nivel institucional (Conicet) y municipal (el gobierno
de la ciudad de Buenos Aires), segundo en un nivel parlamentario (con la Ley de PPM),
tercero en el plano de las politicas académicas y universitarias (las iniciativas dadas en
la SECYT entre 2006 y 2013) y cuarto y ultimo las primeras politicas gubernamentales
destinadas a incidir en este campo de investigacion, desde la esfera ministerial.

Si los espacios sociales y actores fueron variando, el propdsito central que los movilizo
fue centralmente y en lineas generales siempre el mismo, mostrando continuidad en las
metas centrales de todas esas iniciativas (y por ende volviendo sobre los mismos
diagnosticos de hace 30 afios atrds): generar mayores interdependencias cognitivas,
sociales y por ende profesionales, entre la asistencia, la investigacién clinica y la
investigacion basica/experimental. Ello estuvo detras de la creacion de la carrera de
investigador clinico en CONICET, de la carrera de investigador en salud del Consejo de
Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a mediados de 1980; de las gestiones
de la SECYT UBA entre 2006 y 2013, en particular con el impulso del PICUBA, y en el

centro de los ultimos instrumentos fomentados por el Ministerio, los PIDC.
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Este trabajo nos deja dos conjeturas de estudio a futuro. Primero, la mayor relacion
entre la investigacion basica/experimental y la practica clinica de atencion a pacientes,
puesta en juego en la investigacion clinica, sigue siendo una materia pendiente hoy (y
una vacancia de recursos humanos) dada la falta de incentivos institucionales y
gubernamentales que atiendan a la complejidad del ejercicio profesional médico, con los
estandares del quehacer asistencial y de investigacion y, asociado a ello, debido a la
ausencia de carreras profesionales(o una carrera unificada) que contemple
simultaneamente criterios promocionales para ambas actividades (tipo de dedicacion a
la investigacion/atencion profesional), tanto en los espacios académicos (carrera del
Conicet) como los asistenciales (carrera hospitalaria). Segundo, la persistencia o incluso
el incremento de la brecha entre médicos asistenciales e investigadores en salud
(mayormente bi6logos, quienes finalmente realizan investigaciones
basicas/experimentales sobre enfermedades), y la falta de investigadores clinicos, se
explicaria debido a la especializacion cognitiva creciente (advenimiento de la biologia
molecular, la nano medicina, etc.) que vuelve cada vez mas distantes y ajenos los
lenguajes y conocimientos de los experimentales y los clinicos, ausente en la formacion
de un médico en el presente (al tiempo que la “etiqueta de la investigacion clinica”
aparece como una oportunidad ocupacional para biélogos, bioquimicos, inmundlogos
que encuentran saturados sus espacios de desempefio académico y se vuelcan a la
investigacion clinica, pero que luego no investigan con pacientes).Asi, el estado actual
de la investigacion clinica se explicaria por razones de indole profesional, cognitiva,
educativa y politica: el estado de sus carreras (sus criterios de ingreso y promocion que
no logran incluir el reconocimiento —y por ende el fomento- simultineo a la
investigacion y la asistencia), la evolucion de las ciencias biomédicas tendiente a la
biologizacién y especializacion, la brecha formativa que ello implica para un médico
medio, y la falta de politicas que apunten a incidir sobre estas dificultades, estarian
detras de las dinamicas que actualmente caracterizan al campo.
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