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ESPECIAL

Resumen
El final de siglo registra una coincidencia entre un crecien-

te interés por la legitimación social de los sistemas públicos

de salud a partir del robustecimiento de su base de conoci-

miento científico y una transformación sin precedentes en los

referentes organizativos de la investigación biomédica —mul-

tidisciplinariedad, concentración de recursos y competencias

y utilización transversal de las infraestructuras de apoyo— así

como en la naturaleza de los paradigmas y dominios tecno-

lógicos asociados a la genómica e ingeniería molecular. En

estas circunstancias toma un relieve destacado la reflexión

acerca de la relevancia de los componentes tradicionales de

la visión estratégica y el posicionamiento competitivo de los

organismos financiadores y las instituciones proveedoras de

conocimiento y evidencia.

La presente revisión se propone señalar algunos aspectos poco

debatidos en relación con los procesos de priorización y de asig-

nación de recursos en la investigación biomédica financiada con

fondos públicos. Se examina la naturaleza «económica» de la

producción de conocimiento biomédico como bien público y su

proceso de asignación de recursos asociado y se contempla

el impacto que la denominada nueva economía de la informa-
ción supone para la capacidad de análisis de la incertidumbre

y el riesgo asociados a la elección estratégica de las líneas, la

identidad tecnológica y el dominio de la investigación.

Palabras clave: Necesidad. Coste de oportunidad. Riesgo. Mer-

cado interno. Barreras de entrada. Ciclo vital. Trayectoria es-

tratégica. Conectividad. Cadena de valor. Análisis «input-output».

Abstract
At the end of the present century a significant coincidence

underpins the growing interest for the social legitimation of the

public health systems by means of a scientific knowledge base

as well as an unprecedented transformation of some research

organizative features —multidisciplinarity, resource concen-

tration and common utilisation of the support infrastructures

—the paradigms and the technological domain related to ge-

nomics and molecular engineering.

Under such circumstances there has been a renewed inte-

rest about strategic thinking from the perspective of biomedi-

cal science and technology.

The central question addressed by this report aims to review

some issues related with the economic analysis of biome-

dical research as a collectively provided public good and to

discuss the impact of the new economics of information on

creating research strategies.
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(Strategy and allocation of resources in biomedical research)

La naturaleza económica de la investigación
biomédica

E
n la actualidad más que en ningún otro momen-

to anterior, conocimiento, ciencia y aplicación 

clínica, están fuertemente asociados1-4. El co-
nocimiento se refiere a lo que la comunidad cien-

tífica y las organizaciones de investigación conocen y

entienden, tanto en forma explícita —es decir transmi-

sible mediante instrucciones inteligibles, como por

ejemplo la estructura del DNA— o en forma tácita, es

decir como conocimiento implícito y experimental de 

difícil transmisión formalizada, como ha ocurrido con 

algunas técnicas de secuenciación genética desarro-

lladas intuitivamente6.

La ciencia se refiere al conocimiento sistematizado,

codificado, explícito, transmisible y replicable. Y la in-

vestigación aplicada o desarrollo tecnológico se refie-

re a la utilización comunicable de la ciencia con obje-

tivos explícitos y medibles.



No hay progresión lineal desde el conocimiento a

la ciencia y de ésta a la aplicación clínica pudiendo la

aplicación clínica conducir a avances en conocimien-

to básico —los rayos X cristalográficos en los trabajos

de Watson y Crick7— tanto como el conocimiento bá-

sico conducir a avances tecnológicos, como en el caso

de la producción de anticuerpos monoclonales.

Mientras la investigación básica explora los meca-

nismos biológicos y desarrolla conocimiento que esti-

mula ulteriores cuestiones de investigación, y por lo tanto,

no se justifica por la inmediatez y la tangibilidad de los

resultados, la creciente complejización de los servicios

sanitarios requiere, con creciente apremio, evidencia

sobre la que basar decisiones operativas.

La incertidumbre de la progresión del conocimien-

to y su dimensión «tácita» constituyen dos importan-

tes características singulares en la definición de las lí-

neas de investigación, la opción tecnológica y el lide-

razgo estratégico de las organizaciones de investiga-

ción biomédica.

La elección, en condiciones de incertidumbre, de op-

ciones alternativas, con sus correspondientes costes de

oportunidad supone la aplicabilidad del razonamiento

económico, especialmente de la Economía de la Salud,

al análisis de la asignación colectiva o vía «mercado»

de recursos a la investigación biomédica.

Dimensiones de priorización y de asignación 
de recursos: la necesidad

La actividad de la investigación como actividad sin-

gular o «producto conjunto», de las organizaciones asis-

tenciales, exhibe características económicas que per-

miten conocer los criterios implícitos en las decisiones

de priorización.

En primer lugar la investigación financiada y realiza-

da con fondos públicos participa de las características

de bien público, interviniendo el Sector Público, en sus-

titución del mercado, como mecanismo de asignación,

para producir un servicio fundamental, de utilización so-

cial no excluyente y consumo colectivo no rival.

El acceso universal a los resultados de la investi-

gación como bien público es de la misma naturaleza

que las externalidades positivas del acceso a la sani-

dad pública: el mercado en algunos casos «falla» y su

funcionamiento debe subordinarse al logro de asigna-

ciones socialmente óptimas para la producción de in-

vestigación de interés general8.

Como consecuencia de lo anterior, la necesidad de-

finida por expertos —la propia comunidad de investi-

gadores, por ejemplo— sustituye a la preferencia indi-

vidual como criterio de asignación de recursos, cobrando

un valor central la valoración de la calidad y la relevancia

científico-técnica de las aportaciones de la investiga-

ción y la evaluación «inter pares» (peer review) basa-

da en la relación de agencia que se establece entre la

sociedad y la comunidad científica, que mantienen po-

siciones asimétricas en cuanto a la posesión de infor-

mación relevante y la actuación difícilmente verificable

del investigador.

Sin embargo la anterior noción de necesidad —ba-

sada enteramente en los valores, criterios e intereses

de los propios investigadores— ha abierto paso a un

nuevo concepto más contestable.

En este caso los criterios de asignación de recur-

sos se apoyan en la consideración explícita y simultá-

nea de las siguientes dimensiones: una descripción su-

ficiente de la existencia de alguna oportunidad de avan-

ce en el conocimiento o en la aportación de evidencia

relevante y novedosa; la constatación verificable de la

existencia de un potencial para la contribución positi-

va de los recursos existentes —humanos y tecnológi-

cos— a la consecución de los objetivos establecidos y

el coste de oportunidad de las alternativas de investi-

gación relevantes, así como la explicitación del criterio

de dilucidación entre las mismas9.

En segundo lugar, en la competencia de los cen-

tros y equipos de investigación por el reconocimiento

y la financiación de sus proyectos, la reputación —com-

promiso con un determinado dominio investigador y co-

nocimientos focales (core)— constituye una caracte-

rística singular de diferenciación competitiva que se re-

fiere tanto al mantenimiento de la confianza de la so-

ciedad como al rechazo del comportamiento oportunista.

La incertidumbre y los trazos de ambigüedad fina-

lista de la investigación básica suponen un fuerte com-

ponente de riesgo, cuya gestión eficiente significa tanto

la desincentivación de la selección adversa —dismi-

nución de la productividad debido a la desmotivación

de los investigadores— como el pooling de riesgos —

asociado tanto a la integración o asociación de infra-

estructuras para lograr tamaños críticos como a la di-

versificación óptima del portafolio de investigación.

Como ha puesto de manifiesto recientemente el Na-

tional Center of Research Resources (NCRR) las ten-

dencias dominantes del futuro inmediato de la investi-

gación biomédica —medicina molecular— pasan por

la disponibilidad de infraestructuras cuyo coste hace im-

perativo sacar el mayor provecho de las economías de

escala, el uso compartido de recursos y competencias

y las alianzas estratégicas entre centros de investiga-

ción complementarios y sinérgicos1.

La investigación de calidad obtiene su credibilidad

social a partir del conocimiento transparente de sus cos-

tes de oportunidad, constituyendo por el contrario, la

opacidad de los mismos una amenaza para su soste-

nibilidad y reputación.

Finalmente conviene tener en cuenta como singu-

laridad de las organizaciones de investigación biomé-

dica, la especificidad de los activos asociados a la
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misma: tanto la infraestructura, con rápidos ritmos de

obsolescencia como en el mantenimiento de las com-

petencias de los investigadores. La transformación que

está teniendo lugar en la dependencia de la investiga-

ción biomédica de nuevas disciplinas —ingeniería bio-

médica, genética molecular, biología estructural—,

nuevas tecnologías —bioinformática, modelización

computerizada— e instrumentación de la manipulación

genética, señala tanto una rápida transición de la «ad-

ministración» a la «gestión» integrada de la investiga-

ción, como la necesidad de la asignación de recursos

con una perspectiva estratégica óptima.

El Congreso y la Oficina de Gestión y Presupues-

to de los EE.UU., están desarrollando la «Research and

the Government Performance and Results Act», que 

establece como requisito obligatorio para todas la ins-

tituciones y agencias federales de financiación y pro-

moción de investigación, el establecimiento y publici-

tación de sus objetivos estratégicos, el comportamiento

de su gestión y evaluación de sus infraestructuras, pro-

cesos y resultados10.

Cadena de valor y rendimiento

Buxton ha propuesto la definición de rendimiento o

impacto multidimensional de la investigación biomédi-

ca. El énfasis en el carácter multidimensional de los re-

sultados contribuye a poner de manifiesto, la pluralidad

de las valoraciones e intereses correspondientes a los

diversos actores con intervención en el proceso de se-

lección, financiación, realización, difusión y aplicación

de la investigación11.

Desde la perspectiva de los responsables del de-

sarrollo del sistema sanitario y de sus usuarios, el ren-

dimiento de la investigación incluye la noción referida

de coste de oportunidad y contempla, tanto procesos

de mejora de la calidad asistencial como el ahorro po-

tencial de recursos, la mejora en el acceso universal y,

especialmente, su contribución significativa a la mejo-

ra de la salud individual y colectiva. Esta pluralidad de

valoraciones y preferencias supone, en un entorno de-

mocrático participativo con asignación colectiva de re-

cursos, el requerimiento de explicitación de las priori-

dades de investigación y la transparencia en relación

a la elección de las alternativas organizativas y los ob-

jetivos socialmente más eficientes.

La anterior modelización del rendimiento de la in-

vestigación se ha utilizado en un esquema de análisis

input-output para formalizar las fases de mayor signifi-

cado estratégico en la cadena de valor de la investiga-

ción y su proceso de producción y aplicación (Fig. 1).

La primera fase ocurre con antelación al inicio del

proceso de desarrollo de los proyectos, y supone la iden-

tificación y valoración de necesidades de investigación

y la priorización relativa de las mismas, con arreglo a

criterios definidos. La fase «Propuestas, Selección y En-

cargo» refleja el proceso de valoración y negociación

entre los financiadores responsables de la «compra»

(comissioning) y los grupos de investigadores en torno

a las líneas, objetivos y transferibilidad propuestos por

los primeros. Las fases correspondientes al desarrollo

de los proyectos contratados enfatizan la importancia de

los recursos —especialmente los intangibles relacio-

nados con la experiencia y competencias profesiona-

les, así como la disponibilidad de una infraestructura

tecnológica apropiada— los procesos —de cuyo avan-

ce pueden derivarse resultados directos en términos de

cambios en las prácticas de los clínicos que toman parte

en los proyectos— y los resultados primarios cuya va-

loración y valor añadido suele reflejarse por medio de

la contabilización de los impactos bibliométricos de su

publicación y difusión en la comunidad científico-téc-

nica.

El modelo subraya la importancia de las formas de

evaluación y difusión de los resultados desde la pers-

pectiva de su aplicabilidad, poniéndose de manifiesto

que la mera disponibilidad de los mismos no asegura

la generalización de su conocimiento ni su potencial

aportación a los servicios sanitarios y la práctica clíni-

ca. Las fases de transferencia y de aplicación ponen

de manifiesto la importancia de los resultados secun-

darios —influencia en la reformulación de políticas sa-

nitarias, objetivos de salud y decisiones administrativas,

innovación de la base científica de la evidencia para la
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Figura 1. Cadena de valor de la investigación biomédica
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contratación de servicios sanitarios, revisión de proto-

colos, etc.— con especial énfasis en la modificación ob-

servable de actitudes, comportamientos y prácticas clí-

nicas. La fase referida al impacto o resultados finales

supone la visualización del valor añadido de la cade-

na de valor en términos de, por ejemplo, «ganancia co-

lectiva en salud», en la medida en que sea posible es-

tablecer una asociación satisfactoria con la aportación

de los resultados del proceso de investigación.

El conocimiento de la complejidad y la multiplicidad

de las transacciones entre los diversos agentes en el

proceso de investigación biomédica permite compren-

der la importancia de las interrelaciones que presiden

el funcionamiento de esta actividad en el seno de las

organizaciones asistenciales y desactivar la persisten-

cia de concepciones sesgadas acerca de la «propiedad»

de la investigación y en consecuencia modernizar su ges-

tión y concepción estratégica. La implantación de «con-

tratos-programa» entre los hospitales terciarios y los gru-

pos de investigación o fundaciones ad hoc supone una

nueva fórmula de corresponsabilización y de autoges-

tión de los hospitales, con la imprescindible motivación

e impulso creativo de la investigación, que requiere ex-

ploración y desarrollo12.

El mercado interno y el flujo de pacientes

Con carácter general, las reformas de los sistemas

sanitarios basadas en el desarrollo o la introducción de

la gestión descentralizada del aseguramiento público,

con mecanismos de competencia e incentivos de mer-

cado, pueden suponer una amenaza para el status quo
de la sostenibilidad de la financiación y la actividad in-

vestigadora en los hospitales. En la medida en que se

torna realidad la desconcentración de la función de

«compra de servicios» y su asunción efectiva por los

proveedores de Atención Primaria, afloran conflictos lar-

vados en relación a quién direcciona el flujo de pacientes

—no hay investigación biomédica sin pacientes— y

sobre la composición del paquete de servicios con-

vencionalmente ofrecidos por los hospitales terciarios,

de cuyo contenido los nuevos compradores priorizan

a la baja los componentes de investigación no relacio-

nados con los problemas sanitarios y las patologías de

sus pacientes.

En Estados Unidos13 la transición de la oferta he-

gemónica de seguro libre, basado en tarifas por acto

médico, a la creciente implantación de las diversas for-

mas de medicina gestionada —pagos capitativos por

coberturas cerradas de riesgo sanitario— ha concita-

do preocupación por sus efectos sobre la viabilidad de

la investigación clínica realizada en los hospitales uni-

versitarios. El cambio de configuración en el mercado

asistencial ha supuesto una transformación de la cuota

de mercado de los hospitales terciarios y la limitación

de las autorizaciones y remisión de pacientes para ex-

perimentos y proyectos de investigación.

En el Reino Unido la percepción anticipada del im-

pacto potencial para la estabilidad de la financiación de

la investigación en los hospitales como consecuencia

de la elección de proveedor asistencial por el médico

de familia (GP), fue una de la razones subyacentes en

las reformas que dieron lugar, en 1991, a la actual Es-

trategia de I+D del National Health Service14.

En general, en el sector privado existe bastante con-

senso acerca de que los financiadores —asegurado-

res, organizaciones de medicina gestionada, etc.— no

tienen por qué afrontar los costes «extra» atribuibles a

la investigación biomédica (fármacos y procedimientos

experimentales, medios diagnósticos, gestión de datos,

tiempo de personal asociado a la investigación, etc.) y

sí, en cambio, hacerse cargo de los costes de la asis-

tencia —no experimental— apropiada, probada y efec-

tiva de sus asegurados y pacientes. La dimensión del

reemplazamiento de tratamientos estándar por trata-

mientos experimentales es mayor, y con tendencia a

aumentar, en entornos de financiación privada. En con-

traste con lo que suele ocurrir en la mayoría de las si-

tuaciones correspondientes a organizaciones asisten-

ciales de financiación y gestión pública.

Lo referido ilustra el valor de una visión completa

de las interacciones entre la dimensión asistencial y la

investigación, en la consideración estratégica de los cam-

bios organizativos de los sistemas sanitarios públicos

y privados.

Impacto estratégico de la tecnología 
de la información

Las tendencias y cambios tecnológicos asociados

a la nueva economía5,15 influyen en el desarrollo de la

investigación biomédica de manera profunda a partir de

la explosión en la conectividad, o posibilidad de co-

municación electrónica masiva mediante estándares

abiertos de aceptación universal.

La nueva economía de la información supone una

transformación sin precedentes para el posiciona-

miento estratégico a partir de la influencia de la rela-

ción complejidad-conectividad.
La figura 2 permite visualizar la concepción con-

vencional de la relación inversa entre la complejidad y

la conectividad, siendo la complejidad la cantidad de

información transmisible por unidad de tiempo, la po-

sibilidad de personalización e interactividad, para cada

receptor.

El cambio fundamental en la conectividad ha revo-

lucionado la relación convencional con la complejidad,

que constituía, hasta ahora, uno de los supuestos im-

plícitos «fuertes» en el análisis estratégico.
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La rápida emergencia de estándares de comuni-

cación global a coste prácticamente nulo, constituye un

cambio de enormes repercusiones eliminando los ca-

nales que anteriormente «conducían» información

sencilla a receptores específicos y limitados.

La reversión de los términos de la relación entre com-

plejidad y conectividad supone, además, la caída de ba-

rreras de entrada, disuasorias y el acceso imprevisible

de nuevos competidores y, en consecuencia, comple-

mentarios. En organizaciones complejas este proceso

acelera el desvanecimiento de estructuras jerárquicas

y de la propiedad exclusiva de la información.

En el universo de la investigación biomédica, la per-

tenencia a la red apropiada de conocimiento o la cone-

xión con sus centros de producción, el acceso a recur-

sos humanos altamente cualificados, el coste de capital

y mantenimiento de infraestructuras y tecnologías de so-

porte, el acceso a pacientes, la regulación en vigor, los

derechos de propiedad de patentes y la reputación inter
pares, constituyen los componentes principales de las ba-

rreras de entrada.

La nueva economía de la información también cues-

tiona la concepción prevalente de la composición de la

cadena de valor que constituye otro de los pilares 

la visión estratégica convencional —basada en la in-

tegración vertical— de las empresas y organizaciones

de servicios.

La alternativa a la jerarquía basada en el control de

los canales y dominios específicos de información con-

siste ahora en redes de hiperlinks, estructuras fluidas

de trabajo en equipo en el seno de las organizacio-

nes y alta permeabilidad de las fronteras entre orga-

nismos e instituciones. La concepción organizativa ba-

sada en la integración vertical de actividades se trans-

forma en universos de unidades singulares y autóno-

mas —bajo una misma vinculación corporativa— que

compiten cada cual en su propia línea de investigación

y con su específica identidad tecnológica.
El desmontaje o desintegración de la cadena con-

vencional de valor supone transformar la estructura y

la organización y representa, para las que poseen su-

ficiente visión, un nuevo conjunto de oportunidades es-

tratégicas y de ventaja competitiva.

En las nuevas condiciones descritas, la gestión del

riesgo de las líneas y proyectos de investigación, en los

que es crucial la transmisión interactiva de información

compleja y de alta conectividad, se hace más viable y,

en consecuencia cobra una importancia extrema tanto

por su relevancia social como para la eficiencia en la

asignación de recursos, la posibilidad de optimizar la

elección del posicionamiento estratégico y del dominio

científico-tecnológico a partir del manejo de determi-

nada configuración de líneas de investigación y tecno-

logías core en la frontera del progreso científico.

El ciclo vital de la investigación

El aumento de la conectividad y la reestructuración

de la integración vertical de las cadenas de valor en las

organizaciones, contribuyen de manera destacada a la

visión innovadora de la investigación y de la evolución

del ciclo vital del desarrollo del conocimiento científico

y su aplicación. Por ciclo vital se entiende el camino rea-

lizado o pronosticable de aportación específica de la

investigación biomédica en el entorno de los servicios

sanitarios y en el tiempo, y se define en relación al ries-

go y al número de usuarios de las aportaciones cien-

tífico-técnicas.

En la investigación que tiene lugar en un contexto

corporativo —sea un hospital terciario o una compañía

farmacéutica— la trayectoria estratégica se refiere al

establecimiento de los objetivos de la actividad corpo-

rativa y sus productos, y la identidad tecnológica se de-

fine a partir de los valores explícitos que mantienen los

investigadores acerca de su posición —reactiva o proac-

tiva— en relación a la frontera del conocimiento cien-

tífico-técnico.

La trayectoria estratégica proporciona el marco para

la toma de decisiones esenciales sobre el dominio de

la actividad científica, las tecnologías focales y la orien-

tación de la asignación de recursos hacia proyectos de

«descubrimiento» o de «desarrollo». Las organizacio-

nes que carecen de trayectoria estratégica se encuentran

en una situación de «viaje sin destino» con probabili-

dades mermadas de sostenibilidad.

La definición y actualización sistemática de la tra-

yectoria estratégica es decisiva, en la medida en que

ésta puede modificarse —no sin coste—, para posicionar
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Figura 2. Visión tradicional de la economía de la información

Adaptación de Evans, P.B. y Wurster, T.S.; 199915.



la organización de manera más favorable ante oportu-

nidades de innovación y decisiones creativas sobre lí-

neas de investigación, tecnologías de apoyo y transfe-

ribilidad hacia sus usuarios.

Gestión del riesgo

Sin embargo, es en la modificación de la naturale-

za del riesgo donde el impacto de la nueva economía

de la información ha abierto horizontes inéditos para

la investigación biomédica.

A principios de los años ochenta, los estudiantes de

doctorado de Estados Unidos efectuaban de manera

rutinaria experimentos de r DNA, simultáneamente a las

múltiples interpretaciones contradictorias sobre su uti-

lidad, naturaleza y alcance científico-técnico. Los niveles

elevados de incertidumbre constituyen características

predecibles de las líneas de investigación en las fases

iniciales y emergentes de su ciclo vital. En el ejemplo

mencionado, este nivel —el «cómo»— era manifies-

tamente alto. Como asimismo lo era el nivel de ambi-
güedad, en el sentido utilizado en la teoría de la 

comunicación para describir la coexistencia de inter-

pretaciones diversas —y contradictorias— en la in-

terpretación de un mismo fenómeno. La ambigüedad

es otra característica predecible en las fases incipien-

tes del ciclo vital, que dificulta y retarda la fase de ma-

durez y de transferibilidad de los resultados.

La incertidumbre se asocia con la limitación de la

información en relación a la combinación de datos, ob-

servaciones y materiales para la consecución de un

avance o resultado. A mayor nivel de incertidumbre,

mayor es la cantidad de información a procesar por los

investigadores y menor la calidad de la definición de

los procesos y la comprensión de los datos de par-

tida.

La disminución de la incertidumbre acorta el tramo

de crecimiento en la etapa inicial mientras que la dis-

minución de la ambigüedad no supone necesariamente

lo contrario, en la medida en que el acuerdo en la uti-

lización y alcance de tecnologías específicas no supone

necesariamente que se hayan resuelto los aspectos de

relación entre los datos de partida y el resultado.

Las combinaciones de incertidumbre y ambigüedad

establecen el nivel de riesgo o distancia temporal con

la posibilidad de utilización por parte de los usuarios

finales. Niveles altos y sostenidos de una y otra supo-

nen altas probabilidades de «fracaso» en la transferi-

bilidad a la práctica clínica o en la mejora de la calidad

de los servicios sanitarios.

La figura 3, permite visualizar el comportamiento del

ciclo vital explicado a partir de las nociones descritas

de incertidumbre, ambigüedad y riesgo.

En la medida en que la emergencia explosiva de

la disponibilidad y acceso a datos y nuevos conoci-

mientos se apoya en la conectividad amplificada de la

bioinformática, la modelización computerizada y las he-

rramientas disponibles de acceso remoto a bases de

datos, la protección o mejora de la ventaja competi-

tiva de las organizaciones de investigación biomédica

va a depender, tanto de su capacidad de gestión como

de la elección adecuada de formas asociativas de co-

laboración con instituciones complementarias y sinér-

gicas.

Tal es la naturaleza de algunas de las recientes lí-

neas de análisis estratégico sobre las que se han apo-

yado cambios estructurales y organizativos tan diver-

sos como la contratación de investigación priorizada por

la autoridad sanitaria, el uso creciente de contratos-pro-

grama para compatibilizar la estrategia corporativa de

los hospitales terciarios con la creatividad y autonomía

de los investigadores y algunos de los más recientes

procesos de fusión de empresas y separación de ne-

gocios en la industria farmacéutica y de biotecnología,

así como la creación de consorcios y conglomerados

de grupos y organizaciones de investigación básica y

aplicada16.

Conclusiones

La Economía de la Salud permite mejoras especí-

ficas del bagaje instrumental en el análisis estratégico

de la investigación biomédica.

La noción de necesidad como criterio de asignación

de recursos exige la explicitación de objetivos, alter-

nativas y coste de oportunidad en el análisis de los 

procesos de priorización del gasto público, cuya com-

pleja cadena de valor —puesta de manifiesto por el aná-

lisis input-output— requiere la mayor transparencia en

relación a los valores, los derechos de propiedad y las
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Figura 3. Ciclo Vital de la investigación biomédica

I = Incertidumbre. E = Ambigüedad. R = Riesgo.

Adaptación de A. M. Sapienza: Creating Technology.



opciones que prevalezcan en un entorno democrático

participativo.

El análisis de las formas organizativas del sistema sa-

nitario pone de manifiesto hasta qué punto cambios en

la distribución de la titularidad de responsabilidades en

la financiación, gestión y provisión asistencial suponen

una amenaza potencial para la viabilidad organizativa y

financiera del statu quo de la investigación en los hospi-

tales. Y, en consecuencia, de la conveniencia de cono-

cer específicamente los costes atribuibles a la actividad

investigadora e intervenir en su organización y gestión.

Las dimensiones propias de la nueva economía su-

ponen una transformación sin precedentes en la dis-

ponibilidad de información de mayor calidad para la fun-

damentación del posicionamiento estratégico de las or-

ganizaciones asistenciales de producción de conoci-

miento biomédico. En particular, las posibilidades

abiertas por la creciente conectividad de la tecnología

de la información —incluyendo la bioinformática y la mo-

delización computerizada— para obtener predicciones

fundadas acerca de la intensidad del riesgo en el ciclo

vital de líneas de investigación y dominios tecnológicos,

abre nuevos horizontes para la elección de trayectorias

estratégicas y, en consecuencia, opciones informadas

de inversión pública y privada.

En un contexto como el nuestro, de escasa trans-

parencia acerca de financiación pública y prioridades

de la investigación biomédica, así como de lento de-

sarrollo en sus instrumentos de gestión, las reflexiones

anteriores apuntan hacia la dificultad de mantener esa

situación en zonas de penumbra desde el punto de vista

de su relevancia y responsabilidad social.
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