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Presentacion

Los estudios sociales de la ciencia y la tecnologfa en Iberoamérica constituyen un
campo dinamico y en crecimiento avanzando hacia su consolidacién: redes de investiga-
dores, programas de posgrado y centros de investigacion, revistas especializadas, eventos
nacionales y regionales. Incluso, algunos investigadores se han movido mas recientemente
de una posiciéon de observadores distantes y criticos al papel de expertos en ingenieria
social o asesores de los disefladores de politicas de ciencia, tecnologia e innovacion.

Aunque los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia se abren camino en la
region, en términos comparados con otras regiones del planeta ain tienen un camino que
recorrer. Nos enfrentamos a desafios importantes, en diversas dimensiones, que deben
perseguirse de forma sistematica: En primer lugar, la internacionalizacién, esto es mostrar
y hacer mds visibles fuera de la region los resultados de nuestra investigacién y debatir con
colegas de otras regiones del mundo. En segundo lugar, con el objetivo de lograr una plena
consolidacién del campo, debemos autoimponernos continuar fortaleciendo los estandares
de investigacion y metodoldgicos. Este es un camino que, una vez comenzado, no puede
abandonarse, porque sélo la investigacion mds excelente, validada por los mecanismos
usuales en cualquier campo académico, puede fortalecer el desarrollo cognitivo y
metodologico de la disciplina a escala internacional. Por ultimo, es indispensable formular
las agendas de investigacién y proponer objetos de analisis que sean social y politicamente
relevantes, en un compromiso ciudadano con nuestras sociedades, que aun enfrentan los
problemas del desarrollo y la consolidacién democratica. Estos desafios (internaciona-
lizacién, excelencia y relevancia) deben ser respondidos simultineamente, ya que los tres
son requisitos para la conformacién de un campo de investigaciones maduro vy, si se des-
cuidara alguno de ellos, el proyecto quedaria seriamente comprometido. .

Los estudios sociales de la ciencia y la tecnologia tienen también desafios de orden
cognitivo y de demarcacién del campo, lo cual, por otro lado, es comun a diversas regiones
del planeta. Sin embargo, tal como hemos venido predicando desde hace algunas décadas,
las interacciones con campos «vecinosy no pueden sino enriquecer las visiones y métodos
que se ponen en juego en el estudio de la ciencia y la tecnologfa como objeto. Asi, es de
gran provecho incorporar los aportes, por ejemplo, de los estudios sobre la cultura, sobre
saberes tradicionales, sobre la economia del conocimiento, la museologfa, la historia social,
los estudios bibliométricos, o los trabajos de economia del cambio tecnolégico o gestion
de la innovacién, entre otros. Al mismo tiempo, resulta atil preguntarnos, simétricamente,
qué aportes pueden hacer los estudios sociales de la ciencia y la tecnologfa a otros campos
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de investigacién de las ciencias sociales. El grado en que las interacciones se produzcan y
se aprenda de disciplinas muy dindmicas sera sin duda una medidaa del éxito del proyecto
de consolidacion singular.

En este contexto de particular atencién dirigida a la mejora de los estandares de
investigacion de la siguiente generacion de investigadores, y dado que una de las tareas
principales de nuestra actividad como investigadores es la formacién de la nueva cohorte
de investigadores y la apertura de nuevos espacios para el conocimiento mutuo y el debate
intelectual se celebrd, en Caracas, entre el 21 y el 24 de abril de 2009, el IV Taller de
Jovenes Investigadores en Ciencia, Tecnologia y Sociedad, rebautizado como Primera Es-
cuela Doctoral Iberoamericana de Estudios Sociales y Politicos sobre la Ciencia y la Tec-
nologfa. ILas entidades y personas participantes compartimos la conviccién de que el
intercambio de conocimientos, habilidades y practicas, constituye una forma idénea de
contribuir al desarrollo en la regién. La actividad estuvo orientada a estudiantes de docto-
rado o doctores recientes, buscando incidir de manera muy especial en la potenciacion de
las redes de conocimiento entre los investigadores y las instituciones publicas y privadas
de Investigacién+Desarrollo+Innovacién de Iberoamérica.

Un grupo de 30 doctorandos en fase avanzada de redaccion de sus tesis o jévenes
recientemente doctorados se reunieron junto con sus directores de tesis y otros investiga-
dores consolidados del campo, conformando un colectivo de casi 50 personas, a los que
acompafié un grupo de estudiantes e investigadores del pais anfitrién, con el objeto de
debatir las preguntas de investigacion, los diseflos de investigacion y las metodologias y
avances realizados en sus investigaciones doctorales. Se pretendia con esto que los
doctorandos participaran en un espacio privilegiado compartido con investigadores de
trayectoria en la comunidad investigadora de estudios sociales y politicos de la ciencia y la
tecnologfa en el espacio iberoamericano, conducente a la consolidacién de una comunidad
cientifica en este ambito.

Los grupos activos en la Regién fueron invitados a que sus investigadores jévenes
presentaran resumenes en donde expusieran el tema que estaban trabajando, el abordaje
conceptual y metodoldgico, los principales avances registrados en sus investigaciones, las
conclusiones preliminares y las principales 20 referencias bibliograficas. Todos los resu-
menes debian estar avalados por sus respectivos directores de tesis. Un Comité cientifico
conformado por los doctores Antonio Arellano (México), Pablo Kreimer (Argentina),
Luis Sanz-Menéndez (Espafia) y Hebe Vessuri (Venezuela) evalué los resimenes presenta-
dos, segin su calidad y pertinencia, aceptando 31 trabajos con atencién a una adecuada
distribuciéon de la calidad y la representacion por paises, género e institucion. Una vez
aceptados se les pidié que redactaran un capitulo de unas 20 paginas sobre un aspecto o
dimensién de su investigacion, que pudiera sostenerse como publicacién independiente.
De esta forma no se pretendia repetir un jurado de tesis sino discutir un producto profe-
sional de la investigacién como lo harfan arbitros de una revista o de un evento cientifico.
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Durante el evento, para cada trabajo se conté ademas del tiempo de presentacion del
autor, también con dos comentaristas, uno del grupo de candidatos al doctorado o docto-
res recientes y otro del grupo de investigadores consolidados en el campo. Los comenta-
rios in camera al igual que los que un comité de lectura hizo posteriormente al grupo de
trabajos que se consideraron mas maduros al momento de hacer una segunda seleccién
para publicarlos en este volumen, ayudaron a que presentemos aqui un sélido grupo de 17
trabajos que muestran la riqueza de ideas, temas y enfoques que se adelantan hoy en la
region.

Las orientaciones tematicas de los trabajos que se presentan en este libro conforman
una buena muestra de las agendas de investigacién que predominan hoy en los estudios
sociales de la ciencia y la tecnologifa en los paises iberoamericanos: analisis de la produc-
cién y los usos sociales de los conocimientos, la circulacion de conocimientos entre diver-
sos actores, tanto académicos como de la sociedad civil, estudio de los recursos humanos
altamente calificados y de sus carreras, andlisis y critica de diversas orientaciones de politi-
ca CyT y de sus instrumentos (dindmica institucional, disefio de instrumentos, mecanis-
mos de evaluacion, consecuencias sobre otros actores), reconstruccion de procesos histo-
ricos de desarrollos tecnocientificos, relaciones entre ciencia, tecnologia y desarrollo.

Agradecemos el generoso auspicio y/o apoyo, segun el caso, del CYTED (Programa
Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo) a través de su Red Temitica
UCICOS (Uso de la ciencia para la cobesion social), de ESOCITE (Sociedad Latinoamericana
en Estudios Sociales de la Ciencia y la Tecnologia), la AECID (Agencia Espafiola de Co-
operacién Internacional para el Desarrollo), el IVIC (Instituto Venezolano de Investiga-
ciones Cientificas) y el IESALC-UNESCO (Instituto de Educacién Superior para Améri-
ca Latina y el Caribe).

Caracas, Buenos Aires, Madrid y Toluca
Octubre 2009
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Politica Cientifica & Tecnoldgica y Dinamica Innovadora en Brasil

Carolina Bagattolli

1. Introduccion

Este trabajo se inserta en una preocupacion fundamental de los estudios sobre Cien-
cia, Tecnologia y Sociedad en América Latina, lo que a su vez esta ajustado con la propia
razén de ser de la Politica Cientifica y Tecnoldgica (PCT). Se trata de un intento de com-
prension de las relaciones entre PCT y la dindmica innovadora en Brasil.

Partiendo de la distincién entre PCT explicita e implicita establecida por el Pensa-
miento Latinoamericano sobre Ciencia, Tecnologifa y Sociedad (PLACTS) y adoptando la
vision propuesta por Dagnino, Thomas & Davyt (1996), entendemos que la trayectoria de
la PCT brasilefia puede ser analizada a partir de lo que consideramos son sus tres genera-
ciones.

No obstante, la década actual estd evidenciando un cambio en la orientacion de la
PCT brasilena. El gasto gubernamental aumenta considerablemente, y pese a que su distri-
bucién todavia sigue las orientaciones de generaciones anteriores (primera generacion:
financiacion de la infraestructura de investigacion; segunda y tercera generaciones: apoyo
a proyectos corporativos), es posible observar un crecimiento relativo mas acentuado de
los recursos (y mas que eso de los mecanismos de apoyo y de los mecanismos institucionales)
orientados a financiar directamente las actividades innovadoras de las empresas. Ha ocu-
rrido en la PCT brasilefia algo que suele ocurrir de una forma general con otras politicas
publicas. No hubo una sustitucién de los mecanismos (y modelos) aqui citados, por otros
y si la adicion de elementos nuevos a los ya existentes (Dagnino, 2007).

Metodolégicamente, la escogencia del periodo que comienza con el segundo gobier-
no de Fernando Henrique Cardoso (FHC)' como referencia temporal obedece a la consi-
deracién de que en los perfodos anteriores, que conforman lo que Dagnino, Thomas &

1. Fernando Henrique Cardoso fue presidente de Brasil del 1° de enero de 1995 al 1° de enero de 2003.
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Davyt denominan como la primera, segunda y tercera generaciones de politicas de C&T
brasilefias, ya fueron suficientemente estudiados de forma critica por otros autores™

Sin embargo, la tltima década — que parece marcar el inicio de una nueva generacion
de la PCT brasilefia (caracterizada por el mantenimiento de las politicas vinculantes,
neovinculantes y por un elemento nuevo que cobra importancia relativa: la asignacién de
recursos publicos hacia actividades empresariales innovadoras) todavia carece de anilisis
mas profundos (Bagattolli, 2008).

¢Pero es que la actual Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia & Innovacion (PNCT&I),
materializacién de lo que conceptualizamos en el plano heuristico como cuarta generacion de la
PCT brasilesia (marcada por la continuidad de las politicas neovinculacionistas y por una
creciente asignacion de recursos publicos directamente en actividades innovadoras empre-
sariales), esta promoviendo una alteracion significativa en la dinamica innovadora nacional?

Responder a esa pregunta es nuestro principal propésito. Para ello, hemos dividido
este trabajo en otras tres secciones, ademas de la presente introduccion.

La segunda describe la orientacion de la PCT brasilefia en el periodo reciente. Los
posibles impactos en la dindmica innovadora nacional derivados de la nueva orientaciéon de
la PCT es el tema de la seccién siguiente.

Finalmente, la cuarta y dltima seccion presenta las consideraciones finales del trabajo.

2. PCT Brasileira en el periodo reciente

Desde 2003, los objetivos, metas y prioridades del Gobierno Federal en términos de
la C,T&I estan explicados en la llamada “Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia & Inno-
vacion” (PNCT&I). Esta politica esta organizada por medio de cuatro ejes (considerados)
estratégicos de actuacion: 1) Expansion y Consolidacion del Sistema Nacional de CT&I;
2) Promocién de la Innovacién Tecnoldgica en las Empresas; 3) investigacion, Desarrollo
e innovacién en areas estratégicas y 4) Ciencia, Tecnologifa e Innovacion para el Desarrollo
Social.

Aunque formalmente organizado en estos cuatro ejes, el plan de Acciones del Mi-
nisterio de Ciencia y Tecnologfa (MCT) para 2007-2010 — documento que presenta las
directrices de la PNCT&I para el perfodo — sostiene como objetivo central de esta politi-
ca:

2. Se destacan: Dagnino, Thomas & Davyt (1996); Dagnino & Thomas (2000; 2001); Dias (2005); Viotti (1997;
2007); Schwartzman (1985; 1990; 1994), Guimaraes; Tavares & Erber (1985); Erber (1979; 2000); Ferri & Motoyama
(1981); Motoyama (1974; 1994; 2004); Morel (1979); Lastres (1995).
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...crear las condiciones para que las empresas brasileiias aceleren de manera significativa la
generacion y la absorcidn de innovaciones tecnolggicas, capacitindolas para agregar valor a
su produccion y para aumentar su competitividad. Para eso, esta enfocado en la intensifica-
cion de las interacciones entre los actores del sistema, apuntando tanto a la ampliacion de
la base cientifica nacional, rumbo a la consolidacion de la excelencia en las diversas dreas
del conocimiento, como a la intensificacion de la capacitacion tecnoldgica de las empresas
brasilenas para la generacion, adquisicion y transformacion de conocimientos en innovacio-
nes que permitan incrementar el valor agregado de sus productos y su presencia en los
mercados doméstico e internacional (MCT, 2007a, p. 35 — subrayado nuestro)

La distribucion de los recursos asignados y previstos por el Gobierno Federal mues-
tra que el promover la innovacién empresarial es realmente el principal objetivo de la

PNCT&I.

Desde 2003, a este eje estratégico se destina la mayor parte de los recursos de la
politica (mas de 40% entre 2003 y 20006). De este porcentaje, para el perfodo de 2007 a
2010, la mayor parte de los 54.000 millones de reales (unos $25.000 millones) previstos
continua siendo orientada a la promocién de la innovacién tecnoldgica de las empresas. La
prevision de la distribucién proporcional de los recursos federales es la siguiente: 1) Ex-
pansién y Consolidacion del Sistema Nacional de C, T&I: 21%; 2) Promocion de la Inno-
vacion Tecnologica en las Empresas: 40%; 3) Investigacion, Desarrollo e Innovacion en
Areas Estratégicas: 37% y 4) Ciencia, Tecnologia e Innovacién para el Desarrollo Social:

2% (MCT, 2007a).

El plan de Accién del MCT (MCT, 2007a) también presenta los instrumentos de
accion y los mecanismos de fomento definidos para el alcance de los objetivos de la poli-
tica: cerca de 40% de los programas del Plan explica el fomento de las actividades de
cooperacion entre Universidad y Empresa (U-E) como estrategia y casi 50% proveen al
menos un tipo de mecanismo financiero de fomento a la innovaciéon empresarial (como
incentivos fiscales; financiamiento y uso del poder de compra del Estado). Es importante
destacar que el hecho de que la descripcion de un programa no apunte al establecimiento
o fortalecimiento de las relaciones cooperativas entre universidades y empresas, no signifi-
ca que esta estrategia no pueda ser adoptada a lo largo de su implementacién. Indica tan
solo que en la formulacién o divulgacion del programa esta estrategia no fue explicitamen-
te seflalada como de gran importancia para su ejecucion.

La divulgacién de la PNCT&I en 2003 tan solo vino a oficializar la mudanza en la
direccion de la PCT brasilefia, que comenzo a finales de de la década de 1990, mas exacta-
mente en el segundo gobierno de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Ese cambio es
caracterizado por el aumento del esfuerzo gubernamental para elevar la prevalencia de las
empresas locales e innovar, principalmente por medio de la realizacién de actividades de
1&D.

13
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El marco de esa evolucién es el inicio de la politica de fondos sectoriales en 1999. La
elaboracion de la PNCT&I, la creacidon de nuevos mecanismos de incentivo al estableci-
miento de relaciones U-E - principalmente con la aprobacién de la “Ley de Innovacién”
en 2004- y el reimpulso de la funcién de fomento a la innovacién por parte del Banco
Nacional de Desarrollo Econémico y Social (BNDES), entre otras medidas, sélo refuer-
zan esta tendencia.

2.1 - Creacion e institucionalizacion de nuevos mecanismos de fomento

A partir de 1999, el MCT comienza un proceso de reformulacién del aparato legal
con el propdsito de estimular a las empresas para que inviertan en I&D e innovacion.
Mecanismos de fomento ya existentes son reformulados y otros nuevos son creados.

Entre 2000 e 2005, los recursos ejecutados por el Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico (FNDCT) crecieron en cerca de 450%, alcanzando la marca de
R$ 770 millones (unos $428 millones al cambio actual) en 2005 — el nivel mas alto en su
historia®. Sus recursos provienen del pago de royalties, de una proporcion del ingreso de
las empresas beneficiarias de incentivos fiscales, del derecho sobre licencias, préstamos y
otros ingresos diversos. Actualmente la principal fuente de recursos del FNDCT, y tam-
bién responsable por el gran crecimiento de su volumen en los ultimos afios, son los
recursos oriundos de los Fondos Sectoriales.

Creados a partir de 1999, existen actualmente 16 Fondos - 14 vinculados a sectores
especificos y dos transversales: uno dirigido a la interaccién universidad-empresa (FVA-
Fondo Verde Amatrillo), otro destinado a apoyar el mejoramiento de la infraestructura de
Instituciones Cientificas tecnolégicas (CT-INFRA — Fondo de Infraestructura).

La concepcién de los Fondos tuvo como objetivo crear un mayor compromiso de
los empresarios en la formulacién de la agenda de investigaciones universitarias y en las
decisiones de inversioén de recursos y ejecucion de los proyectos.

El punto de partida fue considerar a la empresa como foco de la demanda tecnolé-
gica y los mecanismos cooperativos U-E como estrategia, tanto para la creacion de un
ambiente favorable a las asociaciones entre gobiernos, instituciones Cientificas y Tecnol6-
gicas (ICTs) como para promover el financiamiento y la ejecucion de investigaciones cien-
tificas y tecnolégicas por parte de la empresa (Galvao, 2007).

3 EIFNDCT fue instituido em 1969, con el objetivo de financiar la innovacion y el desarrollo cientifico y tecnolégico
del pais. Sus recursos son destinados al apoyo de programas y proyectos de actividades de C,T&I. Comprende la
pesquisa basica o aplicada, la innovacién, transferencia de tecnologia y el desarrollo de nuevas tecnologias de
productos y procesos, de bienes y de servicios, La capacitacion de recursos humanos, intercambio cientifico y
tecnolégico y la implementacion, mantenimiento y recuperacion de la infraestructura de investigacion de C,T&I.
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Pero pese a que el estimulo y mayor prioridad de los programas y proyectos desarro-
llados en cooperacién entre ICTSs, universidades y empresas es uno de los pilares de los
Fondos Sectoriales, lo que se observa es una participacién empresarial minoritaria en la
ejecucion de los recursos de estos fondos (Velho, et. al, 2006; Pereira, et. al. 2007%).

En su conjunto, los fondos sectoriales todavia no han logrado alcanzar el objetivo de
estimular las relaciones entre ICTs/universidades y empresas.

Otro cambio significativo en el cuadro de los mecanismos de fomento a la innova-
cién tecnolégica fue la regulacion de la Subvencién Econémica e Innovacidn, en 2005,
con la aprobacién y reglamentacion de la “Ley de Innovacién” (Ley n°. 10.973/2004) y
“Ley del Bien” (Ley n°. 11.196/2005). Se trata de la concesién de recursos financieros de
naturaleza no reembolsable para empresas publicas o privadas que desarrollen proyectos
de innovacién considerados estratégicos para el Pais, de acuerdo con la politica guberna-
mental.

A través de €l el Estado, por intermedio de las agencias de fomento de C&T (en este
caso, principalmente la FINEP), incentiva la implementacion de actividades de I&D tec-
nolégica con la concesion de recursos financieros que son invertidos en el costeo de las
actividades de I&D de productos y procesos innovadores en las empresas brasilefias, con
el propésito de atender los objetivos estratégicos, en las areas prioritarias y de las tecnolo-
gicas “portadoras de futuro” *. (Weisz, 2000).

La subvencién econémica prevista en la Ley de Innovacién se destina a cubrir los
gastos, incluyendo los de personal, materias primas, servicios de terceros y patentes. Tam-
bién establece los dispositivos legales para la incubacién de empresas en el espacio publico
y la posibilidad de compartir infraestructura (equipos y recursos humanos), publicos y
privados, para el desarrollo tecnolégico y la generacion de productos y procesos innovadores

(Ley N°. 10.973/2004; Weisz, 2006).

La Ley de Innovacion prevé ademas la subvencion del valor de la remuneracion de
investigadores, con titulo de master o doctores, empleados en actividades de innovacién
tecnoldgica en empresas localizadas en el territorio brasilefio. La subvencion sera de hasta
60% para las personas juridicas que actiian en las regiones de las extintas Sudene y Sudam®
y hasta 40% en las restantes regiones (Ley N°. 11.196/2005).

4 Indicadores detallados sobre la participacién empresarial en cada uno de los fondos sectoriales pueden ser
encontrados en los trabajos referidos.

5 Son consideradas areas de avanzada, o portadoras de futuro: Biotecnologia; Energias renovables, Nanotecnologia;
Agroquimicos, transgénicos e engenietfa genética; Gestién del conocimiento y tecnologias de informacion y

comunicacion.

6 SUDENE: Superintendencia de Desarrollo del Nordeste - SUDAM: Superintendencia de Desarrollo de la
Amazonia.
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La Ley del Bien también dispone una serie de incentivos fiscales a las actividades
empresariales de I,D&I. Entre los incentivos se destacan las reducciones del Impuesto
Sobre la Renta de la Persona Juridica (IRP]) y de la Contribucién Social sobre la Ganancia
Neta, correspondientes a la suma de inversiones realizadas en I&D de innovacién tecnolé6-
gica.

Esas reducciones se aplican también a las inversiones con 1&D de innovacién tecno-
légica contratados en el pafs con universidades, ICTs u inventores independientes’. Las
simulaciones muestran que el beneficio fiscal es de 11% del valor invertido en un proyecto
de I&D para una empresa que declara su IRPJ por el régimen de ganancia presumida, y de
hasta 33% para una empresa que utiliza el régimen de lucro real (Weisz, 2000).

La Ley del Bien también permite una reduccion del 50% del Impuesto sobre Pro-
ductos Industrializados incidente sobre equipos, maquinas, aparatos e instrumentos desti-
nados a 1&D. También permite deducir la depreciacién y amortizacién acelerada de las
maquinas, equipos y aparatos e instrumentos, nuevos, destinados a su utilizacién en las
actividades de pesquisa tecnolégica y desarrollo e innovacién tecnoldgica, para el efecto de
la deduccién del IRP]. Finalmente, las empresas también pueden obtener una deduccién
adicional de 60% de los gastos corrientes (como mano de obra, materias primas, entre
otros) ocurridos durante el proyecto, en la deduccién de lucro tributable.

También, como resultado del esfuerzo federal para fomentar la innovacién empresa-
rial, la Ley de Innovacién reglamenta una serie de mecanismos de incentivos a las relacio-
nes cooperativas U-E. Prevé la posibilidad de que el Gobierno Federal, estados, Distrito
Federal, municipios y sus respetivas agencias de fomento estimulen y apoyen la constitu-
cién de alianzas estratégicas y el desarrollo de proyectos de forma cooperativa entre em-
presas, ICTs y organizaciones de derecho privado sin fines de lucro dirigidas a actividades
de I&D. De esta forma el apoyo también puede extenderse a la creacion de incubadoras y
parques tecnoldgicos. También establece reglas a la posibilidad de que el Estado Brasilefio
y sus entidades participen con capital minoritario en la empresa privada que tenga como
propésito el desarrollo de proyectos cientificos y tecnoldgicos para la obtencién de pro-
ductos o procesos innovadores.

Con el propésito de estimular la participaciéon de ICTs en el proceso innovador, la
ley de innovacién posibilita a los ICTs:

. Compartir sus laboratorios y demads estructuras fisicas con empresas para el desa-
rrollo de actividades dirigidas a la innovacién tecnoldgica.

7 Podrin ser excluidos del lucro neto, en la determinacién del lucro real y de la base de calculo de la CSLL, el valor
correspondiente a hasta 60% de la suma de los gastos realizados em pesquisa tecnolégica y desarrrollo de innovacion
tecnolégica durante el periodo de la declaracién. Esa exclusion puede alcanzar hasta el 80% de los gastos em
funcion del nimero de empleados investigadores contratados por la persona juridica.
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. Celebrar contratos de transferencia de tecnologfa y de licencias de uso o de explota-
ci6én de licencias de derechos de uso o de explotacién de invenciones desarrolladas
por la institucion.

. Prestar servicios en actividades dirigidas a la innovacién y a la pesquisa cientifica y
tecnoldgica en empresas e instituciones publicas o privadas.

. Realizar actividades conjuntas con instituciones publicas y privadas para actividades
de desarrollo cientifico y tecnoldgico, desarrollo de tecnologfas de productos o pro-
cesos innovadores.

. Conceder a los investigadores permisos no remunerados — de hasta tres afios reno-
vables por hasta otros tres- para que se pueda constituir una empresa innovadora.

Finalmente, cabe mencionar la reactivacién del Fondo Tecnolégico (FUNTEC) del
BNDES en 2005, 30 afios después de su desactivacion. El FUNTEC esta destinado a los
sectores vinculados a las energfas renovables provenientes de la biomasa, semiconductores,
software y soluciones biotecnoldgicas dirigidas a la agropecuaria, y medicamentos e insumos
especificos — sectores éstos considerados estratégicos por la PNCT&I. Libera recursos no
reembolsables de acuerdo con las directrices del Gobierno Federal. Financia hasta 90%
del valor del proyecto en forma de apoyo directo.

Ademas de ser reactivado el Fondo, fueron creadas dos nuevas lineas de financiacion
e innovacién (I, D & Iy Produccion), que estan contempladas con los mas bajos costos
financieros cobrados actualmente por el BNDES. Son susceptibles de apoyo la adquisi-
cién de equipos nuevos de pesquisa; softwares, nacionales o importados — cuando no
hubiere similares de origen nacional, inversiones en infraestructura y gastos con personal
necesarios para la realizacién del proyecto LD&I; gastos preoperacionales, etc. (BNDES,
2008).

2.2 - Fuerte aumento de los recursos disponibles

A lo largo de la ultima década — ademads de la creacién de nuevos mecanismos de
fomento y de la reformulacion de los ya existentes- también es evidente un aumento del
gasto publico, que de manera creciente es dirigido a las actividades innovadoras empresa-
riales.

La inversion total del Gobierno Federal con actividades de C,T&I mas que se dupli-
c6 entre 2000 y 2000, al pasar desde 7.000 millones de reales hasta 15.000 millones. Tam-
bién, la ejecucion presupuestaria del MCT — realizada prioritariamente por medio de sus
dos agencias de fomento, el Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPq) y la Financiadora de Estudios y Proyectos (FINEP) — crecid significativamente, al
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pasar de 1.600 millones de reales en 2000, hasta 4.300 millones en 2006: un crecimiento de
169% (MCT, 2007b).

Las actividades del CNPq estan dirigidas al fomento de la investigacién cientifica y
tecnoldgica y a la formacion de recursos humanos para la pesquisa en el pafs. Actia por
medio de la concesion de becas de varias categorias, ademas de la concesién de recursos
financieros bajo la forma de auxilio dirigido a investigadores, grupos y eventualmente,
instituciones ejecutoras o gerenciadoras de proyectos, para el financiamiento de investiga-
ciones cientificas y tecnolégicas (CNPq, 2008).

Los recursos efectivamente pagados por el CNPq crecieron en cerca de 900% en 10
afios (1996-2006) (MCT, 2007b). El nimero total de becas y bolsas de trabajo concedidas
pasé desde 45.000 en 2002 hasta 65.000 en 20006, un crecimiento de 45%. Dentro de sus
modalidades de financiamiento, el CNPq cuenta con 11 lineas destinadas al fomento de
actividades de extensién, desarrollo tecnolégico e innovacidn, privilegiando proyectos
desarrollados en asociacién con empresas, universidades y centros de investigacion. Fue-
ron invertidos mas de 215 millones de reales (unos $120 millones) entre 2003 y 2006 en
estas modalidades. De esta forma la asignacién de recursos para este fin aumenté casi 90%
entre 2002 y 2006 (CNPq, 2008). El crecimiento de las becas destinadas al fomento del
desarrollo tecnoldgico y de la innovacién aumenté dos veces mas que la concesion total de
las becas.

FINEP es la agencia responsable por el financiamiento a la innovacién brasilefia.
Apoya proyectos institucionales de I&D de ICT’s o de empresas, tanto de entidades pabli-
cas como de privadas. Son susceptibles de financiamiento todas las etapas del proceso
innovador (desde la pesquisa basica a la comercializacion inicial de productos y procesos).
Apoya también la creacién y consolidacién de incubadoras de empresas y parques tecno-
légicos (FINEP, 2007).

A partir de 2004 los programadas manejados por la FINEP fueron organizados en
consonancia con los ejes estratégicos sefialados por la PNCT&I. La mitad de sus progra-

mas estan en la linea de accidén que tiene como objetivo apoyar las actividades innovadoras
en las empresas (FINEP, 2007).

Su desembolso total aumenté en casi 400% entre 1999 y 2006. Fueron invertidos
600 millones de reales ($350 millones) por esta institucién, con una contrapartida por
parte de las empresas de 200 millones de reales ($117 millones) (FINEP, 2007). O sea, por
cada R$ 3,00 invertidos por la FINEP, las empresas beneficiadas realizaron una contrapar-
tida de R$ 1,00. Si la prevision de inversién de inversiones para los proximos aflos se
concreta, en 2010 la inversioén total a ser realizada por la FINEP serd en torno a los 6.000
millones de reales ($3.529) — un aumento de 2.000% en una década. De la prevision total
de recursos, 20% tiene como objetivo la subvencién econdémica.
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La contrapartida esperada por parte de las empresas es de R$ 1,00 para cada R§ 3,8
aser invertidos por la FINEP entre 2007-2010 (Canto, 2007). Pero si se considera el total
de inversiones programadas (6.000 millones de reales), mas la renuncia tributaria estimada
(10.000 millones de reales) la proporcién de los recursos publicos respecto a la contrapar-
tida de las empresas quedara en 10 a 1. Esa previsién contrasta con la estimacion de que
por cada real invertido por el gobierno las empresas potencialmente invertirfan otros 9
reales.?

El cuadro 1 sintetiza el conjunto de indicadores presentados. (MM: Miles de Millo-
nes)

Cuadro 1: Indicadores del gasto federal con actividades de C,T&I

Origen R$ MM/ARo Ano Crecimiento
en el periodo
Gasto Gobierno Federal 7 (2000) 15 (2006) 114%
Gasto MCT 1,6 (2000) 4,3 (2006) 168%
Gasto CNPq - - 900% (1996-2006)
CNPq (n°. bolsas) 45.000 (2002) 65.000 (2006) 45%
CNPq (becas para desarrollo - - 90% (2003-2006)
tecnolégico e innovacién)
FINEP 0,3 MM (1999) 1,6 (2006) 430%
FNDCT 0,09 MM (1999) 0,9 (2005) 900%

Fuente: Bagattolli, 2008

Podriamos citar otra serie de indicadores similares. Sin embargo, mas que describir
detalladamente los cambios en la PCT brasilefia, nuestro objetivo es ilustrar que la asigna-
cién publica de recursos para actividades de C,T&I fue creciente en los dltimos afios. Y,
partiendo del analisis de las informaciones disponibles, la previsién es que permanezca esa
tendencia al crecimiento. Sin embargo, el comportamiento empresarial con respecto a la
innovacioén parece no haberse alterado significativamente, como mostraremos en la proxi-
ma seccion.

8 «Brito sefiala que los fondos publicos inyectados por Estados Unidos en las empresas, en relacion al PIB industrial
del Pais, alcanzan a 0,6% (en torno a $35.000 millones por afio, por canales como leyes de incentivo, encomiendas
tecnoldgicas, creacion de institutos que interactian con las empresas. «A fin de cuentas, por cada délar del gobierno
estadounidense la empresa coloca nueve de su propio flujo de caja. Es un factor multiplicador, pues el subsidio no
es otorgado para substituir la inversién del sector privado, sino para hacetlo viable». Si Brasil pusiera en practica
algo semejante, considerando su PIB industrial de R$ 400.000 millones, estarfamos hablando de R$ 2.400 millones
provenients del gobierno, con otras nueve partes del empresariado. O sea 24.000 millones, una inversién proxima
a la de Corea del Sur, cuyas empresas compiten con las del resto del mundoy; (Sugimoto, 2002).
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3. Impactos en la dinamica innovadora
3.1 - ¢(Cuadles son las empresas innovadoras en Brasil?

En 2005, del universo de 84.000 empresas industriales «brasilefias»’ (estatales, priva-
das nacionales y multinacionales) con 10 o mds personas empleadas, a partir del levanta-
miento por muestreo estructurado, el IBGE! (IBGE, 2007) se definieron como innovadoras
28.000. O sea, de acuerdo con la PINTEC, del universo de 84.000 industrias «brasilefias»
28.000 (el 33%!"" del universo) introdujeron en el mercado al menos una innovacion del
producto o proceso en un periodo de dos afios (entre 2005 y 2007) (IBGE, 2007).

3.2 - (Los empresarios «brasilefos» innovan poco?

Afirmar que «los empresarios locales innovan poco» implica comparar su desarrollo
en relacién a los patrones internacionales dictados por los paises lideres. Existe informa-
cién sobre gastos en adquisicién de maquinas y equipos y en actividades de I&D para un
conjunto significativo de paises. Esa informacion, proporcionada por el EUROSTAT, hace
posible la comparaciéon de Brasil con un grupo de paises seleccionados - que se puede
considerar a priori como poseedores de un perfil innovador distinto al nuestro. .a compa-
racién entre la participaciéon de esos dos tipos de gasto en el Ingreso Neto por Ventas
(INV) de las industrias en cada pais da una idea bastante razonable de su posicién en
relacién a su capacidad innovadora.

9 Segun la Constitucion de 1988, en su art. 171, es considerada empresa brasilefia la constituida bajo las leyes
brasilefias y que tenga su sede y administraciéon en el pafs. Lo cual engloba también a empresas de capital
multinacional.

10 Para Brasil, optamos por trabajar con los datos provenientes de la Pesquisa de Innovacion de Tecnologia (PINTEC).

Esa opcién se debié a la metodologia adoptada por la pesquisa, la cual, a nuestro entender, es la que retrata mas
fielmente el comportamiento innovador en el sector productivo nacional. Hasta su segunda edicion, esta se referia
al universo de las empresas con 10 o mas empleados que actuan en atividades industriales y de transformacién. A
partir de su tercera y mds reciente edicién, incorporé empresas vinvulacdas a los llamados servicios de alta intensidad
tecnolégica. Metodolégicamente, sigue las recomendaciones del Manual de Oslo y el modelo propuesto por la
Oficina Estadistica de la Comunidad Europea — EUROSTAT. Por eso se concentra en la innovacién tecnolégica
de productos y procesos. Para el andlisis que serd presentado en las préximas secciones fueron utilizados indicadores
referentes a las empresas industriales con 10 o mas personas empleadas, proporcionados por las tres ediciones de
la PINTEC. Optamos por no utilizar los datos referentes al sector de servicios dado que estos no posibilitatian un
andlisis temporal. Siendo asi, siempre que utilizamos el término empresas, de ahora en adelante nos referiremos a
empresas industriales con mas de 10 o mas personas empleadas, localizadas en el territorio brasilefio e
independientemente del origen del capital controlador.
Los datos referentes a los otros paises provenienen de la CIS 4 (cuarta edicion de The Community Innovation Survey),
elaborada por la EUROSTAT. La opcién de trabajar con esa fuente de infomacién obedece a que se trata de
indicadores construidos a partir de la misma concepcién metodégica de la PINTEC (el manual de OSLO)
posibilitando de esta forma el cruce de informaciones.

11 La tasa de innovacién no se alteré significativamente en el periodo cubierto por la PINTEC: en 1998, afio base
de la primera edicion de la investigacion, ésta era de 32%.
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Es interesante notar que la diferencia en la asignhacion total de recursos en activida-
des innovadoras entre Brasil y los pafses de la Unién Europea es menos acentuada que la
diferencia de los gastos con las actividades de 1&D y la adquisicién de maquinas y equipos.
En la Unién Europea, el gasto promedio en actividades innovadoras es equivalente a 3,5%
de la RLV de las innovadoras. Este valor es 125% mas alto que el gasto brasilefio. Esa
diferencia es mas acentuada si comparamos el gasto brasilefio con pafses como Suecia
(con un gasto 245% mayor que el brasilefio), Alemania (181% mayor) y Dinamarca (164%
mayor) (IBGE, 2007; EUROSTAT 2008).

Con relacién a los gastos en actividades de I&D, la diferencia es mas acentuada. Las
empresas industriales brasilefias gastan dos veces menos recursos con actividades internas
de I&D que el promedio de los paises de la Unién Europea, casi ocho veces menos que en
Suecia y casi cinco veces menos que Dinamarca y Francia.

También es grande la diferencia de los recursos destinados a la adquisicion de 1&D
externa. En 2005, estos gastos correspondieron a 0,1% de la INV de las empresas indus-
triales locales. Ese indicador fue tres veces menor que el promedio de los paises de la
Unién BEuropea, casi ocho veces menor que el gasto de Dinamarca, cerca de cinco veces
menor que el de Alemania y Holanda y casi nueve veces menor que el de Francia IBGE,
2007; EUROSTAT, 2008).

También queda claro que en lo que respecta a la adquisicién de maquinas y equipos,
la diferencia del gasto de las empresas locales como proporcion del PIB en relacion a los
paises de la Unién Europea no es tan acentuada como es evidente en el caso de los gastos
con actividades internas y externas de I&D. El gasto promedio de los paises de la Unién
Europea fue el doble del brasilefio, de Alemania 90% mas alto, de Dinamarca 50%, Holan-
da 40% y Francia 30%.

Eso indica que aunque el gasto de las empresas locales con maquinas y equipos
como proporcién del PIB sea mas bajo, es similar al de los paises seleccionados. El énfasis
en la innovacién por medio de la incorporaciéon de maquinas y equipos nuevos en el pro-
ceso productivo en Brasil en la mayorfa de las veces conlleva a un cambio técnico relativa-
mente pobre, y en la gran mayorfa de las veces resulta novedoso tan sélo para la empresa
(Viotti, Baessa & Koeller, 2005).

De cualquier forma, es posible decir que la participacién mucho menor de las activi-
dades de 1&D en los recursos destinados a actividades innovadoras, en comparacién con
la adquisicién de mdquinas y equipos, muestra que para las empresas industriales brasile-
flas la estrategia de I&D es relativamente menos importante. En contrapartida, la asigna-
cién de cerca de la mitad de los recursos para la adquisiciéon de maquinas y equipos de-
muestra el predominio de los procesos de difusion tecnoldgica en el pais en iguales pro-
porciones a los de innovacién propiamente dicha (Proschnik, Aradjo, 2005).
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3.3 - ¢Cuales son las actividades innovadoras desarrolladas?

Entre las actividades innovadoras, tres pueden ser consideradas centrales en la estra-
tegia de innovaciéon empresarial: 1) adquisicion de maquinas y equipos, 2) adquisicion
externa de 1&D y , 3) actividades internas de I&D. Esas tres actividades suelen implicar
tipos cualitativamente distintos del esfuerzo innovador, y es factible creer que éstas pre-
sentan, en el orden en que estan citadas, una creciente intensidad del esfuerzo innovador.
De esta forma, las actividades internas de I&D serian mas intensivas en el esfuerzo inno-
vador que la adquisicién externa de I&D y que la simple adquisicién de maquinas y equi-
pos. En otras palabras, las actividades internas de I&D implicarian la existencia de una
mayor capacitacion tecnoldgica en la empresa. O, inclusive, estas actividades serfan practi-
cadas por empresas situadas en un nivel mas elevado de capacitaciéon tecnoldgica (o de
capacidad innovadora).

¢Pero, cual es el peso de estas actividades en el esfuerzo innovador de nuestras
innovadoras? En 2005, como proporcion del gasto total con actividades innovadoras, 48%
fue gastado en la adquisicién de maquinas y equipos, 21% con actividades internas de I&D
y 3% con la adquisicién externa de 1&D (IBGE, 2007).

Enlo que se refiere al grado de importancia atribuido por las empresas a las activida-
des innovadoras desarrolladas, la pesquisa indica que la percepcion de importancia de las
actividades internas de 1&D se reduce. Entre las empresas que innovaron entre 1998 y el
2000, el 34% de ellas consideraron las actividades internas de I&D de alta o mediana
importancia. Entre 2004 y 2005, ese indicador cayé a 20%.

Por su parte, con respecto a la adquisicién de maquinas y equipos, el movimiento fue
inverso. Entre 1998 a 2000, el 77% de las innovadoras consideraron esa actividad como de
alta o mediana importancia. No obstante, entre 2004 y 2005, el 81% de las innovadoras
atribuyeron la misma importancia a esta actividad. O sea, la percepcion que las innovadoras
tienen respecto a la importancia de las actividades internas de I&D disminuy6 al mismo
tiempo que aument6 la importancia atribuida a la adquisicion de maquinas y equipos para
la innovacion (IBGE, 2007).

El gasto total con actividades innovadoras pasé de 22.000 millones de reales en 2000
hasta 34.000 millones en 2005, un aumento del 54%.

Adicionalmente, para ese periodo, el INV para ese grupo de empresas pas6 de 582
billones de reales hasta 1,24 trillones: un aumento de mas de 100% (IBGE 2007) , lo cual
significa que la participacién del gasto en Actividades Innovadoras en la INV de las em-
presas industriales disminuyé de 3,8% hasta 2,8% entre 200 y 2005.

Esto significa que pese al aumento (en términos absolutos) del monto de recursos
destinado a las actividades innovadoras, las empresas redujeron el porcentaje de recursos



I. Politica Cientifica & Tecnoldgica y Dinamica Innovadora en Brasil / Carolina Bagatolli

(en relacién a la de INV) destinados a la innovaciéon. Inclusive la proporcion de INV
designada a actividades internas y de I&D que registraron un aumento en su participaciéon
relativa entre el gasto total con actividades innovadoras cay6, pasando de 0,64% en 2000
hasta 0,57% en 2005.

La reduccién de la proporcion de INV destinada a actividades innovadoras parece
indicar una reduccién de la importancia atribuida a la innovaciéon como estrategia de las

empresas.

El cuadro 2 ilustra la variacion del comportamiento empresarial con relacidn al con-
junto de actividades innovadoras.

Cuadro 2: Evolucion de las actividades innovadoras en Brasil

Indicadores 1998 - 2004 - Variacién
2000 (1) 2005 (2) % (2/1)

Tasa de innovacién 32% 33% 3%

% de las innovadoras que consideraron 34% 20% -A41%

P&D de alta 0 mediana importancia

% de las innovadoras que consideran la 77% 81% 5%

adquisicion de equipos como de alta

o mediana importancia

% de la RLV asignada a actividades innovadoras 3,8% 2,8% -26%

% de RLV asignada a P&D interna 0,64% 0,57% -11%

Fuente: Elaborado por el autor con base en datos del IBGE 2002; 2005; 2007

3.4 - (Cual es el grado de novedad en los productos y procesos innovadores?

Es razonable pensar que mientras mds avanzado tecnolégicamente (o competitivo)
sea un pafs, mayor sera el grado de novedad que los productos y servicios ofrecidos por
sus empresas presentaran en relacién al mercado mundial. Es entonces plausible creer que
en el sector donde un determinado pais posea una posicién de liderazgo, el grado de
novedad de los productos y procesos desarrollados sea alto.

Pero el grado de novedad de los productos y procesos de la industria brasilefia es
bajo, sobretodo si tomamos en cuenta el concepto «original» de innovacion, por asi decir-
lo, utilizado hasta el advenimiento de la Teorfa de la Innovacién, que se refiere a productos
y procesos nuevos patra el mercado, y no pata las empresas en si'’.

12 Enlos primeros estudios de la Teoria de la Innovacién prevalecia en el nicleo de esa corriente la idea de que el
«empresario schumpeteriano, con culidades excepcionales y con una posicién emprendedora e innovadora intrinsecas,
serfa capaz de concebir las innovaciones de caracter radical. Ademas se consideraba la existencia de dos momentos
distritos en el proceso de introduccion defi progreso técnico en el aparato productivo: la innovacion, propiamente
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Si asumimos este concepto mds estricto”, que considera a las innovadoras como
aquellas empresas que hayan producido en el mercado alguna innovacién que pueda ser
considerada una novedad en términos mundiales (y que por eso, les permitiera una
competividad en el plano internacional) el nimero de empresas locales que podrian ser
clasificadas como tales setfa de cerca de 170, en términos de producto y de cerca de 100 en
términos de proceso. O sea, jalgo entre 0,6 y 0,3% del subconjunto de las empresas locales conside-
radas innovadoras!

LLa mayor proporcion de las empresas innovadoras lo hizo por medio de productos
y procesos que fueron nuevos tan solo para ellas mismas. Entre 2004 y 2005, del total de
innovadoras, 49% lo hizo por medio de productos que eran nuevos para la empresa en si.
De ellos, 1a mitad era en realidad un perfeccionamiento de un producto ya existente. En el
caso de las innovadoras en proceso la situacién es todavia més destacada: 76% de las
innovadoras introdujeron un proceso que era nuevo tan sélo para ellas —de las cuales la
mayor parte (54%) también era el perfeccionamiento de un proceso ya existente.

Comparando el grado de novedad de los productos brasilefios y de los paises miem-
bros de la Unién Europea, una vez mas es evidente una diferencia considerable. La pro-
porcién de productos nuevos para el mercado en este conjunto de paises es casi cuatro
veces superior que la verificada en Brasil. La de productos holandeses super6é en mas de
cinco veces a la brasilefia, la sueca y la danesa lo hizo en casi cinco y la alemana en cerca de
cuatro veces.

Esa caracteristica de la actividad innovadora de las empresas locales, de introducir
en el mercado productos (y principalmente procesos) que sean nuevos tan solo para ellas
mismas y no para el mercado nacional y mundial, revela un patrén de innovacién volcado
principalmente para la difusién de tecnologias ya existentes y no para el desarrollo de
tecnologias nuevas. Un patrén asociado, fundamentalmente, a la intencién de reducir cos-

tos (Negti; Salerno; Castro, 2005).

Ademis de eso, las innovaciones que son nuevas tan sélo para la empresa estan
mucho mas préximas del concepto de difusiéon tecnolégica que el de innovacion. Estas
son consideradas innovaciones de calidad inferior de aquellas que se tratan de productos y
procesos nuevos para el ramo de actuacién de la empresa (Viotti; Baessa; Koeller, 2005).

dicha, y su difusiéon» (Dagnino, 2003, p. 273). «Posteriormente, y a partir de la consideraciéon de que el proceso
innovativo abarcaba no solo aquellas innovaciones de caracter singular, radical, sino un proceso continuo que
incluia adaptaciones e innovaciones menores, aquellos de dos momentos distintos —innovacién y difusién- pasan
aser vistos como imbricados y en el limite, no diferenciados. El concepto de innovacion es ampliado, pasando
a incorporar el de difusion» (idem, p. 274 — subrayado nuestro).

13 Elhecho de que existan empresas que introducen en el mercado una innovacién, no cada tres afios, sino con una
frecuencia todavia mayor no debe pasar desapercibido. La consideraciéon de un concepto de innovaciéon mas
restringido que el adoptado por la PINTEC y como diriamos, més préximo al concepto corriente que se tiene de
innovacién, deberfa reducir el petiodo de tres a, por ejemplo, un afo.
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3. 5 - ¢Cuéles son los obstaculos?

El financiamiento de las actividades innovadoras empresariales y la prioridad al fo-
mento de proyectos desarrollados de forma cooperativa U-E son dos caracteristicas signi-
ficativas de la PCT brasilefia.

Entre 2004-2005, entre el universo de empresas industriales, cerca de 30.000 realiza-
ron alguna innovacién de producto o proceso. De estas, aproximadamente 6.000 recibie-
ron apoyo del Gobierno —cerca de 20% de las innovadoras. Un porcentaje muy préximo al

verificado en el periodo anterior (2001-2003), de 19% (IBGE, 2007).

La proporcion de innovadoras que recibieron algun tipo de apoyo del gobierno para
sus actividades innovadoras es muy proxima a la evidenciada en algunos paises de la Unién
Europea, como Dinamarca (22%), Alemania (18%) y Portugal (13%). Paises estos posee-
dores de una dinamica innovadora muy distinta a la nuestra. La proporcién de innovadoras
que hicieron uso de algun tipo de recurso publico para la innovacion varfa bastante de pafs
a palis, todavia mas si el promedio para la Unién Europea es de 28% (EUROSTAT, 2008).

La diferencia proporcional entre la proporcion de empresas que recibieron algun
tipo de apoyo publico en Brasil y en  Europa es mucho menor que la diferencia entre la
inversion en actividades de I&D aqui y alla.

No obstante, pese a que el porcentaje de empresas que recibieron algun tipo de
apoyo del Gobierno para las actividades innovadoras se ha mantenido constante, la pro-
porcidén de los recursos publicos como fuente de financiacién de estas actividades dismi-
nuy6 considerablemente.

En 2000, el 8% de los gastos con actividades de I&D (inclusive su adquisicion exter-
na) y 16% de los gastos con las demds actividades innovadoras tenfan como fuente de
financiamiento el sector publico. En 2005, la cuota de los gastos con actividades de 1&D
financiados por el sector publico cayé a la mitad, para llegar a 4%.

Una reduccion todavia mas evidente se evidencié en las demds actividades
innovadoras, que vieron reducidas desde 16% a 4% su cuota de gastos financiados por el
sector publico en el mismo perfodo. Eso significa que el conjunto de las innovadoras
disminuyé considerablemente el uso de recursos publicos para el desarrollo de las activi-
dades innovadoras.

Con respecto a las no innovadoras, entre las casi 59.000 empresas industriales que
no innovaron en ese periodo, apenas 7.000 empresas (12%) declararon la escasez de fuen-
tes de financiamiento adecuadas para la innovacién como un asunto de alta o media
importancia para su comportamiento en ese perfodo. Al ser consultadas a cerca de los
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costos de la innovacién, sélo 16% de ellas dijeron que éstos fueron de alta o mediana
importancia para la decisiéon de no innovar (IBGE, 2007).

Con respecto la prioridad en el fomento de proyectos desarrollados de forma coo-
perativa entre universidades y empresas —otra caracteristica destacada de la PCT brasilefia-
la informacién proporcionada por la PINTEC permite conocer cual es la percepcion de
uno de los dos polos de esa relacion: la empresa.

La cuota de empresas innovadoras que establecieron algun tipo de relacién de co-
operacién con otras organizaciones para la innovacion es baja en Brasil: 7% (IBGE, 2007).
El promedio de los pafses de la Union Europea es mas alto: 25% (EUROSTAT, 2008).
Cuando se trata especificamente del establecimiento de relaciones de cooperaciéon con
universidades para desarrollar actividades innovadoras, el comportamiento de las
innovadoras del pafs todavia es similar al de sus congéneres europeas.

En Brasil, coincidencialmente, 7% de las innovadoras afirmaron haber establecido
algin tipo de relaciéon cooperativa con universidades para el proceso innovador. En la
Unién Europea en promedio fueron 9%. Inclusive en los paises europeos con mas altas
tasas de innovaciéon como Alemania (donde 73% de las empresas industriales son
innovadoras), Irlanda (61%) y Dinamarca (58%), la proporcién de innovadoras con rela-
ciones cooperativas con la universidad — aunque mayor a la observada en Brasil — no fue
muy elevada y represent6 el 9%, 10% y 13%, respectivamente (EUROSTAT, 2008).

Al ser consultadas por la PINTEC (IBGE, 2007) si las posibles dificultades en el
establecimiento de relaciones cooperativas con otras instituciones, entre ellas las universi-
dades e institutos de investigaciones podrian ser un obsticulo de gran importancia par este
comportamiento, s6lo 5% de las no innovadoras sefialaron esta situacién como parte de
alta o media importancia para no haber innovado en el periodo. Lo que significa que
posibles dificultades en el establecimiento de relaciones cooperativas no fueron considera-
das como grandes obstaculos por las empresas no innovadoras, para innovar.

Inclusive la porcion de las innovadoras que establecieron alguna relacién con univer-
sidades e institutos de pesquisas para el proceso innovador (2.200 empresas, 7% de las
innovadoras) que es de donde provinieron los insumos materiales, inmateriales y humanos
capaces de apalancar la I&D empresarial, 70% (1.500 empresas), consideraron esas rela-
ciones como de baja importancia (IBGE, 2007).

4. Consideraciones finales

La PCT brasilefia en la ultima década se caracteriza mucho mas como parte de una
politica de innovacién que de C&T propiamente dicha. El aumento de los recutrsos puibli-
cos para las actividades de C&T&I queda patente en: (1) el aumento de la ejecucion presu-
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puestaria del MTC en cerca de 170% entre 2000 y 2000; (2) en el incremento en la ejecu-
cién presupuestaria de FNDCT/FUNTTEL en mas de 800% entre 1999 y 2005; (3) en el
aumento de mas de 500% de los recursos manejados porla FINEP entre 1999 y 2000; (4)
en el crecimiento de casi 900% de los recursos efectivamente colocados por el CNPq para
el fomento de la investigacion entre 1999 y 2006.

Sin embargo, el andlisis de las evidencias indica que ese aumento en los recursos
disponibles no logré promover una alteracién significativa en la dinimica innovadora na-
cional. Entre 1998 y 2005, periodo en el cual los recursos publicos disponibles para las
actividades innovadoras aumentaron considerablemente, la tasa de innovacién permane-
ci6 practicamente inalterada y la cuota de facturacion de las empresas asignada a las activi-
dades innovadoras cay6 26%. Eso muestra que mientras el gobierno realiza un esfuerzo
considerable aumentando los recursos para I&D en la empresa, ellas reducen su gasto. Al
contrario de las estimaciones hechas en los paises de capitalismo avanzado de que por
cada dodlar destinado por el gobierno a 1&D en la empresa, jellas responden con un au-
mento de nueve dolares en su gasto!

LLa importancia relativa atribuida a las diferentes actividades innovadoras se alterd
pero no en el sentido deseado por la PCT: el porcentaje de empresas innovadoras que
consider6 la I&D como de alta o mediana importancia para su estrategia innovadora se
reduce de 34% hasta 20%, mientras lo que se consideré propiamente la adquisicién de
maquinarias y equipos aumenté desde 77% hasta 81%.

Se observa en la politica cientifica explicita el mantenimiento de las politicas neo
vinculantes, aunque de forma menos intensa que la observada en la generacién anterior
de la PCT. Pero tampoco el intento de aumentar la interaccion universidad-empresa (un
esfuerzo de mas de 40 afios) patrece haber surtido efecto.

El estimulo y la prioridad a programas y proyectos desarrollados en cooperacion
entre ICTs, universidades y empresas es uno de los pilares de la politica de los Fondos
Sectoriales. Aun asi, la participacién empresarial en la ejecucion de sus recursos fue mino-
ritaria. Apenas tres de ellos presentaron una participacion con empresas por encima de
70%, las demas tuvieron una participacioén en el sector empresarial por debajo de los 30%
en términos de recursos. En algunos casos la aproximacion fue de cero.

Entre las empresas innovadoras, apenas 7% afirmé haber establecido algun tipo de
relacién cooperativa con universidades e institutos de pesquisa para el proceso innovador
(de las cuales la mayor parte considerd estas de poca importancia). En la Unidén Europea,
es indicador fue en promedio 9%. Inclusive en los paises europeos con las més altas tasas
de innovacién como Alemania (73%) Irlanda (61%) y Dinamarca (58%), la proporcién de
innovadoras con relaciones cooperativas con universidades —aunque miés alta que la obser-
vada en Brasil- no fue muy elevada, representando respectivamente 9%, 10% y 13%. Lo
que indica que estas no son determinantes de comportamiento innovador de las empresas.
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El hecho de tan solo 5% de las no innovadoras «brasilefias» haber sefialado la escasa
posibilidad de cooperacién con otras empresas e instituciones (entre ellas las universida-
des e instituciones de pesquisas) como siendo de alta o mediana importancia para sus
decisién de no innovar corrobora el argumento.

La PINTEC 2005 no mide el impacto de la Ley de Innovacién ni de la Ley del Bien,
sancionadas, respectivamente, en 2004 y 2005. Todavia considerando que los puntos rela-
cionados con el financiamiento de las actividades innovadoras (estructura de financiamiento
y costos) no fueron sefialados como los principales determinantes para el comportamien-
to no innovador de las empresas y que la cuota de actividades innovadoras financiadas por
el sector publico cayé en un periodo donde la disponibilidad de recursos publicos para el
desarrollo cientifico y tecnolégico aumenté considerablemente, no nos parece que el gran
aumento de los recursos disponibles a la innovacién pueda desencadenar un cambio sus-
tantivo en la dindmica innovadora local. Posiblemente las empresas que haran uso de estos
recursos adicionales son las que ya poseen la innovacion como estrategia de mercado.

Esos indicadores parecen corroborar el argumento de que la cuarta generacién de
PCT brasilefia, actualmente en curso, no implica el abandono de las politicas neovinculantes.
Lo que se evidencia es que pese a que la reparticion de los recursos todavia sigue en térmi-
nos absolutos las orientaciones de las generaciones anteriores (primera generacion: finan-
cia-miento de la infraestructura de investigacion, segunda y tercera generaciones: apoyo a
proyectos cooperativos), es posible observar un crecimiento relativo mas acentuado de los
recursos (y mas que eso, de los mecanismos de apoyo y de los mecanismos institucionales)
orientados a financiar directamente las actividades innovadoras de las empresas.

El obstaculo con mayor grado de importancia sefialado por las empresas industriales
que no innovaron en ese perfodo no obedecio a la inexistencia de un ambiente propicio a
la cooperaciéon, tampoco a los elevados costos de la innovacién o a una estructura de
financiamiento adecuada. Para la mayor parte de estas empresas (70%) el obstaculo con
mayor grado de importancia para no innovar fueron las «condiciones de mercadoy.

Partiendo de una lectura de esa afirmacion, a la luz del conocimiento que proporcio-
nan los estudios sobre Ciencia, Tecnologia y Sociedad y, en patticular, los estudios sobre
analisis de la PCT, creemos que los que los empresarios (o los que fueron entrevistados
por el IBGE) entienden como «condiciones de mercado» es lo que hace mucho se deno-
mina como obstaculos estructurales a la relacién pesquisa-produccion en el contexto peri-
térico.

El hecho de que estos obstaculos estén siendo implicitamente sefialados como fac-
tores importantes para explicar la baja propension a innovar de las empresas locales parece
indicar que ellos contindan siendo importantes. Es mas, (indican) que el poder de induc-
cién de ese comportamiento no esta siendo contrabalanceado o atenuado mediante la
PCT que viene siendo formulada e implementada desde hace décadas.
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Por lo que todo indica, la persistencia de los obstaculos intrinsecos a nuestra condi-
cién periférica — hace mucho conocidos, pero actualmente muy poco recordados- si no
son tomados en cuenta seguiran impidiendo la efectividad de la politica. Si ese modelo de
PCT se mantuviera nos parece poco probable que la situacidn existente vaya a alterarse. Y,
menos todavia, que el objetivo de la PCT como politica publica y por eso responsable —
por favorecer el acceso de los ciudadanos al conocimiento y a sus frutos materiales- sea
atendido.

Partiendo de lo arriba expuesto, nuestra principal conclusion es que la baja propen-
sién a innovar (y, en particular a la realizacién de 1&D) no es fruto de un «atraso cultural»
de los empresarios o de la falta de instrumentos que induzcan al emprendedurismo y a la
competitividad.

Esta es una respuesta racional de las empresas locales a lo que fue denominado
politica implicita de C&T, que reproduce nuestra condicion periférica y mantiene las sefa-
les de mercado que no las estimulan.

A menos que su profundizacién la transforme en algo todavia mas incoherente con
las otras demandas — que no las empresariales- es poco probable que la cuarta generacion
de PCT -que deberia atender a esta politica- pueda neutralizar los obstaculos estructurales
existentes en nuestra sociedad, los cuales a pesar de ser conocidos hace mucho tiempo,
son actualmente poco recordados por el pensamiento oficial.
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«Una visita inesperada». Primeros anos del SIDA en Argentina
(1981-1984)

Paula Bilder

Lairrupcion del SIDA significé un reto para los cientificos y especialistas (infectélogos,
bioquimicos, hematdlogos, patélogos, inmundlogos y bidlogos) implicados en la proble-
matica debido a que era una enfermedad «nueva», respecto de la cual se desconocia su
origen, cémo se transmitia y cémo actuaba en el cuerpo humano. Por ende no existian
métodos de diagnoéstico, tratamientos ni formas de prevenirla. Asimismo, en sus inicios la
enfermedad estuvo ligada a orientaciones sexuales estigmatizadas, como la homosexuali-
dad y relacionada con érganos y fluidos considerados esenciales y privados como la piel, la
sangre y el semen (Cueto, 2001).

Abocarnos a estudiar los primeros afios del SIDA en la Argentina nos permite des-
cribir la emergencia de respuestas dadas a un problema de salud nuevo y con caracteristi-
cas culturales peculiares. Por ello en el presente trabajo abordamos la aparicion de los
primeros casos en la Argentina, analizando los actores y las instituciones que tomaron la
delantera en ofrecer respuestas a la nueva patologia. Es decir, nos preguntamos acerca de
la «recepcion local de un problema global»: ¢qué, quiénes y cémo lo recibieron y procesa-
ron? y ¢qué representaciones fueron movilizadas en este procesor

Para ello nos vamos a concentrar en: a) como fueron diagnosticados y atendidos los
primeros enfermos de SIDA, b) qué instituciones y actores participaron en estos procesos,
¢) la aparicién de la tematica en revistas cientificas locales y d) la emergencia de espacios de
sociabilidad donde investigadores y médicos comenzaron a tematizar el SIDA como pro-
blema de cientifico y de salud. El periodo que analizamos abarca desde 1981, afio en que
aparece el primer caso en el pafs, hasta 1984. La eleccion de este periodo se debe a que a
partir de 1985 comenzaron a llevarse a cabo diversas acciones que nos permiten pensar en
el inicio de un segundo periodo, caracterizado por una respuesta un poco mas amplia,
diversificada y sistematica desde el ambito cientifico, pero sobre todo en el ambito publi-
co. En particular, desde el entonces Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente se
comenzaron a desarrollar algunas acciones vinculadas al SIDA y en los medios de comuni-
cacion graficos se produjo una explosion temadtica en torno a la enfermedad.
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El proceso que indagamos fue posible reconstruitlo a través de, por un lado, los
relatos de quienes estuvieron involucrados en aquel momento, por ello mantuvimos entre-
vistas con actores claves, y, por el otro, de las escasas fuentes secundarias disponibles
(periddicos y articulos cientificos) que registran lo sucedido, ya que no existen trabajos
previos al nuestro que se hayan dedicado a su analisis y estudio. De esta manera, recons-
truimos este primer momento de la enfermedad mediante los diversos datos, muchas ve-
ces contradictorios y fragmentados, que hemos podido rastrear y a partir de los cuales
pretendemos mostrar la dinamica del surgimiento del SIDA a nivel local.

Acerca del VIH-SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) consiste en la manifestacién
final y mas grave de la infeccion del virus de la inmuno deficiencia humana (VIH) que se
caracteriza por la presencia de enfermedades asociadas al sistema inmunitario. Se transmi-
te por via sexual, sanguinea y vertical (madre-hijo).

A nivel mundial el VIH afecta a 33,2 millones de personas'. A lo largo del afio 2007
se produjeron 2,5 millones de nuevas infecciones y el SIDA se cobré 2,1 millones de vidas.
En la actualidad esta enfermedad constituye uno de los problemas de salud mas importan-
tes, siendo la principal causa de muerte en Africa y la cuarta a nivel mundial (ONUSIDA-
OMS, 2007).

En la Argentina®, al 30 de diciembre de 2007 se registraron 67.245 notificaciones de
personas infectadas, de las cuales 35.572 desarrollaron en algin momento una enferme-
dad marcadora de SIDA (Boletin sobre el VIH/SIDA en la Argentina, 2008). Sin embat-
go, dado que éstos datos se refieren solamente a los afectados que accedieron al diagnds-
tico y fueron efectivamente registrados, estimaciones realizadas en el afio 2005 mostraban
que aproximadamente 127.000 personas convivian con el virus en nuestro pafs, de la cua-
les un 60% desconocia su situacion serolégica (Boletin sobre el VIH/SIDA en la Argen-
tina, 2005).

La tasa de mortalidad alcanzé un pico de 58,4 por millén de habitantes en 1996, para
luego descender hasta estabilizarse en el afio 1999 en alrededor de 40 personas por millén.
A partir de 2004 comenzdé a descender nuevamente, siendo de 36 personas por millén en
el afio 2006 (Boletin sobre el VIH/SIDA en la Argentina, 2008) .

1 Las tltimas estadisticas de la epidemia de SIDA y VIH fueron publicadas por ONUSIDA/OMS en julio de 2008,
y se refieren al final de 2007.

2 Enla Argentina el Ministerio de Salud de la Nacién publicé las tltimas estadisticas sobre SIDA a nivel local en
Agosto de 2008 y consideran las notificaciones ocurridas hasta el 31 de diciembre de 2007.
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Mientras que en el afio 2000 el SIDA era la tercera causa de muerte entre varones y
mujeres de 25 y 34 aflos de edad, en el afio 2005 pasé a ser la cuarta entre las mujeres y la
quinta entre los varones de ese grupo de edad. Por el contrario, mientras que en el afio
2000 el SIDA representaba la sexta causa de muerte tanto para hombres como para muje-
res de 35 a 44, en el afio 2005 representaba la cuarta causa entre varones y la quinta entre
mujeres de este grupos (Indicadores de Salud Seleccionados Republica Argentina, 2007).
Durante el 2007 se produjeron 3.411 nuevas infecciones y 1.089 casos de SIDA (Boletin
sobre el VIH/SIDA en la Argentina, 2008).

Los comienzos en EEUU

Los primeros casos de SIDA fueron detectados a comienzo de la década de 1980.
Entre octubre de 1980 y mayo de 1981 fueron denunciados cinco casos de neumonia por
puenmocystis carinit’ al Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos. Prove-
nian de distintos hospitales de la ciudad de Los Angeles y fueron detectados en varones
jovenes de orientaciéon homosexual (Gottlieb y col., 1981A). Algunos de estos pacientes
presentaban ademas ciertas enfermedades (candidiasis oral y/o esofagica* y manifestacio-
nes clinicas de infeccién por citomegalovirus®) que nunca habfan sido relacionadas con
ningun cuadro clinico severo en individuos sin problemas inmunolégicos previos.

Estas alteraciones asi como la inesperada gravedad de los casos, que no respondian
a la terapéutica y llevaban a la muerte a la mayorfa de los pacientes, fue lo que permitié
especular acerca de una severa inmunodeficiencia caracterizada por la disminucion de las
células CD4 y aumento de las CD8° Al poco tiempo la comunidad cientifica estableci6
que las similitudes que existian entre los afectados eran suficientes para identificarlos como
provenientes de una misma enfermedad por lo cual se estaba en presencia de un mismo
agente infeccioso (Gottlieb y col., 1981B; Mansur, 1981).

La orientacion sexual de estos primeros afectados dio lugar a hipdtesis que asocia-
ban «el estilo de vida homosexual» con la enfermedad en cuestién, debido a lo cual en un

3 Un protozoo normalmente inofensivo pero que frecuentemente ataca los pulmones de las personas cuyo sistema
inmunoldgico estd dafiado.

4 Infeccién causada por un hongo llamado Candida albincans.

5 La infeccion por el citomegalovirus humano (CMVH) es bastante frecuente, aunque sélo es grave en los pacientes
inmunodeprimidos (trasplantados, pacientes con SIDA, etc.) y en los neonatos que la adquieren durante el periodo
fetal. En el individuo inmunocompetente la infeccién por CMVH raramente es sintomatica. Como el resto de los
herpesvirus, el CMVH genera infecciones latentes/persistentes que el sistema inmunitario no puede erradicar y

que, ocasionalmente, se reactivan, sobre todo en el paciente inmunodeptimido.

6 Glébulos blancos que desempefian funciones importantes en la respuesta inmunitaria del cuerpo humano.
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primer momento fue denominada GRID (gay related inmune deficiency). Sin embargo, al
poco tiempo se detectaron casos similares en otras ciudades de EEUU y de Europa que
involucraban a pacientes hemofilicos y consumidores de drogas intravenosas (CDC, 1982B;
CDC, 1982C; CDC, 1983; Mansur, 1981).

En virtud de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la nueva patologia, en
1982 se establecié formalmente el término SIDA (sindrome de inmuno deficiencia adqui-
rida). Para ese entonces se robustecfa la hipdtesis de que la enfermedad se transmitia a
través de un contacto intimo que involucraba superficie de mucosas como sucede durante
las relaciones sexuales, es decir, que debia tener un agente causal infeccioso que se trans-
mitfa sexualmente (CDC, 1982A). Asimismo, la descripcidn de casos en usuatios de dro-
gas inyectables, hemofilicos y transfundidos mostraron la importancia de la via parenteral.
La aparicién de casos en niflos que no tenfan antecedentes de transfusiones o tratamientos
con hemoderivados también hizo sospechar sobre la posible transmision vertical del agen-

te involucrado (CDC, 1982D).

En 1983 diferentes grupos de investigacion presentaron las primeras evidencias que
relacionaban al SIDA con un retrovirus de caracteristicas similares al virus Linfotrépico T
humano (HTLV). Los investigadores del Instituto Pasteur de Paris denominaron al agente
etiolégico del Sida LAV (lymphadenopathy associated virus — en alusién a la hinchazén de
los ganglios denominada adenopatia) (Barré-Sinousi et al, 1983) mientras que el virus ais-
lado en EEUU por el grupo liderado por Robert Gallo fue designado HYLV-III (Gallo y
col, 1983; Gallo y col., 1984).

Primeros casos locales

Segin datos del Ministerio de Salud, en 1982, aproximadamente un afio después que
surgiera en los Estados Unidos, aparecié el primer caso de SIDA en la Argentina. Si bien
este dato es corroborado por varias fuentes, otras en cambio sefialan que ello sucedié en
1981, no habiendo acuerdo de esta manera respecto al afio en que se presento la primera
persona afectada de SIDA en el pais (Boletin sobre el VIH/SIDA en la Argentina, MSAL,
2005 y 2008; Diario Clarin, 3 de abril y 16 de agosto de 1985, Diario Clarin, 9 de abril 1989;
Revista Gente, 1987; Estévez et al, 1983; El Monitor, N° 10, Entrevista a la Dra. Sen-
Médica e Investigadora del Htal. de Pediatria Garrahan, 2 de octubre y 5 de febrero de
2007; Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de Medicina de la UBA, 3y 6 de
noviembre de 2008).

Durante el periodo bajo estudio, segtin datos oficiales del Ministerio de Salud, fue-
ron notificados cuatro casos en 1982 y otros cuatro en 1983, duplicandose a ocho los
notificados en 1984 (Boletin sobre el VIH/SIDA en la Argentina, MSAL, 2005)". De
manera a lo largo del periodo se registraron 16 casos en total.
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Los afectados por SIDA durante estos aflos eran mayormente homosexuales y, en
menor medida, bisexuales, tenfan alrededor de 32 afios y pertenecian a un estrato
socioeconémico medio y/o alto. Esto les habia permitido viajar con frecuencia al exterior,
ya sea en caricter de vacaciones o bien por motivos laborales®. La mayoria habia frecuen-
tado las zonas mas afectadas en aquel momento, como Nueva York, Miami y San Francis-
co. Por ello la mayorfa los primeros casos de SIDA en el pafs fueron de argentinos que
habfan residido o visitado los Estados Unidos, razén por la cual fueron interpretados
como transmisiones ocurridas en el exterior y denominados «no autéctonos» (Clarin, 13,
14y 16 de agosto, Clarin, 14 de septiembre de 1985; Clarin, 9 de abril de 1989, Estévez et
al, 1983, Kelmedi de Ustaran, 1984; Bruno ct al, 1984; Estévez, 1984).

Respuestas iniciales en la Argentina

Entre los afios 1981 y 1982 comienzan a aparecer en un puflado de hospitales publi-
cos y clinicas privadas, personas adultas que presentaban cuadros clinicos conocidos y
habituales con una inusual inmunodeficiencia o bien con infecciones que sélo se manifes-
taban hasta ese momento en pacientes que estaban muy comprometidos inmunolé-
gicamente. Aparecen entonces como casos «raros», rodeados de asombro y desconcierto,
a los cuales los distintos especialistas a cargo, hematélogos, infectélogos e inmundlogos,
no lograban diagnosticar, es decir no podfan definir qué patologia los estaba afectando ya
que era muy escaso el conocimiento e informacioén que circulaba acerca de la enfermedad
en aquel momento. Estos profesionales directamente desconocian acerca de la nueva pa-
tologia o bien habfan escuchado o lefdo escasamente sobre enfermedades oportunistas
que padecfan varones homosexuales en los Estados Unidos, en calidad de «curiosidades
médicasy.

Este desconocimiento y lo incierto de los casos trajo aparejado que los involucrados
en la atencién de los primeros casos iniciaran consultas e intercambios de informacién
entre colegas y la busqueda de informacién y de bibliografia. En aquel momento las publi-
caciones llegaban del exterior con un retraso de entre tres y seis meses, lo que dificultaba
ain mas la comprension de la patologia (Entrevista a la Dra. Sen-Médica e investigadora
del Htal. de Pediatria Garrahan; Entrevista a Pérez-Infectélogo del Htal. Fernandez, 24 de
septiembre y 4 de noviembre de 2008).

7 Los articulos cientificos y diarios de la época manejaban cifras inferiores a los datos oficiales e incluso difieren
entre si (Revista Gente, 1987; Diatio Clarin, 9 de abril de1989; Clarin, 28 de Diciembre 1989; Estévez, 1984;
Bruno et al, 1983; Estévez, 1983; Kelmedi de Ustaran, 1984).

8 Varios de los primeros afectados trabajaban en compaiiias de aviacién internacional.
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«...los articnlos médicos, llegaban con dificultad, porque la suscripeion a las revistas era muy costosa,
habia que pagarlas en délares y habia no en muchos lngares, siempre con un tiempo de demora. Primero
habia gue buscar en una publicacion que se llamaba el Index Medicus que salia todos los meses...uno tenia
que ir a buscar en determinadas bibliotecas donde recibian el Index a ver los articulos de AIDS, que titulo
a uno le parecia gue podia ser importante, entonces habia que buscar el lugar gue tenian esa revistas. Por
lo general se conseguia fidcil pero habia otras que no, entonces habia una oficina del CONICET,...e/
CAICYT,...ibamos, hacianos el pedido y en 15 dias traian las fotocopias del articulo de una revista que
estaba en la biblioteca por otro lado, era una cuestion realmente dramiitica para estar mds o menos al diay
(Entrevista a Benetucci-Infectélogo del Htal. Muiiiz, 31 de octubre de 2007).

En el desciframiento y definicién de lo que durante esos mismos aflos serfa denomi-
nado como SIDA, intervinieron varios factores. Por un lado, aparecen en escena profesio-
nales’ que viajaban frecuentemente a los Estados Unidos, quienes habtian sido los prime-
ros en vincular los casos locales con los aparecidos poco tiempo atras en aquel pafs. Al
mismo tiempo, comenzaba a circular, aunque de manera escasa, informacién acerca de la
apariciéon en EEUU de una nueva enfermedad presentada como un problema inmunolégico
novedoso. Por otra parte, los afectados tenfan antecedentes de haber permanecido y/o
viajado al exterior, principalmente a los Estados Unidos y presentaban algunas caracteris-
ticas semejantes a las descriptas en los casos de aquel pafs (eran homosexuales y tenfan el
mismo tipo de defecto inmunolégico). Estas cuestiones y la aparicién de un numero, aun
reducido, pero creciente de enfermos con las mismas caracterfsticas fue lo que finalmente
dio lugar a considerar que aqui, en nuestro pais, estaba sucediendo el mismo fenémeno
que habfa comenzado poco tiempo antes en EEUU y que en paralelo estaba aconteciendo
en varias partes del mundo (Entrevista a Pérez-Infectélogo del Htal. Fernandez, 24 de
septiembre y 4 de noviembre de 2008; Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad
de Medicina de la UBA, 3 y 6 de noviembre de 2008).

Durante los primeros afios de la epidemia, la mayoria de los afectados fueron atendi-
dos en el Instituto de Investigaciones Hematoldgicas «Mariano R. Castex» (IIH) de la
Academia Nacional de Medicina (ANM) y en el Hospital General de Agudos Juan A.
Fernandez y en el Hospital Francisco Mufliz.

El involucramiento de cada una de estas instituciones se dio en virtud de diferentes
motivos o bien a partir de distintas circunstancias. El Hospital Francisco Mufiiz entré en
escena debido a ser el centro asistencial de referencia nacional y regional en enfermedades
infectocontagiosas, siendo comun que los casos de enfermedades poco conocidas o extra-
flas sean derivados alli desde los hospitales generales, como ocurrié con varios de los
primeros pacientes afectados por SIDA. Los médicos que se involucraron en la atencién
de estos pacientes eran infectélogos.

9 Los entrevistados mencionan enfaticamente al Hematélogo Salvador Bruno como un especialista reconocido por
su alto nivel de actualizaciéon y por haberse formado en los Estados Unidos, pais al que viajaba frecuentemente.
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En dicho hospital, a finales del afio 1982, recibieron a un paciente que presentaba
todas las caracteristicas de padecer tuberculosis. Habia recibido tratamiento un hospital
general de la Ciudad de Buenos Aires sin responder favorablemente, motivo por el cual
fue derivado al Hospital Mufiiz. Se le realizaron diversos estudios tratando de indagar
cuales eran las causas de inmunodepresion para presentar tal grado de infeccion, mientras
el paciente continuaba su deterioro. Mediante una biopsia de ganglio hallaron la presencia
de un hongo, lo que result6 inusual ya que este tipo de cuadros hasta ese momento sélo
tenfan lugar en nifios con alto grado de desnutricion. Por esta razén, se contactaron con el
Instituto de Investigaciones Hematoldgicas a fin de realizatle estudios inmunoldgicos al
paciente, donde finalmente les dijeron que podia tratarse de un caso de SIDA (Entrevista
a Benetucci-Infectélogo del Htal. Mufiiz, 31 de octubre de 2007 y 26 de noviembre de
2008; El Mundo Hospitalario, 2000).

«..Jas primeras conexiones fueron con la Academia Nacional de Medicina y a través de
ellos con el Ferndndez. Entonces vimos que teniamos las mismas cosas, empezamos a
Juntarnos, a intercambiar opiniones. Y en la medida que la cantidad de casos anmentaba
se daba esa interconexion, no era gue trabajabamos en conjunto» (Entrevista a Benetucci-
Infectélogo del Htal. Muiiiz, 31 de octubre de 2007).

En el hospital Ferndndez, en el afio 1982, se intern6 un paciente en la sala de clinica
médica con una linfoadenopatia que presentaba un cuadro febril de origen desconocido.
Era un odontélogo que habia regresado para radicarse en el pais luego de haber vivido un
tiempo en Miami y llamativamente no lograban acertar con su diagnéstico. Uno de los
especialistas a cargo de este paciente, el infectélogo Pedro Chan, trabajaba en ese momen-
to en conjunto con profesionales del IIH atendiendo pacientes con patologias
oncohematologicas. Uno de ellos, el hematélogo Salvador Bruno, fue quien refirié la posi-
bilidad de que el paciente en cuestién estuviese afectado por una patologia de reciente
aparicion en los Estados Unidos (Entrevista a Pérez- Infectélogo del Htal. Fernandez, 24
de septiembre y 4 de noviembre de 2008; Diario Clarin, 15 de agosto de 1985).

A mediados de 1981 es atendido en el Instituto de Investigaciones Hematoldgicas
un hombre que era comisario de a bordo en una compafiia area internacional, razén por lo
cual viajaba frecuentemente al extetior, era bisexual y presentaba un sindrome febril,
ganglios y parpura. Fue sometido a diversos andlisis y luego de 8 semanas, si bien no
encontraron las causas de las adenopatias que el paciente padecia, hallaron que tenfa un
sarcoma de Kaposi (tumor encontrado hasta ese momento en personas mayores de 60
aflos). El caso fue presentado en una reunién anual de la Sociedad de Oncologia Clinica,
donde se reconocié la aparicién de casos semejantes en San Francisco y Los Angeles y
surgio la idea de hacerle un estudio inmunolégico que como resultado mostré una notable
alteracién en el numero de linfocitos T (Diario Clarin, 16 de agosto de 1985; Entrevista
Palacios-Bidloga, ANM, 12 de mayo de 2008; Entrevista a la Dra. Sen-Médica, investiga-
dora del Htal. de Pediatria Garrahan, 2 de noviembre de 2008 y 5 de febrero de 2007;
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Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de Medicina de la UBA, 3 y 6 de no-
viembre de 2008).

En el IIH se dedicaban a tres campos en particular: hemofilia, linfopatias y leucemia
experimental, especializandose en estudios del sistema inmunitario. Realizaban investiga-
cién y ademas una labor asistencial, siendo dentro del ambito publico, la principal institu-
cién de apoyo para los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires y del interior del pais, en el
estudio y seguimiento de terapéuticas de alta complejidad en pacientes oncohematolédgicos,
hemofilicos y con trastornos de la hemostasia (Dosne de Pasqualini, 2000). Estas caracte-
risticas propiciaban derivaciones de casos complejos y/o de dificil diagndstico que estu-
vieran relacionados con problematicas inmunoldgicas. Es decir, estudiaban y atendian pa-
cientes con distintas patologfas que eran infrecuentes pero que tenfan en comun una
disfuncion del sistema inmunolégico (Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de
Medicina de la UBA, 3 y 6 de noviembre de 2008).

Las principales secciones del IIH involucradas en las respuestas dadas a los afecta-
dos por la nueva enfermedad durante este periodo fueron tres: la seccién denominada
primeramente Microbiologfa y luego Laboratorio de Inmunologia Clinica que funcionaba
fundamentalmente como un laboratorio de inmunologia clinica, dedicado principalmente
al estudio del linaje inmunolégico de diferentes tipos de leucemias. En aquel momento se
dedicaban a estudiar individuos que tenfan deficiencias en el sistema inmunolégico a fin de
detectar cuales eran la alteraciones que los predisponfan a las diversas infecciones. El gru-
po de esta seccion estaba a cargo de Marfa Elena Estévez y Luisa Sen, ambas de profesion
médica e investigadoras del CONICET. Y lo integraban también otros miembros en ca-
racter de becarios, que principalmente eran médicos, bioquimicos y bidlogos (Entrevista a
Diez-Médico, docente de la Facultad de Medicina de la UBA, 3 y 6 de noviembre de 2008;
Entrevista a Bracco-Bioquimica e Investigadora de la ANM, 15 de Abril de 2008).

En ese marco, contaban con una herramienta poco usual en nuestro pafs, la fijacion
de anticuerpos monoclonales por inmunofluorescencia indirecta, que aun no estaba dis-
ponible comercialmente y que fue incorporada por una de las investigadoras del grupo, la
Dra. Luisa Sen, a partir de su estancia en los Estados Unidos en la segunda mitad de la
década del "70. Esta técnica permitia identificar y cuantificar subpoblaciones linfocitarias
mediante la fijacién de anticuerpos monoclonales que reconocian estructuras especificas
de las células. De este modo, los linfocitos CD4 eran identificados con marcadotes
fluorescentes especiales -microscopia de fluorescencia-, lo que permitfa distinguirlos a
través del microscopio. Eiste procedimiento permitia el recuento de células CD4 y CDS,
uno de los estudios que aportaba informacién sustancial para diagnosticar en aquella épo-
ca a las personas afectadas por el SIDA. La disponibilidad de esta herramienta fue uno de
los principales elementos en juego en la derivacion hacia el IIH de los primeros pacientes
detectados (Entrevista a la Dra. Sen-Médica, investigadora del Htal. Garrahan, 2 de No-
viembre de 2008 y 5 de febrero de 2007; Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad
de Medicina de la UBA, 3y 6 de noviembre de 2008; Entrevista Palacio-Bidloga, ANM, 12
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de mayo de 2008; Entrevista a Bracco-Bioquimica e Investigadora de la ANM, 15 de abril
de 2008; Entrevista a Benetucci- Infectélogo del Htal. Mufiiz, 31 de octubre de 2007 y 26
de noviembre de 2008; Estévez, 1984; Estévez et al, 1983 y 1984, Bruno et al, 1983).

«...el primer paciente que yo recuerdo era un seiior, un muchacho que era homosexual. . . 1no
se entendia absolutamente nada, salvo que algo grave le estaba pasando...Y lo que se hizo,
era la rutina elemental en ese momento, esto es sacar sangre, contar los linfocitos de cada
uno de los subgrupos que se podian medir. Y abi fue que resultd que estaba severamente
comprometide, o sea tenia muy poguitos linfocitos CD4...Este muchacho fue estudiado
varias veces, al ano signiente fallecid. ..y en el medio fueron apareciendo otros pacientes, de
vuelta derivados por el circuito informal, entre otras cosas porgue era el iinico laboratorio
qgue hacia determinacion de linfocitos CD4 porgue tenia monoclonales contra el CD4»
(Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de Medicina de 1la UBA, 3
de noviembre de 2008).

Otra de las areas involucradas del IIH, fue Oncohematologia, donde se desempefia-
ban médicos hematélogos dedicados a la labor asistencial. I.a hematologia como especiali-
dad, incluye el estudio de la etiologia, diagndstico y tratamiento de las enfermedades que
afectan la produccién de sangre y sus componentes. El jefe era Salvador Bruno y dentro de
esta seccién también se destaco la hematdloga Cristina Scaglione por su participacion en el
diagnostico y atencion de los primeros afectados con SIDA. La especificidad de la labor que
realizaban en esta seccién generé que en aquel momento fuera una de las areas del IIH que
oficiara de via de entrada de los pacientes alli derivados (Entrevista al Diez-Médico, docente
de la Facultad de Medicina de la UBA, 3 y 6 de noviembre de 2008; Entrevista a Perez-
Infectélogo del Htal. Fernandez, 4 de noviembre y 24 de septiembre de 2008; Entrevista
Palacio-Bidloga, ANM; 12 de mayo de 2008; Bruno et al, 1983; Estévez, 1983).

La secciéon de histopatologia, a cargo del anatomopatologo Besuchio, también parti-
cip6 en el estudio de los primeros pacientes realizando andlisis de biopsias de ganglio
(Bruno et al, 1983). «Besuchio comienza sus primeras descripciones con una deplecion linfocitaria que ya
vean en Estados Unidos, o sea él encuentra que los ganglios de los argentinos no tienen folicnlo linfoide
donde se forman los linfocitos para ir a atacar a las infecciones. Era como un campo arrasado, asi
guedaban los ganglios linfiticos de los pacientes que tenian la mayor inmunodeficiencia» (Entrevista a
Perez-Infectélogo del Htal. Fernandez, 4 de noviembre de 2008).

El aumento paulatino de nuevos casos de lo que para ese entonces era una patologia
nueva y mayormente desconocida, la necesidad de ampliar el conocimiento acerca de la
misma y la movilizacién de los actores involucrados en las primeras respuestas dadas a los
afectados dio lugar a la conformacion durante este periodo' de un Comité Multidisciplinatrio

10 A partir de las fuentes disponibles no fue posible determinar el afio de creacion del Comité Multidisciplinario de
Estudios del SIDA.
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de Estudios del SIDA. Estaba conformado por inmundlogos, hematélogos, anatomo-
patdlogos que pertenecian en su mayorfa al ITH, a excepcién de Chan y Pérez, infectélogos
del Hospital Ferndndez y Musso, hematdlogo del Hospital Militar'! (Diario Clarin, 3 de
abril y 16 de agosto de 1985; Entrevista a Pérez- Infectélogo del Htal. Fernandez, 4 de
noviembre y 24 de septiembre de 2008; Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad
de Medicina de la UBA, 3 y 6 noviembre de 2008).

Entre las actividades que los miembros del Comité llevaron a cabo en aquella época
en torno a los pacientes detectados, algunas estuvieron mas ligadas a su diagnostico y
atencion y otras pretendian comprender mds acerca de la enfermedad y por lo tanto impli-
caban tareas vinculadas a su estudio e investigacion.

Las primeras se traducfan en la exploracion clinica y analisis del sistema respiratorio,
digestivo y neurolégico y la realizacioén de tests inmunolégicos no especificos, es decir que
se aplicaban a otras inmunodeficiencias, que se realizaban dnicamente en el IIH. Mediante
los resultados de estos estudios, la observacion clinica e indagando ciertos antecedentes de
los pacientes (como su orientacion sexual y el hecho de haber viajado o permanecido en
las zonas mas afectadas en aquel momento por la epidemia de SIDA), arribaban al diag-
nobstico.

«...entonces lo que se ha visto hasta ese momento, tanto en EEUU como lo que habia
percibido también la gente de la Academia, es que estos pacientes tenian curiosamente una
inversion de la relacion entre los CD4 y los CDS, exactamente al revés de lo gue pasa en
las personas no infectadas. Entonces como que ese era el patrin de la inmunodeficiencia
qute tenia el paciente, entonces si era un paciente previamente sano, desarrollaba deternmii-
nada infeccion oportunista y tenia esa inversion. .. deciamos esto es un enfermo de SIDA»
(Entrevista a Benetucci-Infectélogo del Htal. Muifiz, 26 de noviembre de
2008).

Los trataban a partir de las distintas infecciones, denominadas oportunistas, que se
desencadenaban por la falta de defensas en el organismo. Varias de las primeras personas
afectadas que fueron tratadas por los integrantes del Comité, fallecieron a los meses y/o a
los pocos aflos de haber sido diagnosticados (Clarin, 13 y 14 de agosto de 1985, Entrevista
a Pérez-Infectélogo del Htal. Ferndndez, 4 de noviembre y 24 de septiembre de 2008;
Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de Medicina de la UBA, 3 y 6 de no-
viembre de 2008).

11 Musso, era un reconocido médico en el area de la hematologfa, trabajaba en el Hospital Militar y en forma
privada. Habifa atendido algunos casos de pacientes con SIDA en aquel momento y los habia derivado al ITH para
que les realizasen test inmunoldgicos, razén por la cual se habia contactado y articulado con los hematélogos del
dicho instituto (Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de Medicina de la UBA, 3 de noviembre de
2008)
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Primeras apuestas cognitivas en el contexto local

En el afio 1983, hematdlogos, médicos, patélogos y epidemidlogos pertenecientes
al ITH, con excepcién del hematdlogo Musso del Hospital Militar, comenzaron a tematizar
sobre el SIDA, presentando por primera vez trabajos en reuniones cientificas: en la XX VIII
Reunién Cientifica de la Sociedad Argentina de Investigacién Clinica (1983), en la Re-
unién Conjunta de Academias de Medicina Argentina y Uruguaya (1984), en la Reunién
Cientifica del la Sociedad Argentina de Cancerologia (1984) y en una Sesién interna de la
ANM (Diez et al, 1983; Bruno et al, 1983; Estévez, 1983; Besuchio, 1984; Kelmedi de
Ustaran, 1984; Tezanos Pinto, 1984; Sen, 1984).

En estos afios dichos especialistas también realizaron las primeras publicaciones
cientificas sobre la enfermedad. No se trataba de trabajos en extenso, sino que mas bien
eran comunicaciones (editoriales, cartas al comité de redaccién y presentaciones en con-
gresos), publicadas en Revistas Argentinas (se anexa cuadro resumen de las publicaciones

del periodo).

Analizando las principales lineas o problematicas tratadas en estos articulos, se dis-
tinguen: 1) aquellos que describen distintos aspectos de los primeros casos aparecidos a
nivel local, 2) otros que muestran estudios comparativos entre grupos de enfermos y/o
grupos de riesgo con grupos de control y 3) los que realizan un estudio del estado de la
cuestion o hacen un racconto de los conocimientos existentes sobre la enfermedad (en
términos generales o focalizando en determinados aspectos), principalmente a nivel mun-
dial y en algunos casos puntualizando algunas cuestiones locales.

En los articulos que describian los primeros casos locales de pacientes afectados
por la nueva patologfa, aparecian tres cuestiones centrales. En primer lugar, se destacaban
aspectos de los pacientes considerados relevantes en cuando a la definicién del perfil so-
cio-epidemiolédgico de los afectados. En este sentido, especificaban que los pacientes
estudiados eran todos varones homosexuales o bisexuales. Sus edades oscilaban entre los
28 y 41 afios (con una media de 33 afios). Habian sido adictos o consumidores ocasionales
de ciertas drogas (cocaina y marihuana) y habian vivido o frecuentado las areas de mayor
prevalencia de la enfermedad en los Estados Unidos

En segundo lugar, los articulos ponian un especial énfasis en ciertos antecedentes de
los pacientes como haber padecido enfermedades de transmision sexual (hepatitis, sifilis
y/o herpes genitales). En las reacciones clinicas e inmunoldgicas que desarrollaban duran-
te la evolucién de la enfermedad, sefialaban en ese sentido que la mayoria de los casos
habfa atravesado por acentuados episodios de fiebre prolongada, diarrea persistente, vo-
mitos, conjuntivitis e insuficiencia respiratoria y habfan padecido sarcoma de Kaposi,
neumonitis por pneumocistis carinii, critococcus neoformans y citomegalovirus, tubercu-
losis, meningitis y/o toxoplasmosis. Se especificaban también las técnicas de diagndstico
utilizadas en la atencién de los pacientes (analisis de laboratorio, biopsias, rayos X) y los
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tratamientos dispensados (quimioterapia, medicamentos antibi6ticos y/o antivirales, trans-
fusién de plaquetas).

Y el tercer aspecto enfatizado en este tipo de articulos, era la descripciéon de los
estudios inmunolégicos realizados a los pacientes y sus resultados, donde demostraban
claras alteraciones del sistema inmunitario (disminucién de glébulos blancos, inversién de
las subpoblaciones linfocitatias T4/T8, funcion supresora T disminuida, alergia cutanea y
complejos inmunes elevados).

LLa motivacién de este tipo articulos residfa, principalmente, en dar a conocer la
aparicion de los primeros casos de la nueva enfermedad y confirmar su presencia en el
pais. También caracterizar a los grupos poblacionales afectados a nivel local y abonar su
posible vinculacién con la epidemia de los Estados Unidos. Se vislumbra asi la necesidad
de comprender y comunicar cémo eran afectados los pacientes por la patologia, en parti-
cular en cuanto al sistema inmunolégico, probablemente debido a que el déficit inmunitatio
era su caracteristica fundamental y lo que en ese momento permitia diagnosticarla.

El segundo grupo de articulos presentaba estudios que comparaban diferentes gru-
pos poblacionales: 1) pacientes con SIDA; 2) homosexuales sanos o en apatente estado de
salud con caracteristicas similares a los afectados (en edad, condiciones socioeconémicas y
orientacién sexual), grupo que era denominado SAR (sujetos de alto riesgo) porque se lo
consideraba con grandes posibilidades de enfermarse; 3) pacientes con poliadenopatias
(inflamacién de ganglios) generalizadas persistentes y/o internaciones por infecciones se-
veras a gérmenes no identificados, distinguido como grupo pre-SIDA o bien como pa-
cientes con complejos asociados al SIDA, y 4) sujetos normales. Este altimo grupo no
aparece definido pero suponemos que se trata de personas de orientacion heterosexual ya
que lo que se destacaba como anormal eran las practicas homosexuales caracterizadas
como promiscuas.

Estos trabajos apuntaban a describir el grado de compromiso inmunolégico diferen-
cial en los distintos grupos comparados, mostrando la existencia de un estadio previo al
desarrollo de la infeccién, denominado pre-SIDA, con presencia de alteraciones de la fun-
ci6én inmunoldgica. Y un espectro continuo de inmunodeficiencia, evidenciado en los dis-
tintos grupos comparados, a medida que evolucionaba el sindrome. Uno de los propésitos
de estos estudios era poder contar con elementos que permitieran una deteccion y trata-
miento mas precoz de los afectados. Asimismo estas investigaciones fueron el inicio de una
serie de estudios en grupos de poblacién que se consideraban los mas expuestos a la infec-
cién, con la intencién de analizar la incidencia y prevalencia del SIDA en nuestro pafs.

El tercer subgrupo de articulos ahondaba en la descripcién de los conocimientos
existentes en diversas areas (epidemiologia, clinica, inmunologia, etiologia, anatomopa-
tologia) sobre la enfermedad a nivel mundial. Incluyendo alguna informacién y/o unos
pocos datos del comportamiento y dinamica de la enfermedad a nivel local. El propésito
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de estos trabajos era difundir o divulgar los conocimientos existentes sobre la enfermedad
en aquel momento.

Escasa intervencion estatal y presencia del tema en espacios extra-cientificos

El ambito médico-cientifico, mediante publicaciones y presentaciones en congresos
y/o jornadas y a través del intercambio informal entre colegas a partir de la atencion de los
afectados, constituyé con exclusividad el unico espacio en el cual circulé informacién
sobre el SIDA y se movilizaron actores y recursos alrededor de la naciente problematica en
estos primeros afos.

Durante este perfodo es practicamente nula la aparicién de noticias en los medios de
comunicacién graficos sobre la enfermedad como tampoco hubo legislacién al respecto.
Desde lo que en ese momento era denominado Ministerio de Salud Pablica y Medio Am-
biente, hallamos como primera y tnica respuesta a la nueva patologfa, una nota anexa (es
decir que no formaba parte de la version original) al Boletin Epidemiolégico Nacional del
afio 1983, firmada por el entonces Jefe del Programa Nacional de Control de Enfermeda-
des de Transmisién Sexual, el Dr. Mario Ambrona.

LLa nota comenzaba describiendo la nueva enfermedad y sefalaba que ante el rapido
aumento de los casos en EEUU y la presencia del sindrome en Europa y Latinoamérica,
era necesario establecer un sistema de vigilancia epidemiolégica en el pafs. Se confirmaba
el registro de dos casos fatales a nivel local, considerando que posiblemente ambos fueron
contraidos en EEUU. La nota estaba dirigida a los «doctoresy, a quienes se les solicitaba
que se comunicaran ante la sospecha de casos de SIDA, se les ofrecia ayuda a fin de
completar los estudios correspondientes (tanto a nivel epidemiolégico como respecto a
las pruebas de laboratorio) y se les recomendaba tener cautela con la difusién periodistica
de los presuntos casos para evitar una innecesaria alarma de la poblacién (Boletin
Epidemiolégico Nacional, 1983). Si bien tenfa un caracter informativo e instructivo, esta
nota constituye una primera medida de orden publico. El organismo responsable de la
nota y quien estaba a su cargo, el Dr. Mario Ambrona, fueron quienes tomaron las sucesi-
vas medidas e iniciativas a nivel ministerial en el siguiente periodo. Al incluir a la nueva
enfermedad en dicho Programa, observamos que la misma fue entendida tempranamente
como una patologia transmisible por via sexual.

Conclusiones

A lo largo de este trabajo intentamos mostrar cuales fueron las respuestas
institucionales y qué actores se involucraron ante la aparicién de una nueva patologia de
caricter internacional en el ambito local. En este sentido observamos que las primeras
acciones fueron llevadas a cabo principalmente por infectélogos, hematélogos e investiga-
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dores (médicos, bioquimicos, bidlogos, bioquimicos) ligados al estudio del sistema
inmunolégico, que comenzaron a interrogarse sobre el problema cuando éste se presento,
es decir cuando apatecieron los primeros afectados.

En las respuestas dadas a la problematica del SIDA en sus inicios, intervinieron
diferentes saberes y practicas disciplinares, cada una de las cuales recorté un aspecto espe-
cifico de la enfermedad. En este sentido, este primer recorte temporal nos permite obser-
var la dindmica de un campo atn no estabilizado, es decir en conformacién, de las especia-
lidades médicas y cientificas que se encargaron de la atencién de los pacientes y del estudio
de la enfermedad.

La instituciéon que tomo la delantera tanto en lo que refiere al plano cientifico como
a la atencién de los pacientes, fue principalmente el IIH de la ANM y, en mucha menor
medida, algunos pocos actores y servicios de hospitales puablicos y privados de la Ciudad
de Buenos Aires. Considerando que el surgimiento de la nueva enfermedad trajo aparejada
como preocupacién fundamental el poder diagnosticar a los pacientes y comprender como
los afectaba la patologia, cuya caracteristica mas notable era la inmunodeficiencia, es posi-
ble suponer que el liderazgo que ejercié el IIH se debid al hecho de que contaba con los
conocimientos técnicos, experiencia acumulada y la tecnologfa necesaria para dar respues-
tas a tal necesidad.

E11IH, al contar con la especificidad técnica para realizar los analisis necesarios para
diagnosticar a los pacientes en cuestién, asumio una responsabilidad ligada a sus posibili-
dades y condiciones de ofrecer una respuesta satisfactoria, al menos para ese momento y
en esa coyuntura, donde no existian otros laboratorios que pudieran llevar a cabo dichos
analisis. Asi, la especificidad del laboratorio del IIH generé que se derivaran alli a los
primeros afectados, donde al reunirlos y observar sus caracteristicas inmunoldgicas y clini-
cas en comun pudieron identificar que se trataba de la patologia en cuestion.

De este modo el IIH funcioné de alguna forma como articulador y aglutinador de
los distintos actores involucrados en la problematica, que iniciaron de este modo didlogos
informales a fin de intercambiar opiniones y discutir sobre los casos, conformandose pos-
teriormente como Comité. La movilizacién de estos actores también dio lugar a la realiza-
cién de las primeras investigaciones sobre la tematica y a la sistematizacién y publicacion
de estas incipientes experiencias. Estos estudios mostraron que el SIDA se inicio en el pafs
entre varones homosexuales que habfan vivido por varios afios o viajado frecuentemente a
ciudades del exterior donde la epidemia tenfa una alta incidencia y donde adquirieron la
infeccién. Mostraron también que en la Argentina al comienzo fue una enfermedad com-
pletamente urbana y ademas portefia, es decir circunscripta a la Ciudad de Buenos Aires.

También en estos afios se publicaron los primeros articulos cientificos en la materia,
donde fundamentalmente se explicitaban distintas cuestiones acerca de la enfermedad,
incluyendo los avances en términos cognitivos y epidemiolégicos que se iban sucediendo
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a nivel internacional, incluyendo datos locales. De esta manera los especialistas y cientifi-
cos confirmaron publicamente la presencia de la enfermedad en el pafs.

Es fundamental enfatizar que el reconocimiento de que el SIDA existia en la Argen-
tina fue hecho por un pequefio grupo conformado principalmente por investigadores con
un alto grado de preparacion técnica, que podian utilizar pruebas de sangre que no hacia
mucho tiempo habfan aparecido a nivel internacional y que pertenecian a unas las institu-
ciones de ciencias médicas de mayor prestigio en el pais.

Asi, vimos que las respuestas dadas a la emergencia de la nueva patologia se restrin-
gleron durante este periodo al dmbito cientifico, ya que las acciones a nivel legislativo y
ministerial fueron practicamente nulas.

Las pocas fuentes existentes de aquellos afios dificultan comprender algunas cues-
tiones sobre el modo en que conceptualizaban la enfermedad los actores involucrados en
aquel momento en dar respuestas a la problematica. Sin embargo, en las publicaciones del
periodo encontramos algunos indicios que nos permitan pensar que la enfermedad estuvo
atravesada desde el inicio por prejuicios morales. El hecho de que la mayoria de los afecta-
dos tuviese una orientacion homosexual, dio lugar a que la homosexualidad fuera entendi-
da como un factor de riesgo en s{ mismo y que los grupos de personas afectadas o con
riesgo de estar enfermos fuesen comparados con grupos de control denominados «not-
males».

«..era un tema del momento, digamos de reflexcion importante y se discutia, con todos los
prejuicios que habia en ese momento, si tenia gue ver con el estilo de vida o si era un agente
infeccioso digamos, si esto era causa o consecuencia. Habia toda nna serie de disquisiciones
no my bien resueltas» (Entrevista a Diez-Médico, docente de la Facultad de
Medicina de la UBA, 3 y 6 de noviembre de 2008).

Asimismo, a pesar de no tener una relacién directa con la enfermedad, ya que no se
trataba de usuarios de drogas por via endovenosa, en los articulos publicados sus autores
se preocuparon en subrayar que la mayoria de los pacientes eran drogadictos. Probable-
mente esto fuese una forma de enfatizar cierta marginalidad de los primeros afectados y el
confinamiento de la enfermedad a grupos sociales minoritarios (Cueto, 2001).

En sintesis, este desarrollo nos permitié describir las respuestas dadas a nivel local
ante la aparicién de una nueva enfermedad internacional y observar de qué modo, en el
periodo bajo analisis, la patologfa comienza a ser construida como un incipiente asunto de
agenda publica. Es decir, emerge como un problema con un status tal que ciertos actores
e instituciones asumen y/o les adjudica la responsabilidad de hacer algo al respecto (Oszlack

y O Donell, 1995; Gusfield, 1981).
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Anexo

A continuacién se presenta un cuadro resumen de los articulos del periodo bajo
estudio, especificando afio de publicacion, revista donde fueron publicados, objetivos y
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propositos del articulo y si hacen referencia o no al nivel local.

Ano Primer autor Caréacter del Revista Objetivo/ Propdsito Ref. nivel
articulo local
1) 1983 Estévez, Carta al Comité Medicina Descripcién dos primeros casos Si
Maria Elena de Redaccion (sep.-oct.)
2) 1983 Pasqualini, Editorial Medicina Estado de la cuestion No
Christiane Dosne| (sep.-oct.) conocimientos generales
3) 1983 | Diez, Roberto Restimenes Medicina Estudio cohorte, comparan Si
Reunién SAIC (nov.-dic.) alteraciones inmunoldgicas
grupo SAR con “normales”
4) 1983 | Bruno, Salvador Restimenes Medicina Descripcion evaluacion 5 casos Si
Reunion SAIC (nov.-dic.)
5) 1983 Estévez, Restimenes Medicina | Presenta perfil inmunolégico de 8 Si
Maria Elena Reunién SAIC (nov.-dic.) pacientes
6) 1984 Estévez, Trabajo cientifico| Boletin ANM Estado general de los No
Maria Elena (abril) conocimientos
7) 1984 Sen, Luisa Reunién Revista de Estado general de los Si (un
cientifica. Cancerologia| conocimientos sobre el temay |apartado)
Mesa: resumen descriptivo de los casos
inmunologia y hallados en Argentina
cancer
8) 1984 Estévez, Trabajo Boletin ANM | Determinar grado compromiso Si
Marfa Elena Premiado (2° semestre) | inmunoldgico en: 1-SAR, 2-pre-
SIDA'y 3-con SIDA
9) 1984 Kelmedi de Reunidn Boletin ANM |  Estado general conocimientos, Si (un
Ustaraa, Joseba Conjunta perspectiva epidemiolédgica apartado)
Academias
10) 1984 De Tezanos Reunién Boletin ANM | Estado general conocimientos No
Pinto, Miguel Conjunta
Academias
11) 1984 Besuschio, Reunién Boletin ANM Conocimiento sobre SIDA, No
Santiago Conjunta (2° semestre) | perspectiva anatomopatoldgica
Academias
Fuente: Elaboracion propia.
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Medicina nuclear en Argentina. Abastecimiento de radioisotopos,
de la importacion a la produccion nacional (1950-1971)

Fedetrico Btiozzo

1. Introduccion

Este trabajo analiza el abastecimiento de radioisétopos en el periodo inicial de
institucionalizaciéon de las actividades nucleares en Argentina. La creciente demanda de
radioisétopos para su utilizacién en diagndstico y tratamiento médico, la centralizacion de
las actividades nucleates en el pafs y la politica de desarrollo auténomo llevada adelante
por la Comisién Nacional de Energfa Atomica (CNEA) determinaron la estrategia de
abastecimiento del mercado nacional.

Las primeras experiencias de utilizaciéon de radioisétopos artificiales en medicina a
nivel mundial se registraron en la década de 1930. La replicacién de tales ensayos introdujo
el tema en Argentina pocos aflos después. En 1950, se utilizé yodo radiactivo para el
estudio de la endemia de bocio en Mendoza.

Estos fueron los antecedentes locales de un campo que empezaba a formarse en el
mundo, en un contexto de fuerte promocién de los usos pacificos de la energfa nuclear.
Argentina decide centralizar las actividades nucleares en un organismo, la CNEA, por lo
cual toma el control del abastecimiento de radioisétopos para el mercado nacional.

En primer término, la preocupacion fue establecer las regulaciones para el uso de
radioisétopos -principalmente en medicina, aunque luego se desarrollaron aplicaciones en
la industria y la agricultura- acompanada por actividades de promocién, de acuerdo tam-
bién a lo que sucedia en el mundo. Desde la creaciéon de la CNEA, la mayoria de los
radiois6topos eran importados.

Posteriormente, a partit de la decisién de construir un reactor con una planta de
produccién de radioisétopos surgié la necesidad de estimar la demanda nacional, la cual se
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plasmé en sucesivos informes que determinaron las caracteristicas del nuevo reactor, cons-
truido mayoritariamente con insumos nacionales. Finalmente, en 1971, con el reactor en
marcha, la produccién local de radioisétopos en la CNEA superd ampliamente las canti-
dades importadas.

Primeras experiencias en el mundo. ¢Y en Argentina?
Los hermanos Lawrence, el ciclotrén y el fésforo

En el verano de 1935, John Lawrence decide alejarse unas semanas de sus tareas en
la Universidad de Yale para visitar a su hermano en Berkeley. Ernest, el hermano en cues-
tién, hacfa unos aflos que habfa puesto a punto el primer ciclotrén capaz de aceleraciones
hasta alcanzar elevadas velocidades, con la particularidad de prescindir del empleo de altos
voltajes (Lawrence y Livingston, 1932). Seguramente, ni Ernest ni su compafiero Stanley
Livingston imaginaban la larga lista de nietos aceleradores de particulas que sucederian a aquel
primer ciclotron.

John no habfa decidido visitar a su hermano para conocer el ciclotrén, que segura-
mente ya conocia, sino porque la creacién de Ernest ya producia fésforo radiactivo (P-32).
Esa solucién novedosa si intrigaba a John, quien deseaba probar estos isétopos artificiales
en medicina. Tras la bienvenida en Berkeley, John comenzé los experimentos. Inyect6 con
el fésforo radiactivo a un grupo de ratones leucémicos y, algunas semanas mas tarde,
comprobé un notable mejoramiento general en el estado de los animales, provocado indu-
dablemente por los efectos radiactivos del fosforo.!

En diciembre de 1936, Lawrence le suministré una dosis de radiofésforo a una mu-
jer de 28 afios que sufrfa de leucemia crénica. Fue la primera dosis de un isétopo produci-
do en ciclotrén que se desting al tratamiento de un ser humano.? Esta expetiencia inicial
registr6 buenos resultados: el tratamiento con P-32 extendié el promedio de esperanza de
vida a cinco afios y disminuy6 notablemente el sufrimiento (Daugherty y Lawrence, 1948).

1 Un is6topo es una vatiante de un elemento quimico. Todos los isétopos de un elemento comparten la misma
ubicacién en la tabla periédica y tienen el mismo numero atémico (numero de protones en el nucleo). Lo que los
diferencia es el nimero de neutrones en el nicleo, derivando en diferentes masas (suma de protones y neutrones).
Un radioisétopo (isétopo radiactivo, radionucleido, son sinénimos) es un atomo con el nicleo inestable que
tiende a estabilizarse emitiendo radiacion. Es decir, debido al disbalance entre neutrones y protones, deben perder
energfa para alcanzar su estado fundamental. Cada is6topo se desintegra (irradia energia hasta estabilizarse) a su
propio ritmo. Se dice que tiene una vida media caracteristica. Hay radiois6topos que se estabilizan en pocos segundos
y otros que emiten radiacién durante afios.

2 Mas adelante, en el apartado sobre produccion de radioisétopos en Argentina, se explican brevemente los distintos
métodos para producir.
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Tras los primeros ensayos exitosos, Lawrence probé el P-32 en pacientes con policitemia
vera,” en cuyo caso los resultados fueron excelentes (Daugherty y Lawrence, 1948).

Hasta aqui, las primeras experiencias con fésforo radiactivo. Paralelamente, se pro-
fundizaba en la aplicacién de otros radioisétopos, por ejemplo, el yodo, cuyo uso terapéu-
tico fue anunciado simultineamente en 1942 por el grupo de Boston (Hertz y Roberts,
1942) y el grupo de California (Hamilton y Lawrence, 1942).

En 1948, el uso de radioyodo para tratamiento y diagnéstico de determinadas enfer-
medades de tiroides ya aparecia como altamente prometedor (Daugherty y Lawrence).
Estos autores sostenian: «Aunque los radioisétopos de I y P sean los unicos artificiales que
cuentan con aplicaciones terapéuticas probadas, pareciera que en unos afios una cantidad
de is6topos tendran usos clinicos aceptados» y ya hablaban de prevencién: «Los nuevos
tipos de radiactividad deben ser usados con cuidado, ya que se ha demostrado que la
exposicion a alguno de estos elementos de vida media larga puede producir la aparicién de
tumores o modificaciones irreparables en los tejidos».

Lawrence y algunos médicos argentinos

En sintonia con lo que sucedia a nivel internacional, en Argentina las primeras expe-
riencias tuvieron como protagonistas a isdtopos radiactivos de fésforo y yodo. El tésforo
fue utilizado por primera vez en 1942 por el Dr. Alfredo Pavlovsky y colaboradores en el
tratamiento de leucemias. A su vez, el yodo fue introducido en la provincia de Mendoza
por el Dr. Héctor Perinetti en 1949-1950 para el estudio del bocio endémico. A continua-
cién, resumimos ambas experiencias (Feld y Busala, 2000).

Alfredo Pavlovsky y Carlos Lanari publicaron en 1941, el estado de/ arte en materia de
utilizacién de radiactividad artificial en medicina. En dicho articulo comentaron las bon-
dades de la aplicacién de las sustancias radiactivas en estudios metabodlicos y destacaron el
avance en las investigaciones con fésforo, yodo y hierro.

3 Crecimiento descontrolado de células rojas y del volumen total de sangre.

4 En 1937, John y Ernest Lawrence proponen probar la radiaciéon con neutrones en terapia del cancer. El apoyo
inicial del Rockefeller Institute les permitié construir el primer acelerador médico, un ciclotréon de sesenta pulgadas con
el cual demostraron que los neutrones podian matar tumores humanos. Los sucesivos trabajos en cancer atrajeron
la colaboracién de William Donner, un empresario filintropo que habia perdido un hijo a causa del cancer. Es asi
que en 1942 se inaugurd el Donner Laboratory con el objetivo de aplicar conocimientos de la fisica, la quimica y las
ciencias naturales a la biologfa y la medicina. Algunos historiadores han coincidido en llamar a este laboratorio «la
cuna de la medicina nuclear y a John Lawrence como uno de los pioneros (Budinger, Mel y Tobias, 1991; Williams,

1999).
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El téstoro ha sido el mas estudiado de todos estos preparados fijandose las condi-
ciones de su absorcién y excrecion (...) Esto llevé a J. Lawrence a comparar el metabolis-
mo del fésforo entre ratas normales y leucémicas, comprobando una evidente afinidad de
radiofésforo por los tejidos leucémicos.

Los estudios con el radioyodo permitieron verificar la selectiva acumulacion a nivel
de la tiroides, predominando especialmente en las glandulas hiperplasticas, mientras que
en las quisticas la cantidad de yodo era mucho menor (Pavlovsky y Lanari, 1941).

En cuanto a las aplicaciones terapéuticas, Pavlovsky y Lanari destacaron que la doble
propiedad de estas sustancias (localizacién selectiva y accién radiactiva) «ha permitido
abrigar serias esperanzas en el tratamiento principalmente del cancer; habiéndose efectua-
do ya ensayos en los tumores de tiroides, por intermedio del yodo, o de los huesos
(carcinomas metastasicos y mielomas multiples), por intermedio del estroncio y del fésfo-
ro radioactivon.

No obstante, el foco del articulo esta puesto en los «verdaderos éxitos» que ha teni-
do Lawrence tratando leucemias. En comparacién con la terapia profunda con radio (isétopo
natural),” que venia realizindose desde hace unos cuantos afios, destacan que la aplicacion
del radiofésforo no sélo es «mas comoday, sino que se evita la irradiacion total del cuerpo,
la cual arrastra efectos secundarios no deseados.

Estos comentarios a las experiencias de Lawrence permiten imaginar que habfa un
grupo de médicos que estaba preparado para realizar este tipo de ensayos en Argentina.
En efecto, Arini y Pavlovsky (1957) relatan que «en nuestro pais el P-32 fue empleado
como recurso terapéutico por los Dres. Saralegui y Pavlovsky en 1942, gracias a la gentile-
za del Dr. Lawrence, quien hizo posible los envios. En esa oportunidad fueron tratados 5
casos de leucemia miceloide crénicay 1 de leucemia linfoide cronicar. Y continta: «en 1949
Pavlovsky y Vilaseca hacen una comunicacion de su experiencia con P-32 en diversas
hemopatias, entre ellos 8 casos de leucosis agudas».®

5 Los isétopos pueden ser naturales o artificiales (se obtienen en laboratorio). Entre los que se obtienen en la
naturaleza, ademas del radio, un elemento que tiene isétopos muy importantes es el carbono. El carbono-12, por
ejemplo, que es la base referencial del peso atémico de cualquier elemento. También el carbono-13, que es el
unico carbono con propiedades magnéticas, y el carbono-14, el mas famoso, ya que su tiempo de vida es de 5760
afios y es muy usado en la arqueologfa para determinar la edad de los fésiles organicos.

6 Seguin nuestro registro, esta fue la ptimera aplicacién de radiois6topos en humanos en América Latina. Sin embargo,
el Dr. Eduardo Touya (1987, 1997) asegura que las primeras aplicaciones de radiois6topos en América Latina
fueron realizadas por el Dr. Carlos Chagas en el Instituto de Biofisica de la Universidad de Brasil, aunque destaca
la relacién de este grupo con los trabajos de Pavlovsky.
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El bocio endémico en Mendoza

As{ como algunos médicos en Buenos Aires seguian de cerca el desarrollo de las
aplicaciones del fésforo radiactivo, desde 1920 el grupo liderado por el Dr. Héctor Perinetti
comenzaba a incorporar, al menos tedricamente, la utilizaciéon de radioyodo para profun-
dizar el estudio del bocio endémico en Mendoza (1950).”

El yodo radiactivo, como se ha dicho, comenzé a aplicarse en la década de 1940 para
ampliar los conocimientos sobre el funcionamiento de la tiroides. Una vez que la solucién
radiactiva ingresa al organismo, generalmente por ingesta, una porcion es absorbida por la
tiroides. Una vez alli, los niveles de concentracién de yodo, que después determinaran los
diagnésticos, son detectados por el instrumental, un contador que capta las sefiales emiti-
das por el radioyodo desde el interior de la tiroides. Esas sefiales se transforman en pulsos
eléctricos, los cuales conducen a la generacién de imagenes morfo-funcionales del 6rgano
que permiten analizar la distribucién de yodo en el 6rgano y determinar anormalidades.

Feld y Busala (2006) analizaron el bocio como un problema de salud publica en el
periodo 1916-1958 y describieron las decisiones tomadas por las autoridades politicas y
sanitarias argentinas en la lucha por su erradicacién. No es menester aqui recoger las
razones por las cuales las autoridades argentinas demoraron mas de cincuenta afios en
ejecutar las acciones tendientes a erradicar el bocio local. Si es pertinente, en cambio,
comentar que la escasez de yodo en la dieta como factor desencadenante de bocio endé-
mico estaba ampliamente probada desde la década de 1910. En Argentina, las disputas
entre distintos sectores politicos y académicos demoraron el establecimiento de la profi-

laxis hasta 1954, afio en que la sal yodada empez6 a ser obligatoria en Mendoza (Stanbury,
et al, 1950).

En este contexto de ausencia de medidas preventivas en Argentina, a mediados de
1950, Perinetti viajé6 a EEUU para perfeccionarse en la patologia tiroidea. Se reuni6 en la
Clinica de la Tiroides (Massachussets General Hospital) con John Stanbury y algunos de sus

7 El bocio endémico es una hipertrofia de la glandula tiroidea que produce abultamiento de la regién anterior del
cuello, causada generalmente por no obtener suficiente yodo en la dieta. Esta condicién esta estrechamente
vinculada con las caracteristicas geologicas de ciertas regiones, especialmente en zonas montafiosas (como la
regién andina de Sudamérica), en las que la lejanfa del mar -por mencionar sélo un factor- deviene en escasas
fuentes geoldgicas de yodo. La enfermedad representa fundamentalmente el esfuerzo del organismo para mantener
la produccién de la hormona tiroidea frente a una escasa provision de yodo. Los efectos de la enfermedad pueden
dar lugar a retardo mental, sordomudez, enanismo e hipertiroidismo (Feld y Busala, 2006; Perinetti, 1951). El
yodo ingresa al organismo ingerido con los alimentos y el agua, y es rapidamente absorbido del tracto gastrointestinal
hacia la corriente sanguinea. Luego de suftir algunos procesos quimicos, queda a disposicién de dos 6rganos que
compiten por su disponibilidad: el rifién y la glindula tiroides. Esta glandula acciona nuevos procesos de mezcla
y oxidacién y produce la hormona tiroidea, la cual es secretada a la corriente sanguinea en la cantidad necesaria
para mantener una concentracion plasmatica adecuadamente constante y asi contribuir a la regulacion del
metabolismo y el crecimiento (Stanbury, et al, 1956).
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colaboradores. En aquella visita, Perinetti les mostré fotos de bociosos mendocinos, cuyas
caracteristicas sorprendieron a los anfitriones. El médico argentino les aclaré que habia
una gran cantidad de casos como los fotografiados y que Argentina ain no habia estable-
cido el uso de sal yodada para resolver el problema, pero que pronto lo harfa (Stanbury, et

al, 1956).

A partir de ese momento, distintos intereses se conjugaron en un acuerdo: «Envie-
mos una misién a la Argentina para estudiar el bocio endémico con métodos modernos, y
que esta misioén sea una empresa conjunta de Estados Unidos y Argentina o, mas particu-
larmente, del Massachussets General Hospital, de la Universidad Nacional de Cuyo y del Hos-
pital Central de Mendoza» (Stanbury, et al, 1956). En la misma publicacién se explicita que
el motivo de la mision, realizada efectivamente en 1951, fue por «pura curiosidad cientifica
[ya que] se ha probado suficientemente que el bocio endémico se debe a la escasez de yodo
[y que se resuelve| yodando la sal de mesa». Por lo tanto, continta el documento, «el
problema practico del bocio endémico no es médico, sino mas bien psicolégico, econdémi-
co y de gobierno». No fue tampoco propésito de esta misién descubrir nuevos métodos
para evitar o tratar al bocio, sino «aprovechar una extraordinaria oportunidad de aprender
algo de la fisiologfa de la glandula tiroides carente de yodon.

Ahora bien, quizas otros objetivos promovieron la concrecién de la mision. Si el
objetivo de los doctores estadounidenses era la curiosidad ante casos nunca vistos, pare-
ciera ser que Perinetti vislumbré la capitalizacién de esta visita desde varios aspectos:
presion para la concrecion de acciones efectivas de profilaxis; perfeccionamiento en técni-
cas de diagnostico y tratamiento de la patologia que fuera central en su trayectoria; y ade-
mas, puede sugerirse que esta misién se le presenté como una gran oportunidad para
introducir técnicas de vanguardia, inexistentes en el pafs, que lo colocarian como referente
en esta materia en la region.

En definitiva, el estudio de la funcién tiroidea por medio del yodo radiactivo permi-
ti6 introducir en Argentina nuevas técnicas, novedosas aun en los pafses mas avanzados.
Las investigaciones experimentales con radiois6topos habfan comenzado hacfa poco mas
de diez afios y aqui se hablaba de estudiar una endemia provincial mediante la aplicacién
de estos conocimientos. Asimismo, la experiencia en Mendoza reforzé los lazos con la
comunidad internacional especializada. «Sirvié para promover una amistad internacional
entre hombres de ciencia, hecho que debe fomentarse en este mundo infelizmente dividi-
do» (Stanbury, et al, 1950).

Por dltimo, y para diferenciar estas experiencias de los trabajos realizados con fésfo-
ro a partir de 1942, el Dr. Victorio Pecorini® sostiene que «este fue el primer trabajo orga-
nizado utilizando is6topos radiactivos en medicina» (Pecorini, 2008).

8  Director asociado, primero, y Director, después, del Centro de Medicina Nuclear del Hospital de Clinicas de la
Universidad de Buenos Aires (UBA), durante 30 afios.



IIl. Medicina nuclear en Argentina. Abastecimiento de radiois6topos, de la importacion
a la produccién nacional (1950-1971) / Lic. Federico Briozzo

Preparar el terreno: Atomos para la Paz

Hasta aqui fueron expuestas las experiencias previas, aisladas, que se registraron en
Argentina en materia de usos de radioisétopos en medicina. La actividad sistematica co-
menzé en el primer lustro de la década de 1950, periodo en el que este espacio de conoci-
mientos adquirié un marco institucional en el pais con la creacion de la Comisién Nacio-
nal de Energfa Atémica (CNEA). Esta institucion emergié imbuida en el convulsionado
clima de posguerra, donde lo nuclear dejaba de significar muerte para representar desarro-
llo y prosperidad, al menos en las palabras de quienes protagonizaron este proceso. Para
ofrecer una descripcién de aquel contexto, nos tomamos licencia en el respeto estricto a la
sucesion cronolégica de hechos: nos adelantamos unos afios y luego retrocederemos para
centrarnos en CNEA desde su creacion.

En diciembre de 1953 fue anunciado «Atomos para la paz», el programa impulsado
por EEUU dedicado exclusivamente a la promocién de la utilizacién de la energfa atémica
con fines pacificos, por el cual venfan bregando diversos sectores desde el fin de la Segun-
da Guerra Mundial. La iniciativa tuvo un enorme impacto internacional y fue determinan-
te para resignificar socialmente una tecnologfa que a finales de la década de 1940 estaba
intimamente ligada al uso de la energfa nuclear con fines bélicos. Ademas, EEUU y la
Unién Soviética, protagonistas centrales de la guerra frfa, contaban ambos con armas nu-
cleares. En este sentido, el programa también contemplaba poner al mundo en guardia
frente a potenciales usos de tales armas (Arbos Rivera, 2000).

En el seno de esta campaiia, las aplicaciones médicas fueron activamente empleadas
para transformar la imagen de la energia atémica ante la opinién publica. «Si el proyecto
Manbhattan, que llevé a la construccién de la bomba atémica, ha sido descrito como el
proyecto cientifico mas caro de la historia, el cambio en la percepcién social de la energfa
atémica hasta concebirla como un aliado para lograr el bienestar de la humanidad fue
producto de una empresa persuasiva de dimensiones no menos impresionantes» (Menéndez

Navarro, 2007).

Uno de los primeros hitos de esta campafia fue la «Primera Conferencia Internacio-
nal sobre usos pacificos de la energfa nuclear», realizada en Ginebra en 1955. Asistieron
mas de 1.400 delegados y expertos de 73 paises que presentaron 1.250 trabajos. Cubrieron
el evento alrededor de 800 periodistas de todo el mundo. Este clima, generado por la
campafla y por las expectativas puestas en los temas nucleares, se percibe en la frase del
que fuera Presidente de la CNEA, Ing. Oscar Quihillalt:

La utilizacion creadora y pacifica de la energia atomica ayndard al hombre a elevarse a los
mids altos estrados, a librarse de la pobreza, a perder el miedo, a ser feliz.

Pero a medida que maés se acentua esta «revolucién» atémica, que transforma nues-
tras concepciones cientificas, econdémicas y politicas, se hace mas evidente que la utiliza-
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cién de la energia atémica para fines pacificos exige un alto grado de cooperacion.

La Conferencia Internacional sobre la Utilizacién de la Energfa Atémica con Fines
Pacificos, celebrada en Ginebra en 1955, demostré en forma indubitable las enormes ven-
tajas que aportatfa esa cooperacion (CNEA, 1961a).

En el mismo sentido, y luego de afios de negociaciones que datan de la temprana
posguerra, en 1957 se cre6 la Agencia Internacional de la Energfa Atémica (IAEA, por sus
siglas en inglés). La discusion la protagonizaron principalmente EEUU y la Unién Sovié-
tica, aunque también la India tuvo un rol importante al defender los intereses de los paises

subdesarrollados (Goldschmidt, 20006).

«Atomos para la Paz» y la creacién de la TAEA tuvieron como antecedentes los
programas de distribucién de radiois6topos de EEUU e Inglaterra. Estos paises exporta-
ban material radiactivo -fundamentalmente para investigacién- a varios paises del mundo
desde 1946. Primero EEUU, desde el Oak Ridge National Laboratory y, a partir de 1950, las
instalaciones inglesas de Amersham y Harwell, montaron una prematura estructura de
produccién y distribucion que dio a lugar al desarrollo de capacidades en algunos paises
mis atrasados.’

Argentina se integré a «Atomos para la Paz», firmé un acuerdo de cooperacién con
Estados Unidos, el cual sostenfa que este pafs suministrarfa el uranio enriquecido para los
futuros reactores de investigacién argentinos, y formé parte del grupo de paises que en
1956 firmaron el acta que estableci6 la IAEA y que acepté su sistema de salvaguardias
(Hurtado de Mendoza, 2005a).

Institucionalizacion
La creacion de la CNEA

El contexto descripto permite entender el impulso dado por Argentina a la energfa
nuclear y, en tal impulso incluida, la produccién de radioisétopos.

Lo que por aquellos afios se denominaba «Medicina atémica» conté con un marco
institucional formal en Argentina a partir de 1950, afio de creacién de la CNEA. Este
hecho se sitda en el marco de un contexto de modernizacién cientifico-cultural que impli-
6 la institucionalizacién del complejo cientifico y tecnoldgico argentino (Oteiza, et al,
1992). Desde su creacion, la CNEA mostré especial atencion al uso de energfa nuclear

9 Estos paises son mencionados porque fueron los principales proveedores de Argentina. No obstante, Canada
fue y es un importante productor de radiois6topos y demas productos nucleares. Sobre la produccion sistematica
de radioisétopos a nivel mundial véase Creager, 2002, 2006; Santesmases, 2006; Kraft, 2006.
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tanto para el desarrollo de investigaciones biomédicas como para la realizacién de diag-
noésticos y tratamientos terapéuticos.

El marco institucional fue impuesto por el decreto de creacion de CNEA, donde se
enuncian las funciones del nuevo organismo, el cual debia «a) Coordinar y estimular las
investigaciones atémicas que se realicen en el pafs; b) Controlar las investigaciones
atomisticas oficiales y privadas que se efectian en todo el territorio de la Nacién...». En
esta misma linea, y para que no queden dudas, «Todas las personas, entidades o institucio-
nes publicas y privadas que realicen investigaciones relacionadas con la energfa atémica,
deberan denunciarlas directamente a la Comisiéon Nacional de la Energia Atoémica» (De-
creto 10.936/50)." Por tratarse de una tecnologia sensible en relacién a temas bélicos,
desde la posguerra y hasta la actualidad, este criterio sigue siendo mundialmente aceptado.

Administracién de radioisétopos

El segundo hito importante en el proceso de institucionalizaciéon fue la confusa
creacion de la Comision Nacional de Radioisotopos a través del Decreto 15.571/51, debi-
do a la explicita necesidad de «establecer normas precisas que aseguren el uso correcto de
los isétopos radiactivos; asi como su preparacion y suministro en condiciones adecuadasy.
En este sentido, el decreto derivaba a la nueva Comision todas las responsabilidades en
materia de radiois6topos: promover investigaciones, vigilar el uso, convenir con institucio-
nes especializadas, organizar el suministro y distribucién, etc.!

Independientemente de la dificultad para establecer una correcta denominacioén for-
mal, en la primera memoria institucional, publicada en 1956, se exhibe en detalle la némi-
na de radioisétopos importados, cantidad y destino final de tales productos (Tabla 1).

10 La CNEA fue creada por el gobierno de Juan Perén como soporte administrativo a las actividades secretas del
fisico austriaco Ronald Richter. Recomendado a Perén por Kurt Tank, un reconocido ingeniero aeronautico,
Richter se trasladé a Cérdoba, Argentina. Perén habia empleado a Kurt Tank para disefiar y producir aviones y
Tank se interes6 en la propuesta de Richter de usar energia nuclear para impulsarlos. Richter fue presentado a
Perén y le propuso un programa que luego llegaria a ser conocido como el Proyecto Huemul: producciéon de
energfa por medio de reaccién controlada de fusién nuclear. El proyecto resulté un fraude.

11 ¢Por qué «confusa creacién»? Si bien existe el decreto y, de hecho, como veremos, estas funciones se ejecutaron
desde la puesta en marcha de la CNEA, los entrevistados consultados a los efectos de corroborar el real
funcionamiento de la Comisién (de Radiois6topos) no pudieron confirmar la existencia -en la practica- de una
dependencia bajo tal denominacién. Para agregar variables a la confusién, en la primera memoria institucional,
que data del afio 1956 y es retrospectiva a 1952, no se menciona en ninguin apartado a la Comisién en cuestion.
Hace referencia, en cambio, a un «Ban