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PREFACIO 

La investigación en salud en América Latina y el Caribe ha gozado 
tradicionalmente de innegable prestigio, debido a sus importantes con­
tribuciones al control de las enfermedades relacionadas con los procesos 
de industrialización y urbanización de principios de siglo. 

Sin embargo, de manera semejante a lo que ocurre en otros sectores 
de la actividad social, la investigación en salud sufre las consecuencias de 
la grave crisis experimentada por los países de la región. Al depender casi 
exclusivamente de los recursos del Estado, la actividad científica se ve 
afectada de manera significativa por la disminución del gasto público. 
Los investigadores ven cada vez más comprometidas sus condiciones de 
trabajo y enfrentan toda suerte de dificultades, lo que todavía no impide 
que la actividad científica de América Latina y el Caribe siga demostran­
do su gran potencial y creatividad. 

En un momento en el que se reconoce la necesidad de revisar los 
modelos de desarrollo prevalecientes en la región, se impone la discu­
sión sobre cómo aprovechar el enorme potencial de la ciencia y la tec­
nología para la reanudación del desarrollo y la promoción del bienestar. 

Al lanzar esta publicación, la Organización Panamericana de la Salud 
espera contribuir a que el trabajo de investigación científica de América 
Latina y el Caribe ocupe el lugar destacado que le corresponde en la co­
yuntura de cambio actual. Se espera que esta iniciativa apoye la defini­
ción de políticas y prioridades de investigación sobre salud; estimule la 
constitución de grupos de investigación interesados en estudiar temas 
relacionados con la estructura y el desarrollo de la actividad científica 
en salud; contribuya a mejorar los sistemas de información científico-
técnica, y ayude a la movilización de recursos y voluntades para que la 
investigación en salud cumpla con lo que los pueblos de la región espe­
ran de ella. 

Carlyle Guerra de Macedo, Director 
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 
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INTRODUCCIÓN 
Alberto Pellegrini Filho1 

Antecedentes 

Esta publicación presenta los principales resultados de cinco estudios 
financiados por el Programa de Subvenciones de la OPS/OMS sobre el 
estado de la investigación en salud en la Argentina, Brasil, Cuba, Méxi­
co y Venezuela, llevados a cabo por grupos de investigación de los res­
pectivos países. 

La iniciativa forma parte de una línea de cooperación técnica de la 
OPS/OMS que busca fortalecer los procesos de formulación de políticas 
nacionales de investigación y desarrollo tecnológico en salud. Aunque 
desde su creación la OPS contribuyó a la promoción de la investigación 
en salud en los países miembros, es a partir de principios de los años 60, 
con la constitución del Comité Asesor de Investigaciones Médicas 
(CAIM), y particularmente a mediados de los 70, cuando se acelera el 
movimiento de creación de organismos centrales de ciencia y tecnología 
en la mayoría de los países de la región, cuando esta línea de coopera­
ción cobra mayor fuerza. 

Por esa época se reconoció que la actividad científica era un elemento 
fundamental de las estrategias de desarrollo de los países de la región. 
Se creía que a través de los procesos de organización y planificación de 
esta actividad se lograría una respuesta más efectiva a las demandas so­
ciales. Siguiendo el ejemplo de otros organismos internacionales de coo­
peración como la UNESCO y la OEA, la OPS empieza a promover una 
serie de actividades a fin de apoyar la definición de políticas y priori­
dades de investigación en salud, tales como el desarrollo de estudios 

'Jefe, Unidad de Coordinación de Investigaciones y Desarrollo Tecnológico, 
Organización Panamericana de la Salud, Washington, D.C., Estados Unidos de América. 
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sobre el tema, el estímulo a la creación de unidades de ciencia y tec­

nología a nivel de los ministerios de salud, el fortalecimiento de los sis­

temas de información científico­técnica, la organización de reuniones 
regionales sobre planificación de ciencia y tecnología, etc.2 

Sin pretender evaluar los logros y fracasos de ese movimiento, tarea 
todavía por hacerse, queda claro que el propósito de crear un sistema de 
ciencia y tecnología orgánicamente integrado a las políticas de desarrollo 
socioeconómico no se ha cumplido. A pesar de las reiteradas manifesta­

ciones de esa intención en los planes y programas de desarrollo de la 
mayoría de los países de la región, y de algunos eventuales éxitos secto­

riales,3 las políticas en este campo siguen orientadas fundamentalmente 
al fortalecimiento de la oferta. 

Vale decir, fueron dirigidas a apoyar, con recursos públicos, proyectos 
y grupos de investigación, sin crear los mecanismos de articulación insti­

tucional que facilitaran el flujo adecuado de demandas y conocimientos 
entre la investigación, el desarrollo y la producción de bienes y servicios. 
Esto ha conducido a un aislamiento progresivo de las incipientes comu­

nidades científicas de los países de América Latina en relación con el res­

to de la sociedad, arriesgando su legitimidad social y transformándolas 
en blancos vulnerables de las políticas de "ajuste" y reducción del gasto 
público.4 

En varios países de América Latina se observa una amenaza real a la 
sobrevivencia de las universidades e institutos públicos de investigación, 
que puede poner en peligro las posibilidades de innovación y la capaci­

dad científica de esos países. Esta situación es en gran medida conse­

cuencia de una mala interpretación de lo que sería el papel del Estado en 
relación con la ciencia y la tecnología en el ámbito de las economías de 

:2Entre estas actividades se destaca el estudio Investigación en salud en once países de la 
Región, publicado en 1982; la Reunión sobre Políticas de Investigación en Salud 
(Caracas, 1982), y diversos seminarios y talleres sobre temas específicos, como el desa­

rrollo de indicadores científico­técnicos, la cooperación entre países en ciencia y tec­

nología en salud, la administración de instituciones de investigación, etc. 
3Durante el decenio de 1980, tanto como en la década anterior, algunos países de la 

región implantaron políticas sectoriales de desarrollo científico­tecnológico que, si bien 
lograron crear escasos núcleos de desarrollo (como, por ejemplo, la informática en el 
Brasil, la energía nuclear en la Argentina, etc.), nunca pudieron transformarse en objeto de 
políticas públicas articuladas en una concepción integral de desarrollo. 

■•De hecho, en América Latina el Estado sigue siendo el principal agente financiador de 
las actividades de investigación y desarrollo, responsable de cerca del 80% de los recursos 
utilizados por el sector, mientras que en los países desarrollados esa cifra alcanza alrededor 
del 40% (CEPALC. Transformación productiva con equidad, 1990, pág. 66) . 
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mercado que se pretenden implantar en esos países, hecho que hace 
más que nunca necesario mantener vivo el debate sobre la problemática 
del desarrollo científico-tecnológico en la región. 

Este debate no puede, por supuesto, basarse en la repetición de viejas 
fórmulas. Los cambios acelerados que se observan, tanto a nivel mundial 
como regional, son un desafío a la creatividad. Seguir pensando en la 
ciencia y en la tecnología teniendo como referencia modelos de desa­
rrollo basados en la sustitución de importaciones, en las ventajas compa­
rativas de la abundancia de materias primas y de mano de obra barata, 
en el Estado como actor protagónico del desarrollo, es condenarlas al 
aislamiento y desaprovechar el enorme potencial que ofrecen en esta 
nueva coyuntura. Por el contrario, las nuevas políticas y estrategias de 
desarrollo de la ciencia y tecnología deben tener como referencia un cla­
ro diagnóstico de la situación, haciendo hincapié en el análisis del con­
texto mundial y regional.5 

En relación con la situación mundial, en un rápido esbozo se pueden 
destacar la marcada tendencia a la globalización de la actividad económi­
ca, la constitución de megamercados, el aumento de la participación en 
el mercado de bienes intensivos en tecnología, y el establecimiento de 
patrones de competitividad basados en el dominio de las nuevas tecno­
logías. Estas producen un gran impacto en la aceleración del cambio 
técnico, que a su vez conlleva un rápido envejecimiento de los procesos 
y productos, e importantes cambios institucionales como son, entre 
otros, los esquemas de acceso mundial a innovaciones, las alianzas en­
tre redes de empresas y el fortalecimiento de los mecanismos interna­
cionales de protección de la propiedad intelectual. 

En el ámbito latinoamericano, la crisis económica y el nuevo panora­
ma económico y político mundial aceleran el deterioro de los modelos 
de desarrollo predominantes en la región, los cuales, de hecho, nunca 
lograron superar el subdesarrollo económico, ni resolver los graves pro­
blemas sociales, ni promover la estabilidad política. Se destaca como ten­
dencia la imposición de nuevos modelos de desarrollo basados en la eco­
nomía de mercado -con la promoción de una apertura económica que 
disminuye la importancia de los mercados nacionales en la orientación 
de las políticas de desarrollo- y en la reformulación del papel del Estado, 
caracterizada por una tendencia a la desregulación, a la privatización y a 
la contracción del aparato estatal. 

5Las siguientes consideraciones se basan, en gran medida, en el trabajo Biotecnología e 
industria, de Ignacio Avalos, publicado por el Instituto Interamericano de Cooperación 
para la Agricultura (IICA) en 1991, y presentado por el autor en la Reunión sobre 
Políticas de desarrollo de la biotecnología en América Latina, auspiciada por el IICA en 
México, en abril de 1991. 
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En el ámbito regional, no puede dejar de mencionarse la pre­
cariedad de la infraestructura y de la producción científico-técnica. Los 
gastos en investigación y desarrollo registran en promedio cerca del 
0,6% del PNB, mientras que en los países desarrollados esta cifra alcan­
za alrededor del 2,7%. Según un informe del BID,6 América Latina fue 
responsable del 0,97% de los artículos científicos, incluidos en la base 
del Institute for Scientific Information (ISI) en 1973, contribución 
bastante modesta, menor que la de países como Bélgica, Checoslova­
quia o Israel. En 1984 la situación no cambió significativamente y a 
América Latina le correspondió el 1,14% del total de artículos publica­
dos en ese año, proporción bastante exigua si se tiene en cuenta que la 
región concentra 8% de la población mundial, 6% del PIB, 11,15% de 
los matriculados a nivel superior y 2,42% de los científicos e ingenieros 
(Figuras 1 a 5). 

Figura 1. Graduados universitarios, comparación entre grupos de países, 
alrededor de 1985. 

Grupo de los 7 

|:j:j:j:j Mediterráneo 

^^BAmérica Latina 

Por 100 000 habitantes 

6Banco Interamericano de Desarrollo. Progreso económico y social en América Latina, 
Informe 1988. Para otros indicadores comparativos de ciencia y tecnología entre América 
Latina y otras regiones del mundo, véase también el Cuadro 1 y las Figuras 1 a 5, basados 
en CEPALC, op. cit. 
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Figura 2. Comparación de los gastos en investigación y desarrollo, 
per capita, entre grupos de países, alrededor de 1985. 

Grupo de los 7 

888889 Asia 

I Mediterráneo 

^ H j América Latina 

($US) 

Figura 3. Comparación de los gastos en investigación y desarrollo, por 
tipo de investigación, entre grupos de países, alrededor de 1985. 

Porcentaje 

América Latina Mediterráneo Asia Grupo de los 7 

Investigación 
básica 

Investigación 
aplicada 

Desarrollo 
experimental 



INVESTIGACIÓN EN SALUD EN AMERICA LATINA 

Figura 4. Comparación de los gastos en investigación y desarrollo, por 
origen de los fondos, entre grupos de países, alrededor de 1985. 

Porcentaje 
80 

América Latina Mediterráneo Asia Grupo de los 7 

Sector público Sector privado Fondos externos 

Figura 5. Artículos científicos, por país, 1973 y 1984. 
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Fuente: BID 
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La región en su totalidad es responsable solamente del 0,6% de las citas 
bibliográficas, lo que indica el bajo impacto de su producción en la comu­
nidad científica internacional. Además de ser relativamente escasa, la pro­
ducción científica de América Latina está también muy concentrada: en el 
período 1973-1984, cinco países (Argentina, Brasil, Chile, México y Ve­
nezuela) originaron cerca del 90% de todas las publicaciones de la región. 
Esta concentración tiende a agravarse cuando se compara la distribución 
en los años extremos de ese período. 

Como se ha mencionado anteriormente, las políticas de desarrollo 
científico-tecnológico en América Latina, tanto las de carácter general 
como las de cualquier sector en particular, deben obligatoriamente tener 
en cuenta todos estos elementos, ya que, dada su naturaleza global, no 
hay cómo "esconderse." Entre sus principales características, esas políti­
cas deberían incluir: 

• la superación del falso dilema entre importación de tecnologías 
frente al desarrollo de tecnologías propias, a través de la adopción del 
concepto de "dominio tecnológico" como eje orientador de las políti­
cas. Esto significa el desarrollo de la capacidad de absorber, evaluar, se­
leccionar, adaptar y utilizar las nuevas tecnologías, y crear competencias 
y mecanismos de acceso a las tecnologías donde quiera que se encuen­
tren, así como desarrollar y reforzar la infraestructura científico-técnica 
necesaria para dominarlas; 

• una reorganización institucional que permita la integración de los 
procesos de investigación, desarrollo y producción, y el libre flujo de co­
nocimientos entre ellos; 

• la superación de los límites nacionales, buscando particularmente la 
integración regional; 

• el reconocimiento del nuevo papel del Estado, fortaleciendo su ca­
pacidad de gestor de acuerdos sociales y promotor de una definición co­
lectiva de prioridades. 

Este último aspecto tiene particular importancia en la actual coyuntu­
ra, ya que gran parte de los equívocos observados derivan de una mala 
interpretación de ese nuevo papel. Se ha llegado a afirmar que el Estado 
ya no tiene que preocuparse por establecer prioridades, pues, con la libe­
ración de las fuerzas del mercado, este se encargaría de definirlas. Sin 
mencionar la obvia impertinencia de esta afirmación en lo que se refiere, 
por ejemplo, a los sectores sociales, en una dinámica de desarrollo extre­
madamente competitiva como la que hoy predomina, es más que nunca 
necesario adquirir la capacidad de evaluar y predecir la dirección de los 
avances científico-técnicos, única manera de identificar los "nichos tec­
nológicos" que permitirían a los países de América Latina insertarse en 
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esta dinámica aprovechando al máximo sus potencialidades. Al Estado le 
compete promover el desarrollo de esa capacidad, convocar a los princi­
pales actores, particularmente a la comunidad científica y a las empresas, 
y liderar la difícil tarea de definir los rumbos a seguir. 

Es en este contexto que se insertan los estudios siguientes. A pesar de 
su carácter exploratorio y descriptivo, tratan de sentar las bases para es­
tudios posteriores más completos y contribuir a la definición de políticas 
de ciencia y tecnología en salud que aprovechen el potencial de la activi­
dad científica en este campo para un desarrollo integral de las sociedades 
latinoamericanas. De hecho, su desarrollo se ubica en la zona de con­
fluencia de los campos de la ciencia y tecnología y de la salud, lo que le 
permite cumplir un importante papel a nivel del desarrollo global de las 
sociedades, además de su función fundamental de contribuir a mejorar la 
situación de la salud. 

A pesar de las dificultades mencionadas, en América Latina la activi­
dad científica presenta, en ciertas áreas del conocimiento, una marcada 
calidad y originalidad. Este es, por ejemplo, el caso de la investigación 
biomédica, en la cual se ha logrado el desarrollo de una promisoria vacu­
na contra la malaria y, con la utilización de las modernas técnicas de 
ADN recombinante, de estuches de diagnóstico para varias enfermeda­
des. Otros ejemplos son los avances de la epidemiología y de las ciencias 
sociales aplicadas a la salud, que posibilitan un mejor conocimiento de 
las relaciones entre las condiciones de vida de los diversos grupos socia­
les y su situación de salud. 

De la misma manera, la investigación sobre sistemas y servicios de salud 
posibilita un mejor conocimiento de los factores involucrados en la formu­
lación e implantación de las políticas sociales, lo que debe contribuir a au­
mentar la equidad, calidad y eficiencia de los servicios de salud, y de los 
sistemas de atención a otras necesidades básicas. Finalmente, el conjunto 
de servicios e insumos para la salud ofrece muchas oportunidades para la 
creación y el fortalecimiento de una base tecnológica que permita el desa­
rrollo y la adopción e incorporación de nuevas tecnologías en áreas tales 
como medicamentos, inmunobiológicos, equipos médicos, etc. 

Objetivos y metodología 

El estudio tuvo como objetivo general describir y analizar el estado 
de la investigación en salud en cada uno de los cinco países seleccio­
nados. 

La metodología utilizada se basó, por un lado, en términos de refe­
rencia conceptuales y metodológicos elaborados previamente y, por el 

10 
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otro, en la disponibilidad de la información de las fuentes secundarias 
existentes en los países. 

Por investigación en salud se entiende el proceso de producción del 
conocimiento que tiene por objeto las condiciones de salud y las res­
puestas sociales para mejorarlas.7 Las condiciones de salud comprenden 
los procesos biológicos, psicológicos y sociales que definen el nivel de 
salud del individuo o de la población, mientras que las respuestas socia­
les corresponden a las acciones organizadas por la sociedad para mejorar 
dicho nivel. Teniendo en cuenta estos objetos (condiciones/respuestas) 
y niveles de análisis (individuo/población), se distinguen tres tipos de 
investigación en salud: biomédica (estudio de las condiciones de salud a 
nivel individual), clínica (estudio de las respuestas a nivel individual) y 
salud pública (estudio de las condiciones y respuestas a nivel pobla-
cional). 

El objeto del presente estudio, "estado de la investigación en salud", 
se ha desglosado en tres unidades básicas de análisis: a) proyectos de in­
vestigación en curso; b) potencial científico-técnico, y c) producción 
científica. 

En cada uno de los países estudiados se han descrito y analizado estas 
unidades por separado, buscando, posteriormente, relacionarlas entre sí 
y con macroindicadores socioeconómicos. 

En cuanto a los proyectos de investigación en curso, se incluyeron los 
que estaban en ejecución en el momento de la realización del estudio y 
aquellos que poseían protocolos formales que definían los objetivos, la 
metodología y los resultados esperados. Las principales variables utilizadas 
para la clasificación de los proyectos fueron: título, área temática (según las 
categorías del Medical Subject Headings [MeSH] de la National Library 
of Medicine), disciplina (según las categorías de la UNESCO), tipo de 
unidad ejecutora, tipo de investigación (básica, aplicada o de desarrollo), 
tipo de investigación según objeto y nivel de análisis (biomédica, clínica 
o de salud pública) y tipo de financiamiento. Los investigadores involu­
crados en los proyectos se clasificaron por edad, sexo, disciplina de for­
mación, máximo grado académico (MGA), lugar de obtención del MGA 
y tipo de vínculo institucional. Investigador es la persona que participa 
por lo menos en dos etapas de un proyecto, las cuales pueden ser el 
planteamiento del problema, la formulación de los objetivos y de las hi­
pótesis o el análisis de los resultados. 

7Basado en Frenk, J. et al. Un modelo conceptual para la investigación en salud pública. 
Bol OfSanit Panam 101 (5): 477-489, 1986. 
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Tradicionalmente, se considera que el potencial científico-técnico está 
constituido por cuatro grupos de elementos: personal científico, base téc­
nica y material, información científica y organización del sistema de activi­
dades científicas.8 El presente estudio no incluyó el análisis de la base téc­
nica y material debido a la dificultad de obtener información al respecto. 
En cuanto al personal, se incluyeron los investigadores y docentes que 
tienen formación, son reconocidos como investigadores o docentes, o 
tienen empleo como investigadores o docentes; los egresados de cursos de 
formación o especialización para la investigación (maestrías y doctorados) 
y los becarios de posgrado en el exterior. En todas estas categorías se 
seleccionaron los pertenecientes a las carreras profesionales de salud y los 
vinculados explícitamente a este campo. 

En el componente de información científica del potencial científico-
técnico se incluyeron descripciones de sistemas de información y centros 
de documentación, así como las revistas nacionales con sistemas de arbi­
traje, con una continuidad mayor de cinco años, indexadas o no, a nivel 
internacional. Por último, para el estudio de la organización del sistema 
de actividades científicas, se incluyeron los institutos de investigación 
que en los últimos cinco años habían realizado por lo menos dos pro­
yectos de investigación,9 caracterizándolos según pertenecieran al sector 
público o privado, al sector salud o educativo, etc. 

En la unidad de análisis "producción científica", se incluyeron los ar­
tículos publicados por los investigadores de los países seleccionados en 
revistas nacionales o internacionales durante el período 1979-1988. Por 
su importancia en el contexto latinoamericano, la producción científi­
ca de autores chilenos también se incluyó en este componente. Los 
artículos fueron clasificados según el área temática (categorías 
MeSH), el tipo de investigación (biomédica, clínica, salud públi­
ca) y el origen de la publicación. La información sobre producción 
científica se obtuvo de bancos de datos que registran las publica­
ciones latinoamericanas e internacionales. Mediante contratos con 
el Centro de Información Científica y Humanística (CICH) de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) , se accedió 

"Mikulinskij, S.R. y Kara-Muiza, S.G. El potencial científico: la esencia del concepto y el 
problema de la evaluación. Problemas de organización de la ciencia. Año XVII, No. 7 
(149), julio de 1986. 

9Por instituto de investigación se entiende "todo centro de actividades científicas y téc­
nicas que organiza sus tareas bajo su propia dirección y responsabilidad, sin perjuicio de la 
observación de normas generales emanadas del organismo del que pueda formar parte, o 
de la coordinación con otras dependencias del mismo." García, J.C. La investigación en 
saluden once países de América Latina. R D / 2 1 / 2 . Washington, D.C., OPS, 1982. 
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a los artículos registrados en las bases latinoamericanas CLASE, PE­
RIÓDICA, BIBLAT y las internacionales BIOSIS PREVIEWS, CAB 
ABSTRACTS, CA SEARCH, EMBASE (Excerpta Médica), INTERNA­
TIONAL PHARMACEUTICAL ABSTRACTS, MEDLINE, MEN­
TAL HEALTH ABSTRACTS y SCISEARCH. Las eventuales duplica­
ciones ocasionadas por el registro múltiple de un mismo artículo en las 
diferentes bases de datos fueron eliminadas mediante la determinación y 
aplicación de factores de traslape. Para el período 1981-1987, BIREME 
brindó el registro de artículos incluidos en la base LILACS. Para el pe­
ríodo 1972-1982 se tuvo acceso, también, al registro de las publicaciones 
de autores latinoamericanos incluidos en la base de datos del ISI. 

Para obtener datos sobre los proyectos en curso y evaluar el potencial 
científico-técnico se utilizaron fuentes secundarias, o sea, información ya 
registrada en bancos de datos existentes en los países. Por esta razón se 
encontraron grandes dificultades para obtener la información deseada, 
porque muchas veces no existe o está registrada en forma incompleta o 
inadecuada, lo que ha perjudicado sensiblemente las posibilidades de 
comparación entre países. Sin embargo, se adoptó esta estrategia de re­
copilación de la información porque, tratándose de países con una activi­
dad científica relativamente grande, hubiera sido imposible, con los re­
cursos disponibles, obtenerla en forma directa de los investigadores e 
institutos. 

Además de esta limitación objetiva se tuvo en cuenta la importancia 
de los sistemas de información científico-técnica en el proceso de planifi­
cación de la actividad científica, y esta estrategia de utilización de fuen­
tes secundarias permitió también responder a un objetivo secundario 
del estudio: conocer los sistemas existentes en cuanto a su contenido, 
formas de recopilación, análisis y difusión de datos, principales usuarios, 
etc. El análisis del estado de la investigación en salud y el de las caracte­
rísticas de los sistemas de información científico-técnica, convergen para 
atender el propósito fundamental del estudio, que es contribuir al per­
feccionamiento de los procesos de definición de políticas de investiga­
ción en salud en los países de América Latina. 

Aspectos conceptuales 

A continuación se presentan algunos elementos conceptuales que 
orientaron el diseño y la ejecución del estudio. Hay que mencionar, sin 
embargo, una contradicción que estuvo presente a lo largo de todo su 
desarrollo. Las fuentes secundarias utilizadas para obtener la información 

13 



INVESTIGACIÓN EN SALUD EN AMERICA LATINA 

sobre cada uno de los proyectos de los países involucrados, muchas veces 
estaban incompletas, y por lo general recopilaban y organizaban los datos 
según una concepción de la actividad científica orientada por el modelo 
"insumo-producto". Reorganizar esa información y construir nuevos in­
dicadores basados en otro enfoque ha sido una tarea bastante difícil -la 
mayor parte de las veces, imposible-, lo que refuerza la necesidad de revisar 
y perfeccionar los bancos de datos existentes, a fin de atender a las nuevas 
demandas del proceso de planificación. 

El modelo "insumo-producto" frecuentemente adoptado para cons­
truir indicadores y para analizar la actividad científica, ha sido criticado 
por varios autores por su carácter ahistórico y por ignorar los factores 
sociales y cognoscitivos involucrados en esta actividad.10 De hecho, 
por regla general, los estudios basados en ese modelo se limitan a rela­
cionar, por un lado, los recursos humanos, financieros, materiales o ins­
titucionales (insumos) y, por el otro, el número de artículos científicos, 
tesis o patentes (productos), sin preocuparse por analizar el proceso 
mismo de producción, difusión y utilización del conocimiento, su es­
tructura, dinámica y factores condicionantes. Implícitamente parecen 
considerar que una determinada combinación de insumos debiera re­
sultar en determinados productos, sin importar el momento histórico y 
el entorno social donde se desarrolla ese proceso. 

El enfoque alternativo que se ha querido adoptar en el presente estu­
dio entiende la ciencia como un fenómeno social, y la actividad científica 
como una práctica íntimamente articulada con otras prácticas de la socie­
dad. Esto significa que el volumen y las características de la producción 
científica están condicionados por factores sociales y, a su vez, ejercen 
una gran influencia en ellos, como por ejemplo las formas de organiza­
ción de la producción de bienes y servicios, el grado de desarrollo de las 
fuerzas productivas, los niveles de educación y cultura de la población, 
etc.11 Más allá de cuantificar el insumo o el producto de la actividad 
científica, lo que importa es conocer la dinámica de su desarrollo en una 
sociedad concreta, conocimiento que es fundamental para orientar cual­
quier intervención en esa actividad. 

Además de los factores mencionados, vinculados a la práctica social, la 
dinámica de la ciencia está también influenciada por factores que le son 

'"Véase Holton, G. Can Science be Measured? y Thackray, A. Measurement in the 
Historiographic of Science, citados por J.C. García, op. cit. 

1 'Farkas, J. The Science of Science as a New Research Field and its Function in Prediction. 
Richard Whitley (ed.), Londres y Boston, 1974. 
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intrínsecos, los cuales le confieren una autonomía relativa respecto a los 
primeros. Se trata de factores de naturaleza lógico-cognoscitiva que tie­
nen que ver con que "en cada etapa histórica, el ulterior progreso de la 
ciencia esté condicionado por el material cognoscitivo acumulado duran­
te el período precedente".12 

Estos dos órdenes de factores, de naturaleza material y lógico-cognos­
citiva, no se presentan de manera aislada, sino que se influencian mutua­
mente. La historia de la ciencia es pródiga en ejemplos de demandas so­
ciales que no fueron satisfechas en un momento dado por un desarrollo 
insuficiente de la ciencia; o, al revés, de conocimientos o inventos que 
no lograron incorporarse a la práctica social por ausencia de las condicio­
nes materiales u organizativas que lo permitieran. 

Sin embargo, cuando un mismo problema o rama de la investigación se 
plantea simultáneamente desde el punto de vista de las demandas de la 
práctica y desde el de la lógica interna de la propia ciencia, este problema o 
rama suele atraer la atención de un gran número de investigadores, convir­
tiéndose en lo que se denomina un "problema cardinal". 

Estudios descriptivos de perfiles y tendencias de la investigación cien­
tífica en un campo determinado, como el que se presenta, ayudan a 
identificar los problemas cardinales de ese campo en un preciso período 
histórico, abriendo caminos para estudios posteriores más refinados que 
permitan profundizar el conocimiento de los determinantes de las ten­
dencias observadas y predecir la dirección del desarrollo de ese campo, 
lo que es de innegable importancia para el proceso de planificación. 

Otro elemento conceptual básico que orienta el presente estudio es el 
reconocimiento de que la actividad científica comprende los procesos de 
investigación o producción del conocimiento, el de difusión o circula­
ción del mismo y el de su utilización, los cuales se influencian mutua­
mente y están condicionados, como ya se ha mencionado, por las estruc­
turas económicas, sociales y políticas donde se insertan. 

El objeto central de este estudio es el proceso de producción del co­
nocimiento, entendido como un proceso de trabajo a través del cual de­
terminados agentes (investigadores), utilizando instrumentos materiales y 
lógico-cognoscitivos, actúan sobre un determinado objeto (dato de la 
realidad o conocimiento ya existente) y obtienen un nuevo producto, un 
nuevo conocimiento. El proyecto de investigación es el eje articulador de 
todo ese proceso y la unidad de investigación constituye el locus donde 
el mismo se desarrolla. 

12Kedrow, B. Acerca de las leyes del desarrollo de las ciencias. La Habana, Editorial de 
Ciencias Sociales, 1977. 
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Conforme se ha mencionado, interesa conocer el interior de ese pro­
ceso, su estructura y dinámica en el campo de la salud en un determina­
do momento y en una realidad dada. No obstante las deficiencias de las 
fuentes, las diversas unidades de análisis en que se ha desglosado este 
objeto (proyectos en curso, potencial y producción científica), buscan 
recopilar los datos referentes a cada uno de los componentes del mismo 
para análisis posteriores de sus relaciones a la luz de los elementos con­
ceptuales presentados. 
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LA INVESTIGACIÓN EN SALUD EN LA 
ARGENTINA 
Marta Novick,1 Simonetta Sonnino1 y Elisa Bianchi1 

Introducción 

La Argentina es un país con tradición en investigación científica. 
Conoció períodos de actividad académica y universitaria destacados, 
durante los cuales se gestaron instituciones y modalidades de fun­
cionamiento que fueron modelo para otros países de la Región. Tres 
científicos formados en el país se hicieron acreedores al Premio Nobel: 
Bernardo Houssay en Medicina en 1947, Luis F. Leloir en Química en 
1970 y César Milstein en Medicina en 1984. Estos tres casos consti­
tuyen un logro inigualado por otros países del Tercer Mundo. 

Sin embargo, mejor que ningún otro ejemplo, resalta el elemento de 
inestabilidad que ha signado permanentemente, y con tan alto costo, el 
desenvolvimiento del sector científico argentino. En distintos momentos 
cada uno de estos científicos notables fue dejado sin lugar de trabajo por 
razones políticas. Abandonados a su propia iniciativa, sin el sostén insti­
tucional y financiero del Estado, que fue siempre la fuente casi exclusiva 
de apoyo para la actividad científica y técnica local, Houssay y Leloir 
lograron fondos privados para crear sendos institutos donde llevar ade­
lante sus investigaciones. Milstein optó por emigrar, desarrollando en 
el exterior el trabajo que le valió el Premio Nobel. Sea por el quiebre de 
gobiernos constitucionales a raíz de la irrupción de gobiernos mili­
tares y las corrientes disruptivas en materia de política científica que 

'Centro de Estudios e Investigaciones Laborales (CEIL), Consejo Nacional de 
Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET), Buenos Aires. Argentina. 
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esas y otras rupturas trajeron aparejadas, sea por las políticas de ajuste 
que no discriminaron demasiado en materia de ciencia y tecnología, la 
historia de discontinuidad prosigue. Hoy, nuevamente, el sector científi­
co y técnico argentino atraviesa un momento de dificultad y de peligro. 

En este escenario que describiremos sucintamente, ocupa su espacio la 
investigación en salud, uno de los ejes de la tradición científica nacional. 
El trabajo realizado enfocando esta área caracteriza la situación por la que 
atraviesa toda la actividad científica como de alto riesgo. Disminución de 
proyectos, investigadores y unidades dedicadas a la investigación en 
salud, pérdida de la posición que ocupaba la producción nacional en las 
publicaciones internacionales, falta de actualización de las unidades de 
documentación e información, y escaso interés por parte de los jóvenes 
en la investigación son algunos de los temas que se desarrollan en este 
trabajo, cuyo objetivo es tanto esbozar un panorama sobre la investi­
gación en salud en la Argentina como alertar sobre los peligros que la 
amenazan. 

Para ello se hace, en primer lugar, un análisis somero de la situación 
socioeconómica argentina y de los principales rasgos de su sector de 
ciencia y tecnología. A continuación se describe brevemente el perfil de la 
investigación en salud a partir de los proyectos de investigación en 
curso, los principales temas que estos proyectos encaran y las disciplinas 
científicas que los enmarcan. A partir de lo esbozado, se podrá inferir el 
concepto de salud vigente en esta actividad y, después, hacer algunas 
reflexiones sobre el futuro de la investigación en la Argentina. 

Marco sociopolítico de la Argentina 

Los datos provisorios del Censo Nacional de mayo de 1991 determi­
nan una población de 32 370 298 habitantes, de los cuales el 48,97% 
son hombres. Se mantiene alto el grado de concentración urbana: en el 
conglomerado formado por la Capital Federal y el Gran Buenos Aires 
se concentran 10 881 381 habitantes, lo que equivale a un tercio de la 
población total del país. Las otras grandes concentraciones urbanas se 
encuentran en las provincias de Santa Fe, con 2 782 809, Córdoba, 
con 2 761 067 habitantes, y Mendoza, con 1 400 142 personas. 
Según los datos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la 
concentración urbana en la Argentina era de 74,0% en 1960, 78,4 en 
1970 y 85,1% en 1980, y registró una leve disminución al bajar a 
81,1% en 1989. 
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El modelo socioeconómico argentino 

La política económica argentina se planteó, en general, como un 
modelo de "dos países, dos productos en el que por definición, las ma­
nufacturas no se exportaban" (Katz-KosacofF, 1989). Este modelo está 
construido sobre una visión económica estática que, a los efectos 
analíticos, supone que la economía está formada por dos sectores: el 
agroganadero pampeano, donde rigen los precios internacionales, y el 
"industrial", que se construyó en base al modelo de políticas de sustitu­
ción de importaciones tan habitual en los países latinoamericanos; en 
dicho modelo, gracias a la protección arancelaria vigente hasta hace 
poco tiempo, los precios se formaban agregando un margen de utilidad 
a los costos y a la tasa "deseada" del empresario industrial nacional. 
Luego de casi 30 años de comportamiento cíclico de crecimiento y 
retracción, en la década comprendida entre 1964 y 1973 la industria 
registró un crecimiento continuo, con un dinamismo mayor que el 
resto de las actividades económicas, acompañado por un crecimiento 
sostenido de la ocupación, los salarios y la productividad. Sin embargo, 
a mediados de la década del 70 se produce una desaceleración del cre­
cimiento industrial que inicia la polémica sobre el modelo económico 
seguido. 

Con el golpe militar, la política económica iniciada en abril de 1976 
cambió profundamente las orientaciones de las actividades económi­
cas. Se estableció un programa de liberalización de los mercados y pos­
terior apertura externa. Los efectos de esta política concluyeron en lo 
que se ha dado en llamar la "desindustrialización" de la economía 
argentina. A continuación se presentan algunos indicadores para medir 
la profundidad de este fenómeno: entre 1975 y 1982, el PIB cayó en 
más del 20%, ubicándose a niveles similares a los de 15 años atrás; la 
participación de la industria en el PIB disminuyó del 28 al 22%; ce­
rraron alrededor del 20% de los establecimientos fabriles de mayor 
tamaño; se produjo un incremento considerable de la productividad de 
la mano de obra (Kosacoff, 1989). Durante la gestión del gobierno 
democrático, período abierto en 1983, la actividad macroeconómica se 
caracterizó por la inestabilidad, con persistencia del proceso infla­
cionario, fuerte endeudamiento externo y desarticulación en el proceso 
de acumulación. 

Algunos datos muestran que en 1988 se agravó la crisis económica y 
disminuyó el PIB per cápita en un 0,85%, después de dos años de 
aumento (4,4% en 1986 y 0,3% en 1987), con una variación negativa 
del 15,2% acumulada para el período 1981-1988. La tasa de inflación 
aumentó a más del doble respecto al año anterior: 342,5% en 1988; 
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131,3% en 1987; 90,1% en 1986; 382,4% en 1985.2 Los recurrentes 
desajustes macroeconómicos, asociados al servicio de la deuda externa, la 
crisis fiscal y la escasez de divisas, se reflejaron en las crecientes presiones 
inflacionarias, el debilitamiento del proceso de inversión y la reducción de 
la capacidad de gestión de la política económica (OPS, 1990). 

El PIB, que en 1987 había crecido débilmente, aumentó apenas 0,5% 
en 1988, con lo cual su nivel fue aún 5% inferior al registrado en 1980. 

Es obvio que esta situación general repercutió sobre el empleo y los 
salarios de la población. 

Los datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INDEC) 
correspondientes a la Encuesta Permanente de Hogares que se realiza 
dos veces al año, generalmente en abril y octubre, muestran claramente 
el aumento de la desocupación del período 1980-1990, como el incre­
mento de la subocupación, ligado a la precaria situación del empleo, tra­
bajo a tiempo parcial, etc. 

Si se considera que la encuesta tiene en cuenta solo la llamada "des­
ocupación abierta", y que quedan sin mencionar o sin expresar estadísti­
camente otras formas de "desocupación disfrazada" o de inestabilidad 
laboral, puede afirmarse que hay cierto grado de subregistro de todas 
estas situaciones. Acompañando la situación de empleo no registrado o 
de precariedad en el vínculo laboral, se verifican situaciones de falta de 
cobertura de beneficios sociales y, con ellos, de servicios de salud en una 
importante franja de la población. 

La tasa de desocupación3 de mayo de 1990 llegaba al 8,6% de la 
población económicamente activa, mientras que la tasa de subocupación 
alcanzó el 9,3%. Si bien se registraron fuertes oscilaciones durante la 
década, en abril de 1980 las tasas eran de 2,6% y 4,5%, respectivamente. 

Un dato que se destaca en el proceso socioeconómico argentino de 
los últimos años es el aumento de la fracción de población en situación 
de pobreza. La Investigación sobre la Pobreza en la Argentina (IPA), 
del INDEC, ha estimado que la condición de pobreza en el conurbano 
bonaerense, donde se concentra el 25% de la población total del país, se 
extiende al 36,7% de los hogares y al 44,3% de las personas (INDEC, 
1988). El análisis de la pobreza se realizó en base a dos criterios dife-

2Los datos sobre inflación que el BID indica para la Argentina en estos años son los que 
siguen: 1961-1970: 21,4%; 1971-1980: 141,6%; 1981-1985: 382,4%; 1986: 90,1%; 
1987: 131,3%; 1988: 342,5%, y 1989: 3079,5%. 

3La tasa de desocupación se calcula como el porcentaje entre la población desocupada y 
la población activa. La tasa de subocupación está calculada como porcentaje entre la 
población subocupada y la población activa. 
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rentes: uno define al grupo que se denominó "pauperizado" y otro al de 
pobreza "estructural". Dentro de este último se diferenció entre quienes 
tienen necesidades básicas insatisfechas y quienes, además de no cubrir 
estas necesidades básicas, no superan lo que se caracterizó como "línea 
de pobreza". 

A manera de síntesis, el informe del INDEC señala que: "Entre 1974 
y 1987 creció la cantidad de hogares pobres estructurales y pauperizados 
en las ciudades incluidas en el estudio".4 En 1987 había 10% más de 
hogares pobres que en 1974, y 1982 es el año de mayor aumento. 

El análisis detallado de los datos revela que: "En el empobrecimiento 
ocurrido entre 1974 y 1987, pesó más fuertemente la caída de los ingre­
sos que la extensión de la no satisfacción de necesidades básicas" (La 
Pobreza Urbana, INDEC, 1990). 

El análisis revela que, a pesar de las diferencias relativas entre las dis­
tintas ciudades, o de situaciones particulares, el común denominador es 
el aumento de la pobreza en alguna de sus formas. Es interesante 
destacar la situación relativa a la cobertura de salud. En las ciudades 
analizadas, aproximadamente un cuarto de los hogares carece totalmente 
de cobertura social y privada de salud. Es decir, que para obtener aten­
ción médica deben recurrir al hospital público o a la consulta privada. 
En los hogares de "pobreza estructural", poco más de la mitad carece de 
cobertura de todo tipo. 

Si se tiene en cuenta la edad de la población dentro de los grupos de 
pobreza, la distribución de la cobertura de salud tiende a ser distinta. 
Hay dos grupos de edad que se diferencian del resto: los niños y los 
mayores de 60 años. Los primeros, especialmente los menores de cinco 
años, son los que presentan menor cobertura. Los segundos, en cambio, 
constituyen el grupo de edad cuya cobertura es mayor, lo que se explica 
por el acceso a la obra social que va a la par con la jubilación. 

Es necesario tener en cuenta que el acceso a la cobertura de obras 
sociales depende, fundamentalmente, de la inserción como asalariados 
de algún o algunos miembros de los hogares en el mercado de trabajo y 
de las características de las empresas donde estos están empleados. La 
cobertura está dada por la afiliación como titular o miembro del grupo 
familiar, cuando el titular trabaja en una empresa que cumple efectiva­
mente con la legislación social, o por haberse jubilado o retirado. 

4Además del conurbano bonaerense, el estudio consideró las ciudades de General Roca, 
en la provincia de Río Negro; Neuquén, en la provincia del mismo nombre; Posadas, capi­
tal de la provincia de Misiones, y Santiago del Estero-La Banda, en la provincia de 
Santiago del Estero. 
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A ello deben agregarse los comportamientos "culturales" diferentes 
según los sectores de población. El trabajo del INDEC que se cita lo 
sintetiza de la siguiente manera: 

Encontramos entre los pobres un comportamiento que los 
diferencia de los no-pobres, llegando a darse... el caso de que la 
tasa de consulta entre estos últimos triplica a la de los pobres 
estructurales. Una menor cobertura de salud, una accesibilidad 
diferencial a los centros de salud, tanto en términos económicos 
como culturales y sociales, y una organización diferente de la 
cotidianeidad en los distintos grupos en estudio, nos permite dar 
cuenta de esta diferencia de los distintos grupos sociales, lo cual 
resulta en un consumo de prácticas preventivas muy inferiores 
entre los hogares pobres. 

Un último dato que interesa agregar para caracterizar la situación del 
país en los últimos años se refiere al gasto en salud. Sintéticamente 
podríamos mencionar que el gasto global en salud se sitúa en el orden 
de los $US 5700 millones anuales, lo que significa unos $US 180 per 
cápita. A pesar de representar uno de los valores más altos dentro del 
continente americano, tomando en cuenta el crecimiento de la 
población y la disminución de la riqueza productiva, el gasto en salud 
per cápita resulta ser menor en 1985 que cinco años antes (Tafani-
Kurlat, 1989). 

Los análisis realizados evidencian una tendencia dominada por la pér­
dida del sector público en el conjunto del gasto en salud, que aparece en 
forma creciente localizado en jurisdicciones provinciales, y por la recu­
peración del gasto privado, situándolo al mismo nivel de importancia 
que el de los fondos de las obras sociales, con una evolución creciente 
en la proporción del gasto total de bolsillo en relación con otras finali­
dades de consumo (INDEC, op. cit.). 

En síntesis, los distintos datos muestran que la Argentina atraviesa una 
proíunda crisis socioeconómica, signada por políticas de ajuste que se 
expresan en aumento de las tasas de desocupación y subocupación y de 
los índices de pobreza. Hasta agosto de 1991, el país sostuvo un perío­
do de estabilidad monetaria inusitado y se observan algunos índices po­
sitivos relacionados con el mantenimiento del valor del salario real, algu­
na mayor demanda laboral, etc. Sin embargo, dentro del contexto de 
deterioro general que acaba de describirse sucintamente, el sector de cien­
cia y técnica, lejos de ser una excepción, es uno de los más desprotegidos. 
En la sección siguiente se analiza la estructura del sector y algunos de los 
principales rasgos que caracterizan la coyuntura actual. 
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El sector de ciencia y técnica 

El sector de ciencia y técnica está conformado por un amplio conjun­
to de instituciones y recursos cuya finalidad principal es la producción, 
adaptación, transmisión, utilización y difusión de los conocimientos 
científicos y técnicos. 

No obstante el grado de complejidad actual del sector a nivel de su 
estructura jurídico-institucional, de su dispersión geográfica y del 
enmarañado sistema de remuneraciones al personal que lo integra -por 
citar solamente tres aspectos que resultan especialmente relevantes desde 
el punto de vista de la operatividad del conjunto, tanto por el origen de 
sus fondos (87%) como por la dependencia institucional de su personal 
investigador- este se caracteriza por estar concentrado en su casi totali­
dad (93%) en el Estado (Fernández, E. et al., 1987; Aspiazu, 1990). El 
sector productivo, integrado por empresas del sector público y de servi­
cios, y por empresas productivas de bienes, en 1982 cubría el 9,2% de las 
unidades de investigación y el 8,8% de los proyectos de investigación y 
del personal científico y técnico investigador. Los datos indican que, en 
1988, el 88,5% de las unidades de ciencia y tecnología y el 87,1% de los 
investigadores pertenecían al sector público.5 

El análisis presupuestario efectuado por E.A. Fernández et al. (1987)6 

y por D. Aspiazu (1990) sobre el presupuesto de ciencia y técnica para 
1988, destaca los siguientes rasgos: 

1. El gasto en ciencia y técnica tiene una escasa ponderación en el 
Presupuesto Nacional (PN), no obstante haberse incrementado signi­
ficativamente entre 1984 y 1987. La Finalidad [8] representaba el 1,85% 
del PN en 1984 y el 2,25% del mismo en 1987. Llegó en 1988 a sig­
nificar el 2,50%. Este gasto, medido en relación con el PIB, representó 
el 0,35% en 1984, el 0,5% en 1987 y el 0,45% en 1988. 

2. La distribución del gasto en ciencia y técnica por jurisdicción o 
institución responsable de su ejecución muestra una fuerte concentración 

sRelevamiento de Recursos y Actividades en Ciencia y Tecnología, 1982; Subsecretaría de 
Ciencia y Tecnología de la Presidencia de la Nación. ídem, 1988; Secretaría de Estado de 
Ciencia y Técnica. 

6En la Finalidad [8] de Ciencia y Técnica se incluyen "...todas aquellas actividades 
encaminadas a la obtención de nuevos conocimientos o la investigación de sus aplica­
ciones, como son la investigación y desarrollo, la transferencia de tecnología, la educación 
de posgrado para formación de investigadores y la promoción de las actividades científicas 
y técnicas". 
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en un número muy reducido de instituciones: el 35,85% en la Secretaría 
de Ciencia y Técnica, que incluye la administración central de la Secre­
taría, el CONICET y la Fundación Miguel Lillo; el 25,97% para la 
Comisión Nacional de Energía Atómica (CONEA), y el 19,03% para 
el Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA).7 

3. Aparte de estas tres instituciones, solo el Instituto Nacional de Tec­
nología Industrial (INTI), con el 3,4% y la Secretaría de Educación, con el 
7,31%, tienen un porcentaje significativo del gasto en ciencia y tecnología. 
En este último ámbito, el gasto se canaliza casi exclusivamente hacia las 27 
universidades nacionales, dentro de las cuales la Universidad de Buenos 
Aires (UBA) tiene un lugar preponderante (21%). En el análisis que efectúa 
D. Aspiazu, las erogaciones de la UBA vinculadas al área de ciencia y técni­
ca representan, según los años, entre el 1 y el 2% de la Finalidad [8], y a la 
vez representan más de la quinta parte de los recursos asignados al conjun­
to de las universidades nacionales para actividades científico-tecnológicas. 

La clasificación económica de los gastos en ciencia y técnica muestra que 
casi las cuatro quintas partes del total corresponden a erogaciones corrien­
tes y el resto se orienta hacia inversiones, especialmente construcciones. La 
desagregación de los gastos comentes permite comprobar que el sector 
operativo y muy especialmente el rubro "Personal" (41,8%), dan cuenta de 
una proporción muy alta de los mismos: prácticamente las dos terceras 
partes. Finalmente, cabe agregar que en el quinquenio 1984-1988 hubo 
pocas modificaciones sustantivas en esta configuración, cualquiera que sea 
el criterio clasificatorio que se utilice: funcional, económico o institucional. 

La investigación en salud 

Antecedentes 

Una mirada retrospectiva sobre la investigación en salud en la 
Argentina muestra algunos rasgos centrales. En primer lugar se destaca 
el peso que históricamente tuvo la investigación biomédica en la con­
formación del sector científico argentino, desde sus orígenes hasta la 

7E1 CONICET, la CONEA y el INTA sumados absorbían en 1987 el 80% del gasto en 
ciencia y técnica. En 1988, la inversión fue similar, correspondiéndoles el 78,6%. Entre 
ellos se destaca nítidamente el CONICET que, en su papel de principal organismo de pro­
moción de la investigación y de apoyo a la tarea de difusión de resultados, da cuenta de 
más de la tercera parte (34,9%) del presupuesto asignado a la Finalidad [8]. 
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actualidad. El eje de la primera institucionalización de este sector estuvo 
situado en la universidad, en particular en la Universidad de Buenos Aires. 

Entre fines del siglo pasado y principios del presente (Myers, 1989), a 
pesar del consenso que predominaba en la sociedad, según el cual la 
Universidad debía ser un espacio dedicado exclusivamente a la forma­
ción de profesionales, y de que la ciencia era concebida como una colec­
ción finita de conocimientos racionalmente sistematizados, la investi­
gación científica lograría abrirse un espacio, por limitado que fuera, en el 
interior de la Universidad. 

Siguiendo el buen trabajo histórico de J. Myers puede decirse que: 

En los años que rodearon el pasaje de un siglo a otro, la medi­
cina argentina conoció una serie de investigaciones y descubri­
mientos... En 1919, esta nueva tendencia recibiría su consa­
gración institucional más importante: la creación del Instituto de 
Fisiología de la UBA, proyecto esencialmente debido a los esfuer­
zos de Houssay. 

Para el autor, esta fundación marca uno de los hitos principales en la 
transición hacia una práctica investigativa autónoma en la ciencia argentina. 
Aparte de promover la investigación original, se institucionalizó, por pri­
mera vez, la dedicación exclusiva del investigador. De ahí en adelante co­
menzaría a acumularse, en el campo de la medicina, la creación de nuevos 
institutos de investigación, que seguirían en sus lincamientos generales el 
modelo establecido por el Instituto de Fisiología de la UBA. 

Asimismo, en la etapa histórica en que la investigación comienza a 
desarrollarse fuera del ámbito de la Universidad, aunque manteniéndose 
bajo la égida del Estado, el papel de las ciencias de la salud, en particular 
de las disciplinas biomédicas, es relevante. Es también Houssay, el 
primer Premio Nobel argentino en Medicina, quien promociona la 
creación del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas 
(CONICET) que, a imagen y semejanza del CNRS (Conseil national de 
la recherche scientifique), se crea en la Argentina en 1958. 

Dos parámetros rigieron el modelo de investigación propuesto: uno, 
el ya mencionado de la dedicación exclusiva a la tarea, y el otro, la inves­
tigación básica. Estos ejes permanecieron y emergen en el estudio sobre 
las investigaciones actuales en el campo de la salud. 

Situación actual 

El diagnóstico cuantitativo de la situación actual en materia de investi­
gaciones en salud revela dos hechos centrales: 
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1) El primero y más importante es que, al compararse los relevamien-
tos nacionales de los años 1969, 1982 y 1988, se registra una disminu­
ción del peso del área de salud humana como campo de aplicación, 
tanto en lo que se refiere a unidades de ciencia y técnica como al 
número de investigadores y de proyectos dedicados al tema (Cuadro 1). 

Debe destacarse que la disminución no se produce solo en números 
relativos, sino también en números absolutos. 

2) El segundo rasgo es que, no obstante la disminución señalada en el 
punto anterior, sigue siendo grande el número de investigadores y 
proyectos del área de salud humana dentro de las instituciones de cien­
cia y técnica argentinas. 

Cuadro 1. Proyectos, unidades e investigadores en salud humana (campo de 
aplicación) o en ciencias médicas (disciplina). Datos comparativos intercensales, 
1969, 1982 y 1988.» 

1969 1982 1988 

(Ciencias médicas) (Ciencias médicas) (Salud humana) 

No. % No. % No. % 

Unidades de 
ciencia y técnica 276 28,7 300 17,1 284 14,8 

Proyectos 2810 28,6 2074 19,4 1528 14,0 
Personal de 

ciencia y técnica 4084 34,1 3063 16,7 2536 13,4 
"Elaboración propia, en base a datos de los s B-2 y B-3, Anexo B, de Comparaciones 1969-1972, clasifi­
cado por ciencias, del Relevamiento de Recursos y Actividades en Ciencia y Tecnología 1982, SUBCYT, 
1983 y del Rdevamiento de Recursos y Actividades en Ciencia y Tecnología, SECYT, 1988. 

Sobre el total de miembros de la carrera de investigador científico y 
tecnológico del CONICET, puede calcularse que el 41,3% de los inves­
tigadores está ligado a temas de salud. Este dato se obtiene sumando el 
15,5% que aportan las ciencias médicas, el 12,9% que aportan las ciencias 
biológicas y la mitad de los investigadores de las ciencias químicas, ya 
que esta proporción tradicionalmente corresponde al área bioquímica. 

A partir de estos dos rasgos es que se analizará el perfil de las investi­
gaciones realizadas en la segunda mitad de la década del 80.8 La infor­
mación sobre la investigación en salud se refiere a 2633 proyectos, 3930 
personas y 592 unidades de ciencia y tecnología. 

"Para el análisis que seguidamente se efectúa, se utilizó una base de datos elaborada a 
partir de la información en bruto proveniente del Relevamiento de Recursos y Actividades 
en Ciencia y Tecnología que se efectuara en 1988 (RRACYT), facilitada por la Secretaría de 
Ciencia y Técnica. Partiendo de esa información, se hizo una tarea de selección, tanto en 
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La síntesis que se presenta a continuación se basa en los datos analiza­
dos a partir de las bases ya mencionadas que, en líneas generales, presen­
tan algunas limitaciones que se sintetizan de la siguiente manera: 

El sistema que denominamos "formal" registra la investigación que co­
rresponde al sistema de ciencia y técnica nacional o provincial; a las uni­
versidades nacionales, provinciales y privadas; hospitales nacionales y 
municipales; a distintas empresas y dependencias estatales; a las principales 
fundaciones e instituciones sin fines de lucro vinculadas con la investi­
gación. Queda al margen la investigación que se realiza en hospitales de 
comunidad, fundaciones e institutos que realizan predominantemente 
práctica clínica y toda aquella investigación que se realiza en los hospitales y 
que no necesariamente presenta protocolos de investigación, pero que gen­
era productos y que los relevamientos habituales no tienen acceso a ellos. 

Existe una producción científica de buena calidad que corre por 
niveles paralelos a los del sector "formal". La prueba de coherencia de la 
Base de Datos PROYOPS con la revista Medicina, una de las publica­
ciones tradicionales argentinas en la materia, revela que alrededor del 
40% de los autores de los artículos publicados no están registrados en la 
Base. Debe destacarse además la existencia de la ya conocida literatura 
"gris", que puede pertenecer a cualquiera de los dos sistemas o a un 
tercer nivel de productores de conocimientos, que no tienen existencia 
institucionalizada alguna (equipos de hospitales, etc.). 

Puede suponerse que gran parte de esta investigación no registrada y 
no adscrita a un sistema formal, sea porque no pide financiamiento o 
porque sus referentes son organismos internacionales o fundaciones, se 
conecta más con la investigación clínica. 

Es muy alta la concentración de las unidades en el Estado y, en par­
ticular, en las universidades nacionales. Estos datos son congruentes con 
lo señalado anteriormente sobre el fuerte peso del Estado en ciencia y 
técnica. Sumando las unidades correspondientes a las universidades na-

función de la definición de salud con la que operó el conjunto de países participantes del 
proyecto, como de la misma definición operativa de investigación utilizada. De este modo 
se constituyó una base censal, ya que el RRACYT cubre la totalidad del país y consi­
dera el conjunto de instituciones del sector. Esta información fue complementada con la 
correspondiente a otras dos bases de datos: una, la de la Red Regional de Intercambio de 
Investigadores para el Desarrollo de América Latina y el Caribe (RIDALC), con informa­
ción actualizada a agosto de 1989; la otra fue construida en base a los Proyectos de 
Investigación y Desarrollo (PID) y Proyectos de Investigación Anuales (PIA), financiados 
por el CONICET (principal institución nacional financiadora de proyectos de investigación) 
en el período 1985-1989. La mayor parte de los datos que se incorporan en este artículo son 
de la base RRACYT. Cuando no sea así, se efectuará la explicitación correspondiente. 
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dónales, los servicios de salud nacionales, provinciales o municipales, los 
servicios de promoción de ciencia y tecnología, los centros vinculados a la 
producción nacional en instituciones tales como la Comisión de Energía 
Atómica, y los de dependencia múltiple y pertenencia simultánea a la uni­
versidad y al CONICET, se obtiene el 82,9% de las unidades que alber­
gan proyectos referidos a salud. El 52,9% de las mismas corresponde al 
ámbito universitario, situación que adquiere mayor significación cuando 
se considera la Base RIDALC, donde el 76% de las unidades son del 
ámbito de la educación superior. La radicación de proyectos presenta una 
concentración semejante. El 81,3% de los trabajos de investigación están 
radicados en dependencias del Estado. 

Del mismo modo puede señalarse que es escasa la participación del 
sector productivo privado, que representa menos del 1% de las investiga­
ciones en curso. 

El tipo de investigación predominante denota la concepción de salud 
subyacente en las investigaciones en curso: la proporción de proyectos de 
carácter clínico es levemente superior a la de los de carácter biomédico, lo 
que indica también el peso de esta tradición en la investigación en salud en 
la Argentina. El fuerte peso de las disciplinas biomédicas en el conjunto de 
las ciencias dedicadas al estudio de la salud humana, la importancia que 
adquiere el área temática de las enfermedades y el escaso número de 
proyectos ligados a la salud pública, resaltan el mismo concepto. 

Respecto a las disciplinas científicas en que se inscriben los proyectos, 
el Cuadro 2 muestra que el 72,5% de los proyectos pertenecen a ciencias 

Cuadro 2. Disciplinas del proyecto por tipo de investigación, RRACYT. 

Disciplinas 
S/información 
11 
12 
13 
15 
16 
17 
21 /22 
3 0 / 3 1 

32 
33 
4 1 / 4 1 / 4 3 
51 /74 

71 
79 

Biomedicina 

Física 
Química 
Biología 
Ciencias Tierra 
Matemáticas 
Informática 
Ing. Arq. 
Ciencias 
médicas 
Odontología 
Farmacología 
Agr. Vet. Ict. 
Ciencias 
sociales 
Biotecnología 
Otras 

% 
54,90 

7,70 
71,50 
61,90 

9,10 

32,40 
18,00 
60,70 
23,08 

4,04 
50,00 

(1078) 

L 

% 
5,60 

61,60 
25,60 
25,50 

80,00 
75,00 
40,00 

60,00 
61,50 
31,80 
59,20 

40,40 
50,00 
75,00 

(1229) 

Clínica 
% 

30,70 
10,60 
12,50 

100,00 
20,00 

50,90 

7,54 
18,00 
6,66 

18,50 

55,50 

25,00 
(322) 

pública 
% 

39,40 

1,90 

25,00 

0,40 
2,50 

(4) 

% 
3,30 
0,50 
8,62 

15,70 
0,80 
0,20 
0,20 
2,10 

56,80 
1,50 

1,00 

3,80 

0,20 
100.0 

S/infor­
mación 

(87) 
(13) 

(227) 
(415) 

(22) 
(5) 
(4) 

(55) 

(1497) 
(39) 

(135) 
(27) 

(99) 
(4) 
(4) 

(2633) 
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médicas y biología. Si a estos se suman los proyectos cuya disciplina 
principal es química o farmacología, se alcanza el 86,2% del total. En 
contraste, debe señalarse la baja significación que tienen las ciencias 
sociales y humanas, que constituyen solo el 3,8% del total de las investi­

gaciones en curso. Psicología, por ejemplo, disciplina caracterizada en la 
Argentina por el alto número de egresados universitarios, reúne apenas 
el 1,6% del total de los proyectos.9 

La distribución por áreas temáticas, según la categoría de BIREME 
con que se clasificó cada proyecto, señala un peso considerable para 
ciencias biológicas (Cuadro 3), que incluye ciencias biológicas propia­

mente dichas, fenómenos biológicos, fisiológicos, celulares e inmuno­

Cuadro 3. Distribución de proyectos, según área temática RRACYT, 
CONICET, RIDALC. 

Área 
temática* 

S/especificar 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
L 
M 
SP 

Total 

RRACYT 
No. 

1 
33 
75 

691 
204 
452 

93 
750 

4 
27 

1 
1 

301 
2633 

% 
0,03 
1,30 
2,90 

26,20 
7,80 

17,20 
3,50 

28,50 
0,20 
1,02 
0,03 
0,03 

11,40 
100,00 

■Arcas temáticas (tomadas del Tesauro BIREME): 
A ­ Términos anatómicos 
B = Organismos 
C = Enfermedades 
D ­ Compuestos 
E = Técnicas 

químicos y 

F ­ Psiquiatría, psicología 
G = Ciencias biológicas 

drogas 

CONICET 
No. 

1 
13 
19 

112 
141 

39 
36 

314 
2 
1 

68 
746 

H ­
I ­

L ­
M = 
N ­
SP ­

% 
0,13 
1,74 
2,54 

15,00 
18,90 

5,22 
4,82 

42,09 
0,26 
0,13 

9,11 
100,00 

Ciencias físicas 

RIDALC 
No. % 

10 1,90 
31 5,80 
54 10,00 

161 29,90 
73 13,50 

2 0,40 
202 37,50 

2 0,40 

4 0,70 
539 100,00 

Antropología, educación. 
sociología y fenómenos sociales 
Ciencias de la información 
Grupos de personas 
Atención de salud 
Salud pública 

9La distribución de las disciplinas de los investigadores no es exactamente igual a la de 
los proyectos. La proporción de investigadores en ciencias sociales es algo mayor que la 
de proyectos. El conjunto de investigadores en ciencias sociales y humanas, según disci­
plina de formación, alcanza al 6,50% de los recursos humanos analizados, lo que indica 
un mayor número de investigadores por proyecto en estas disciplinas. 
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lógicos, fisiología, genética, fisiología respiratoria y circulatoria, etc. En 
este rubro es interesante observar la cantidad de proyectos que abordan 
estudios fisiológicos; en efecto, sumando las categorías fisiología 
endocrinológica, fisiología celular, electrofisiología, fisiología de la san­
gre y del sistema vascular, se obtiene un 38,4% de los proyectos. Estos 
resultados están probablemente vinculados a la tradición histórica de la 
investigación biomédica en la Argentina, fuertemente signada, como ya lo 
señaláramos, por la escuela de Bernardo Houssay y sus discípulos. 

El rubro de ciencias biológicas es seguido muy de cerca por la ca­
tegoría "Enfermedades" que reúne el 26,2% de la totalidad de los 
proyectos.10 Sin embargo, la comparación de las tres bases de datos 
muestra un perfil algo diferente de los proyectos contenidos en cada una 
de ellas. En las bases CONICET Y RIDALC, esta última referida solo a 
grupos de excelencia con capacidad demostrada para formación de 
investigadores jóvenes, la categoría ciencias biológicas tiene aún más 
peso: 42% en el CONICET y 37% en RIDALC. 

Estos datos tienen coherencia con la distribución de los proyectos 
según el tipo de investigación, donde se verifica que cuanto más 
"académicas" son las unidades, mayor peso tiene la investigación biomédi­
ca (Cuadro 4). El 65% de los proyectos financiados por el CONICET y el 
75% de los que considera RIDALC son de este tipo, mientras que, en 
el relevamiento censal, el grupo de los proyectos biomédicos solo alcan­
za al 40%. Efectivamente, si se compara el tipo de investigación que se 
lleva a cabo en unidades pertenecientes a la universidad o a los 

Cuadro 4. Distribución de proyectos, según tipo de investigación, RRACYT, 
CONICET, RIDALC. 

Tipo de investigación 

S/información 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Total 

RRACYT 
Cantidad 

% 

0,20 
40,50 
46,90 
12,40 

100,00 

No. 

4 
1067 
1235 

327 

2633 

CONICET 
Cantidad 

% No. 

0,40 
65,30 
25,10 

9,20 

100,00 

3 
487 
187 
69 

746 

RIDALC 
Cantidad 

% No. 

75,00 404 
23,90 129 

1,10 6 

100,00 539 

""Desagregando esta categoría, los proyectos están distribuidos entre todos los rubros, 
con excepción de las enfermedades otorrinolaringológicas. Neoplasmas concentra la mayor 
cantidad con el 14,3%, seguido de enfermedades del sistema digestivo (11,9%) y enfer­
medades parasitarias (10,7%). 
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1,1 
52,3 
33,6 
12,9 

0,3 
21,2 
67,4 
10,9 

6,7 
31,1 
49,2 
12,9 

servicios de ciencia y técnica, esto es, institutos que dependen del 
CONICET, por ejemplo, con el que se realiza en los servicios de 
salud, se constata una fuerte diferencia. Los proyectos radicados en 
instituciones de carácter "académico" son, en un 52%, biomédicos, y 
solo en un 33%, clínicos, situación que se invierte en los servicios de 
salud, donde el 67% de las investigaciones son de tipo clínico y solo el 
21% biomédico (Cuadro 5). 

Cuadro 5. Tipo de investigación, según ámbito institucional. 

Académica" Semciosb Otrosc 

S/especificar 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Total 999,0 998,0 999,0 

Absolutos (1413) (847) (370) 

"Incluye las unidades con sede en universidades nacionales, provinciales, municipales, privadas y / o 
dependientes de los sistemas de promoción de ciencia y técnica. 

■"Incluye las unidades pertenecientes a servicios de salud nacionales, provinciales, municipales o pri­
vados. 

';Reúne todas las unidades que no están incluidas en * o b. 

Como se señalara a comienzos de este capítulo, permanece vigente el 
modelo de investigación básica que se instituyó a principios de siglo en 
la universidad y en la década del 60 en el CONICET. 

En esta línea es necesario destacar el escaso número de proyectos li­

gados a salud pública. Solo 327 proyectos (12,4%) de la base censal 
pueden ser encuadrados en esta categoría. La cifra es aún más baja en las 
bases CONICET y RIDALC. Sin embargo, la proporción de proyectos 
de salud pública no varía significativamente cuando se analizan las posi­

bles diferencias entre unidades académicas y de servicios. 
Un interesante corte de los proyectos es aquel que relaciona la disci­

plina de los proyectos con el área temática. Solo el 7% de los proyectos 
cuya disciplina principal es ciencias médicas se ubica dentro del área 
temática de salud pública; en cambio, el 44% de las investigaciones en 
ciencias sociales corresponden a esta categoría. 

En síntesis, el perfil de los proyectos de investigación en curso que 
surge del análisis efectuado permite entrever una concepción de salud 
centrada principalmente en aspectos biológicos, con marcado énfasis en 
las disciplinas biomédicas. El tipo de investigación predominante difiere 
de acuerdo con las instituciones: es de carácter biomédico en las 
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unidades de tipo universitario o académico, y clínico en las unidades 
ligadas a servicios de salud, donde también predominan las investiga­
ciones centradas en enfermedades. El aporte de las ciencias sociales es 
escaso, salvo en el área de salud pública, área que, por otra parte, 
despierta poco interés en el campo de la investigación. 

Como ejemplo de esta última afirmación, podríamos referimos a las 
investigaciones sobre la enfermedad de Chagas-Mazza, donde sobre un 
total de 79 proyectos localizados en la Base PROYOPS, solo el 6,3% de 
las investigaciones está orientado a la salud pública, mientras que el 72% 
es de carácter clínico y el 21,5% restante, biomédico. 

Los riesgos que atraviesa la investigación en salud 

Hasta aquí se ha hecho referencia al modelo encontrado en las investi­
gaciones analizadas. En sí mismo, no es ni bueno ni malo. La relación 
entre estas investigaciones y los datos de morbimortalidad de la 
Argentina merecería un análisis más profundo, como también la relación 
entre estas investigaciones y los problemas en los campos de la atención 
de salud y de los servicios de salud, pero en esta etapa del proyecto no se 
cuenta con datos como para profundizar estos temas. Tampoco se cuenta 
con información fehaciente acerca de la calidad de las investigaciones re­
levadas. 

Las publicaciones podrían ser un indicador "indirecto de la calidad de las 
investigaciones. La situación que se observa en esta materia se correlaciona 
con la situación mencionada anteriormente sobre los proyectos: no 
obstante la pérdida de posiciones con respecto a la década anterior, la pro­
ducción en el área de la investigación en salud en la Argentina, expresada 
en trabajos publicados en revistas científicas reconocidas, conserva un 
lugar destacado tanto en el ámbito global de la investigación científica que 
se realiza en el país como en el de la investigación en salud en la Región. 

Los rasgos salientes de esta producción son: 

1) La pérdida de posiciones entre los países latinoamericanos medida 
por el número de publicaciones. Mientras que en 1973 el 31,5% de la 
producción latinoamericana era argentina, en 1984 esa producción bajó 
al 25,7%, pasando del primero al segundo lugar. Probablemente haya 
relación entre esta disminución y el menor número de investigaciones 
registrado en la comparación entre los distintos relevamientos. 

2) Entre todos los países de la Región, la Argentina es el único que 
muestra clara preferencia por publicar en revistas internacionales (63% de 
su producción), más bien que en revistas nacionales. Esto señala, por un 
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lado, que la calidad de lo producido es de nivel internacional. Por otro, 
muestra que la mayoría de los investigadores argentinos valora el prestigio 
personal de publicar en revistas internacionales, prestigio que también se 
cotiza por encima del interés por dar difusión interna a los resultados de 
sus trabajos. Esto último sin duda se lograría con mayor efectividad publi­
cando en revistas nacionales, teniendo en cuenta las conocidas dificultades 
para tener acceso a la literatura científica internacional, dificultades que 
también se describen en este trabajo.11 

Otro dato significativo, que relaciona el lugar de publicaciones con el 
tipo de investigación, es el referido a que, si bien la mayor cantidad de 
artículos publicados corresponden al área clínica,12 la proporción de artícu­
los biomédicos es mayor en las revistas internacionales que en las 
nacionales. Mientras que en las revistas nacionales el 20% de los artículos 
son biomédicos, en las internacionales el porcentaje oscila entre 30 y 32%, 
según la Base Medline y Excerpta, respectivamente, lo que remite nueva­
mente al "modelo" de la investigación básica y de carácter biomédico con 
criterios de excelencia académica. 

Otro tema trascendente en el capítulo de los riesgos por los que atra­
viesa el sector, es el de los recursos humanos.13 A nivel general, el análi­
sis del sector indica que la política de recursos humanos en ciencia y tec­
nología ha sido, además de poco coherente, inestable. Hubo momentos 
de importante inversión en la formación de recursos humanos que, sin 
embargo, nunca pudieron ser adecuadamente aprovechados, debido a la 
marginalidad del sector científico y tecnológico (Otera, 1989). La 
situación que se observa en el área de salud es similar. El análisis de los 

" C o m o resultado de la situación descrita, se puede pensar que la producción de los 
científicos locales sirve más para retroinformar al reducido número de los propios investi­
gadores, locales o no, que para producir efectos a nivel de quienes se ocupan concreta­
mente de salud: planificadores, administradores y prestadores de servicios, etc. 

,2Esto también tiene una explicación a partir de los distintos criterios con los que se ha 
manejado la clasificación de BIREME, al aplicar los descriptores para los fines de la 
indización bibliográfica o para los proyectos de investigación. A los efectos de la indización 
se trabaja con un promedio de cuatro descriptores por documento, a fin de dar las mayores 
posibilidades de recuperación de los mismos. En el caso de este trabajo interesaba sobre 
todo lograr una adecuada caracterización del tipo de investigaciones que se estaba realizan­
do, para lo cual se aplicó un solo descriptor por proyecto, privilegiando en cada caso el 
aspecto esencial del mismo. 

,3Se habla de sector por concordar con E. Oteiza (1989) cuando señala que no puede 
pensarse que el sector científico-tecnológico argentino constituya un sistema que permita 
aplicar a su estudio un enfoque sistémico. Efectivamente, el sector carece de las relaciones 
orgánicas y del intercambio activo entre sus distintos componentes que, llevándolo a ac­
tuar como una unidad, lo definirían como sistema. 
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recursos humanos del sector, en términos de sexo y edad (Cuadro 6) 
revela que: 

1. En términos de edad, el grupo más representativo es el que ingresó 
al sistema de ciencia y tecnología en la década del 60 o principios de los 
años 70.14 

2. La composición por sexo de cada grupo de edad muestra las diferen­

cias generacionales en la composición genérica. Mientras las cohortes de 
mayor edad tienen claro predominio masculino, la situación se invierte 
para los grupos más jóvenes. 

Cuadro 6. Distribución de investigadores, por sexo y rango de edad, 

RRACYT. 

Edad 

Sin información 
<30 
3 1 ­ 3 5 
3 6 ­ 4 0 
41 ­ 4 5 
4 6 ­ 5 5 
5 6 ­ 6 5 
> 6 5 

Total 

Absolutos 

Hombres 
% 

47,51 
26,29 
42,41 
38,79 
50,97 
53,12 
64,91 
76,92 

47,94 

(1884) 

Mujeres 
% 

52,49 
73,71 
57,59 
61,21 
49,03 
46,88 
35,09 
23,08 

52,06 

(2046) 

Total 
% 

16,87 
5,90 

15,60 
16,01 
13,18 
21,60 

8,19 
2,65 

100,00 

Cantidad 

663 
232 
613 
629 
518 
849 
322 
104 

3930 

Una preocupación que arroja este análisis es la baja representación de 
los grupos más jóvenes, que son el potencial para la investigación en el 
futuro. El proceso de envejecimiento de la población de investigadores 
activos está acompañado por otro más general que es el de la femi­

nización del sector salud. En el campo de la investigación, el aumento 
de la presencia femenina puede ser explicado por el deterioro salarial, la 
pérdida de prestigio de la función del investigador, y por la falta de estí­

mulos debida a la ausencia de demanda, sea de investigadores o de los 
productos de su trabajo, por parte del sector productivo. 

A pesar de que la falta de información completa sobre el tema aconse­

ja mucha cautela en el análisis, otro dato significativo es el que surge del 

'■•Aun cuando no hubieran ingresado en ese momento, se trata de la generación que se 
formó en una universidad que promovió fuertemente la investigación y el desarrollo cientí­
fico­tecnológico. 

34 



ARGENTINA 

entrecruzamiento entre máximo grado académico, esto es, el mayor títu­
lo alcanzado por cada investigador y la edad (Cuadro 7). Se observa 
claramente que son las generaciones de mayor edad las que mayor pro­
porción de posgrados tienen, situación que disminuye a medida que las 
cohortes son más jóvenes.1S 

Cuadro 7. Máximo grado académico (MGA), por edad del investigador, RRACYT. 

MGA» 

0 
1 
2 
3 

4 . 5 . 6 
7 

Número 

S/infor-
mación 

38,31 
0,75 
0,75 

48,57 
9,95 
1,66 

(663) 

< 3 0 

18,97 
0,00 
2,59 

71,98 
3,45 
3,02 

(232) 

31-35 

9,79 
0,00 
1,96 

78,63 
7,83 
1,79 

(613) 

Edad 

36-40 

8,27 
0,32 
0,48 

74,72 
13,67 
2,54 

(629) 

41-45 

7,53 
0,97 
1,74 

70,08 
17,37 

2,32 

(518) 

46-55 

7,42 
0,24 
0,35 

63,37 
26,50 

2,12 

(849) 

56-65 

8,07 
0,00 
0,62 

47,83 
40,06 

3,42 

(322) 

> 6 5 

6,73 
0,00 
2,88 

35,58 
51,92 

2,88 

(104) 

"Referencias MGA: 0 - Sin especificar; 1 = secundario técnico; 2 - carrera universitaria corta; 3 
= carrera universitaria de grado; 4.5.6 = posgrado-doctorado, y 7 - profesorados. 

Distribución geográfica 

Otro tema preocupante es la alta concentración de unidades y de 
proyectos e investigadores en el área metropolitana. El 65% de los 
proyectos, el 57% de las unidades y el 60% de los investigadores están 
localizados en la Capital Federal y el Gran Buenos Aires. Si bien la 
macrocefalia de Buenos Aires no es un fenómeno limitado a la investiga-

, 5Como dato interesante y complementario merece comentarse que la distribución de 
máximo grado académico, según la disciplina del investigador, presenta características que 
se corresponden con la tradición universitaria argentina: son las carreras de ciencias exactas 
(matemáticas, física, química) y ciencias naturales (biología, geología), aquellas donde 
suele realizarse más comúnmente el doctorado, siendo este un nivel académico instituido e 
institucionalizado hace ya mucho tiempo en esas Facultades. La situación es casi opuesta 
en ciencias sociales y humanas donde, aún hoy, no están reglamentados los doctorados, 
especialmente en las disciplinas vinculadas a salud como psicología, sociología y 
demografía en casi ninguna de las principales facultades de las universidades nacionales. Las 
carreras de medicina o farmacología, en las que existe hace mucho tiempo el doctorado, 
pero mayoritariamente no se realiza, se ubican entre ambos extremos. 
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ción científica, no puede ignorarse que esta situación, reforzada por las 
severas deficiencias que aquejan a todos los servicios de comunicaciones, 
implica una centralización del poder y de las oportunidades que repercute 
negativamente en los investigadores del interior del país, limitando sus 
posibilidades de tener acceso a los recursos y a los mecanismos de promo­
ción de la investigación, tales como becas, subsidios, equipamiento, etc., 
así como sus oportunidades para el intercambio entre pares. 

Potencial científico 

En el análisis del potencial científico como elemento para evaluar la 
perspectiva del sector interesa destacar dos aspectos que constituyen la si­
tuación de riesgo a la que se hace referencia. El primero es la situación de 
los servicios de documentación e información y, el segundo, la cantidad 
de egresados universitarios que se dedican a la investigación. 

Potencial de información 

En relación con los servicios de documentación e información se puede 
señalar que se caracterizan por su falta de integración en redes o sistemas 
nacionales que los uniformen en forma global. El análisis realizado en 
1990 (Patalano, 1990), sobre 16 instituciones representativas de un con­
junto de 75 unidades que respondieran a una encuesta realizada en 1983 
por la Secretaría de Salud, permitió establecer las siguientes tendencias: 

• Las bibliotecas asociadas a los centros de documentación, predomi­
nan. Dado el escaso y relativo desarrollo de dichos centros, el tratamien­
to de la información se encuentra todavía en una etapa inicial. 

• Las publicaciones periódicas prevalecen. Existe una cobertura 
mucho menor de la literatura gris o no convencional. La tendencia hacia 
las revistas internacionales es mayoritaria. 

• Las colecciones están generalmente desactualizadas y el registro de 
las mismas es discontinuo. 

• Los servicios ofrecidos a los usuarios, por regla general, son los 
tradicionales que ofrecen las bibliotecas y, debido a la desinformación 
en cuanto a la oferta de información, se evidencia claramente la insatis­
facción de los usuarios. 

La mayoría de las instituciones no realizan actividades de difusión y di­
seminación de la información. La relación entre personal profesional y 
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administrativo es casi de 1:1. Menos del 50% de las instituciones posee 
fotocopiadora, y casi todas usan solamente tecnología tradicional. 

Potencial humano. Egresados de carreras universitarias 
a nivel de grado 

Los datos correspondientes al número de egresados de una selección 
de carreras vinculadas al área de salud, año por año, desde 1982 hasta 
1988 inclusive, para las 26 universidades nacionales, se recopilaron uti­
lizando fuentes de la Dirección de Estadísticas Universitarias, depen­
diente del Ministerio de Educación de la Nación. Las universidades pri­
vadas no fueron incluidas en el análisis, debido a que el aporte que ellas 
hacen a la investigación científica en el país todavía es mínimo: el 1,1% 
de los proyectos y de las unidades científico-técnicas.16 

Partiendo del supuesto de que solamente los egresados a nivel de 
grado de las carreras largas constituyen el semillero de investigadores 
futuros, se aplicó al número de egresados del grupo c) un factor de co­
rrección que representa el porcentaje del total de egresados que se esti­
ma puede llegar a vincularse al área de salud; se analizó la distribución 
de becas internas, tanto del CONICET como de la UBA, principales 
instituciones otorgantes de becas en el país en el período considerado. 
Esto permitió llegar a la conclusión de que, de los 7384 egresados que 
constituían, en los años considerados, el potencial humano que anual­
mente podría haberse iniciado en la investigación en salud, solamente lo 
hicieron 240, es decir, apenas algo más del 3%. 

En el caso de los egresados de carreras universitarias a nivel de posgra­
do existen actualmente en la Argentina dos tipos de estudio de posgrado 
bien diferenciados (Abeledo, 1988): 

1) Posgrados de especialización. Se destinan a la formación profesio­
nal en campos específicos y, por lo general, se apoyan en un programa 
de cursos de especialización de uno o dos años. 

"Las carreras seleccionadas se clasificaron en tres grupos, a saber: a) carreras largas 
(5-6 años de duración), pertenecientes al área de salud; b) carreras paramédicas y auxi­
liares de la medicina (2-4 años de duración), y c) carreras largas (5-6 años de duración), 
con posible vinculación al área de salud. Las carreras del grupo a) son: odontología, psi­
cología, farmacia y bioquímica, kinesiología, lie. en trabajo social y lie. en servicio social; 
las del grupo b) son: ingeniería química, ingeniería hidráulica, geología, fisica, química, 
biología, sociología, antropología y lie. en psicopedagogía. 
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2) Posgrados de investigación o posgrados académicos. Se basan en 
una tesis de investigación y pueden complementarse con cursos vincula­
dos al área de investigación; conducen al título de doctor y su valor es 
principalmente académico. La duración media de los estudios de docto­
rado es de tres a cuatro años. 

El análisis realizado se ocupó exclusivamente de estos últimos.17 

Aunque incompletos, debido a que solo 15 de las 26 universidades con­
testaron la encuesta, los datos permiten hacer un análisis detallado de 
algunos casos de particular interés para este estudio. Puede verse que: 
a) a lo largo de los años 1981-1985, solamente una mínima fracción de 
los estudiantes activos de las carreras consideradas eran estudiantes de 
doctorado; b) la fracción de egresados que obtienen su doctorado es 
significativamente más alta en las ciencias químicas, farmacia y bioquími­
ca y ciencias biológicas, que en medicina, y c) si se tiene en cuenta que 
el 76,5% de los actuales investigadores en salud obtuvieron su educación 
universitaria en las disciplinas de ciencias médicas, química (y bioquímica) 
y biología, y que el 40,5% de los investigadores en salud tiene un docto­
rado por máximo grado académico, el dato de cuántos egresados del 
conjunto de estas carreras obtienen su doctorado en el área de salud 
puede ser un buen indicador del potencial real para la investigación en 
salud. 

Considerando el porcentaje de doctorados en el área salud/estu­
diantes activos en cada carrera, de acuerdo con la medida en que esa 
carrera contribuye al total de estudiantes activos, puede agregarse que 
apenas alrededor del 3% de los egresados del conjunto de las carreras de 
medicina, química, bioquímica y farmacia, y ciencias biológicas, pueden 
ser considerados potenciales investigadores en salud, dato que coincide 
con el calculado en base al número de becarios. Este último debería 
aumentarse, debido a que proviene de un cálculo mínimo. Por ambos 
caminos se obtendría un valor que oscila entre el 3,5 y el 4%. 

Teniendo en cuenta las circunstancias en que hoy se realiza la activi­
dad científica y técnica en el país, y si se considera, con optimismo, que 
los porcentajes actuales pueden mantenerse en los próximos años, 
podría estimarse cuántos nuevos investigadores engrosarían las filas de la 
investigación en salud, de acuerdo con el cálculo siguiente. 

Si el promedio de egresados del conjunto de carreras vinculadas a la 
salud fue de 7384 alumnos/año entre 1982 y 1988, esta sería la pobla-

17Los datos más confiables de que se dispone, referidos a estos doctorados, provienen 
del relevamiento efectuado por el CONICET en 1986. En él se consigna el número de 
doctorados otorgados en los cinco años anteriores (1981-1985) y los temas de las respecti­
vas tesis aprobadas, lo que permitió discriminar los que pertenecen al área de salud. 
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ción que en 1991 estaria en condiciones de desempeñarse como investi­
gador independiente, teniendo en cuenta que la formación de un inves­
tigador suele insumir de 5 a 10 años adicionales a partir de la obtención 
del título de grado. Numéricamente hablando, las carreras de ciencias 
médicas, farmacia y bioquímica, y psicología, del grupo a), son las que 
aportan el grueso de estos egresados (81,5%), aunque psicología no 
aporta significativamente a la investigación. En el grupo c) -el otro 
grupo que aporta recursos humanos a la investigación, ya que el b) no lo 
hace- los químicos y los biólogos son quienes hacen la mayor contribu­
ción. Por lo tanto, en una primera aproximación podría aplicarse a esta 
población de 7384 alumnos/año el porcentaje de 3,5, el 4% calculado 
para el conjunto más restringido de carreras, integrado por ciencias 
médicas, farmacia y bioquímica, química y biología, llegándose así a una 
cifra de 258-295 personas/año. 

Un posgrado que realmente prepare para la investigación exige, 
además de condiciones tales como una buena dirección, un ámbito de 
trabajo adecuado y recursos suficientes a nivel de equipos y bibliografía, 
la posibilidad de dedicar a la tarea un período de tiempo nunca menor 
de dos años y, a veces, hasta del doble, en forma excluyente de otras 
actividades. El escaso número de becas disponibles y el monto exiguo de 
las mismas, agravado por la crisis, han hecho que en los últimos años el 
factor económico se haya convertido en una de las principales causas de 
deserción de los doctorados. 

Becas externas 

Idealmente, la etapa de formación de un investigador científico se 
complementa con un período de estancia en el exterior. Lo tradicional 
en la Argentina ha sido que, cumplido el doctorado, se buscara un 
apoyo económico que permitiera financiar un período de uno o dos 
años en el exterior, preferentemente en los EUA o los países de Europa 
occidental. Los caminos han sido dos: a) buscar financiamiento local o 
b) buscar financiamiento en el lugar de destino, ya fuera en calidad de 
beca, ayudantía docente o de investigación, o similar. 

El mecanismo a), salvo escasísimas excepciones pertenecientes al ámbito 
privado y las becas de la UBA en la década de 1960, fue y es solventado en 
forma exclusiva por el, o a través del CONICET, única institución que 
desde sus inicios ha otorgado ya sea becas financiadas con fondos propios, 
ya sea la posibilidad de recibir financiamiento de instituciones del exterior, 
apelando a diversos tipos de acuerdos recíprocos. No obstante la con­
tinuidad de este accionar, que se mantuvo aun en las épocas de mayores 
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dificultades, numéricamente resulta exiguo. Según datos del Departa­
mento de Becas Externas del CONICET, entre 1983 y 1989 se 
otorgaron solamente 342 becas externas con pago de pasajes y de 
estipendios completos. 

A partir de 1984, el CONICET hizo un esfuerzo especial para concre­
tar acuerdos bilaterales con instituciones científicas de otros países. Esto 
permitió enviar otros 202 becarios al exterior en los años señalados. 

Estos datos sintetizan el riesgo del sector a partir del análisis del 
potencial: escaso número de posgrados en el país, bajos porcentajes de 
egresos de los mismos y exiguo número de becas para la formación en el 
exterior o en el país. 

Conclusiones 

Las actividades de investigación en el campo de la salud difieren sus-
tancialmente de acuerdo con las políticas en las que se inscriben y, por 
lo tanto, su evaluación y el diseño de indicadores apropiados también lo 
hacen. A falta de otra política explícita, la real política científica o de salud 
es la que deriva del total de los recursos disponibles y de la manera como 
se canalizan, se asignan y se ejecutan. 

La tradición de la investigación científica en la Argentina ha concedi­
do un lugar primordial a la evaluación de la excelencia de los equipos. 
Esto, a su vez, ha redundado en priorizar aquellos indicadores que pare­
cen medir esta condición: fundamentalmente la cantidad y calidad de las 
publicaciones en revistas con arbitraje, consideradas estas, junto con la 
participación en congresos u otro tipo de reuniones científicas, un buen 
índice de la relevancia del investigador dentro de su comunidad. Esta, 
por otra parte, es casi siempre la comunidad científica internacional o, al 
menos, es la que constituye su marco de referencia. 

En este marco, el desarrollo del conocimiento científico tiene mayor 
peso y prestigio que, por ejemplo, el desarrollo de técnicas; y existe poco 
control o seguimiento del plan de trabajo propuesto, sobre todo en lo 
que se refiere a su impacto sobre la comunidad. La dinámica de la inves­
tigación se genera fundamentalmente a través de las propias demandas 
del sector científico. 

Mucho de lo que llamamos investigación en salud, lo es únicamente 
desde una perspectiva formal, en tanto es solo posible que sus resultados 
se apliquen a ese campo. Sus líneas de trabajo no suelen determinarse en 
función de las prioridades dadas por una política explícita en salud, por 
otra parte inexistente, con las cuales se hallen articuladas y, natural­
mente, no son evaluadas desde esa perspectiva. 
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La orientación temática de los proyectos o de las publicaciones ana­
lizadas anteriormente concuerda con lo que puede esperarse en base a lo 
dicho hasta aquí, en la medida en que temas vinculados a la problemáti­
ca del mundo desarrollado despiertan mayor interés o, por lo menos, 
logran más financiamiento que el de la situación de salud de la Región. 

Según se ha visto, la actual situación socioeconómica argentina es de 
una gravedad sin precedentes en la historia reciente del país, como lo 
serán sin duda, aunque deba pasar más tiempo hasta que se reflejen en 
toda su magnitud en los indicadores habituales, las consecuencias a nivel 
de la salud de la población, especialmente la de aquella franja cada vez 
más numerosa de los que tienen necesidades básicas insatisfechas. 

La crisis generalizada ha tenido también un fuerte impacto sobre la 
ciencia argentina: falta presupuesto para investigar, las remuneraciones 
son exiguas, al punto de ubicarse en uno de los niveles más bajos de la 
historia, y no existe una política específica que preserve al sector por lo 
menos de los peores rigores del ajuste indiscriminado. Todo ello con­
figura una situación que, según demuestran los datos, desalienta la 
incorporación de investigadores jóvenes y tiende a expulsar un número 
cada vez mayor de investigadores formados, al tiempo que delata una 
grave incomprensión de las consecuencias que, a mediano y largo 
plazo, habrá de acarrear el empobrecimiento ya producido del sector. 
De mantenerse las actuales condiciones, el sector corre el riesgo de 
desaparecer en pocos años más. Tiene a su favor el número, aún con­
siderable, de investigadores, y la alta calidad de las investigaciones. 
Asimismo, los esfuerzos de las autoridades tendentes a acercar la cien­
cia y la producción podría lentamente revertir esta tendencia y permitir 
que los niveles de excelencia que aún se mantienen se vuelquen en be­
neficio del país. 

Por otra parte, la información presentada en este informe constituye 
de por sí un acervo poco frecuente en la Argentina, país donde en el 
campo de la investigación, como en tantos otros, los datos que suelen 
acopiarse a través de esporádicos esfuerzos que se realizan en diversas 
instituciones y con diferente metodología, pocas veces son sistematiza­
dos de manera de alcanzar la clasificación de "información", y casi nunca 
desembocan en la difusión de esta. 

Desde este punto de vista creemos que el esfuerzo realizado es útil no 
solamente para el tipo de análisis aquí efectuado, sino también porque 
ha resultado en un material de consulta permanente, de fácil acceso por 
medios electrónicos, teniendo en cuenta que se halla archivado en tres 
bases de datos depuradas y compatibilizadas. Desde luego, resulta 
imprescindible la actualización periódica de estas bases para que no pier­
dan rápidamente su validez. 
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Más allá de la descripción de la investigación en salud hecha en el país 
en la última década, cabe interrogarse sobre la verdadera utilidad de un 
esfuerzo realizado en tales condiciones. 

Se observa con alarma el divorcio existente entre la realidad del país y 
el pequeño mundo de la investigación. Si se juzgan los resultados de la 
investigación de acuerdo con la magnitud de los esfuerzos invertidos y 
de la tarea por realizar para atender las necesidades de la población, 
habrá que admitir que el potencial disponible ha sido poco aprovechado. 

Es así que existe, por un lado, un reducido número de investigadores, 
que trabajan en condiciones absolutamente inadecuadas, luchando por 
su propia supervivencia contra la indiferencia del Estado que, al menos 
teóricamente, cobija a la mayoría de ellos, y contra la falta total de un 
marco de referencia en cuanto a política de salud o de ciencia y técnica. 
Por el otro, una situación de salud decadente, próxima a convertirse en 
explosiva, que exige un esfuerzo inteligente, coordinado e imaginativo 
por parte de las cabezas pensantes de la sociedad para siquiera paliar sus 
efectos más graves. 

Si el presente trabajo promueve la reflexión sobre este punto, habrá 
servido. 
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Introducción 

El presente trabajo pretende contribuir al análisis del proceso de investi­

gación en salud en el Brasil, a partir de un modelo de referencia desarrolla­

do por la Organización Panamericana de la Salud, que considera a la activi­

dad científica como un proceso social con una dinámica propia y relacionado 
con las estructuras económicas y sociales en que se desarrolla.4 

En este sentido, aun reconociendo las limitaciones de las fuentes y ba­

ses de datos disponibles, se intentó relevar algunas cuestiones de carác­

ter exploratorio, abarcando los factores de formación, financiamiento y 
operativos, como partes constitutivas del proceso de investigación. 

En el análisis de la formación se enfatizo el desarrollo de los cursos 
de posgrado en las áreas denominadas de ciencias biológicas y ciencias 
de la salud. Con este objetivo se utilizó la información existente en las 
bases de datos del Conselho Nacional para o Desenvolvimento Cientí­

fico e Tecnológico (CNPq), de la Coordenadoria de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) y de la Fundação de Amparo à 
Pesquisas do Estado de São Paulo (FAPESP), siendo las dos primeras 
instituciones de nivel federal y, la última, la principal de las fundaciones 
pertenecientes a los estados provinciales. 

'Técnico de la Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). 
investigador de la Escola Nacional de Saúde Pública/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil. 
investigador del Núcleo de Estudos em Saúde Pública de la Universidade de Brasilia, 

Brasilia, Brasil. 
■•Pellegrini Filho, A. Indicadores para la evaluación de las actividades de investigación en 

salud. Informe de la Secretaría de Salud de México/OPS, 1986. 
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En lo que respecta al financiamiento se consideró la evolución del 
presupuesto de ciencia y tecnología de la nación y de la parte asignada al 
área de salud, destacándose la asignación de los recursos de las institu­
ciones ya mencionadas y del Fundo Nacional para o Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (FNDCT), de cuya administración es respon­
sable la Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP). 

Frente a la carencia de información global sobre los factores operati­
vos del proceso de investigación, se recogieron los datos primarios 
provenientes de la FINEP, institución que representa la principal fuen­
te de recursos para el desarrollo de proyectos institucionales de investi­
gación. 

La presentación de estos datos pretende describir cuáles son los prin­
cipales objetivos de investigación y de qué forma están siendo abordados 
por los investigadores en las distintas unidades de producción científica. 
Para analizar el producto de ese proceso se utilizaron los datos sobre pu­
blicaciones científicas indexadas en dos bases bibliográficas: una regio­
nal, Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), y 
otra internacional, suministrada por el Institute for Scientific Informa­
tion (ISI). 

Finalmente se evalúan las potencialidades y las limitaciones de los 
datos trabajados, dirigidos a la constitución de un sistema de infor­
mación más adecuado para el análisis del proceso de investigación en 
salud. 

Formación 

El desarrollo de las actividades científicas en salud en el Brasil pasó 
por transformaciones importantes en las dos últimas décadas como 
reflejo de la implantación de una política nacional de desarrollo de 
ciencia y tecnología dirigida, fundamentalmente, a la capacitación de re­
cursos humanos a nivel de posgrado. Consecuentemente, los estableci­
mientos de enseñanza superior se transformaron en los principales 
protagonistas del desarrollo de actividades de investigación. Dicho 
proceso se dio en forma idéntica en el caso de las ciencias biológicas y 
de la salud. 

Siguiendo el modelo de los Estados Unidos, el sistema de posgrado 
se reglamentó en 1968. En 1969 ya habían sido acreditados 120 pro­
gramas, con 1352 alumnos. Al final de la década del 70 existían casi 
1000 cursos con un total de 38 000 alumnos. Según Gracelli y Cas-
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tro,5 el carácter público y la concentración regional fueron aspectos fun­
damentales de esa expansión. 

En este contexto de expansión se produjeron transformaciones de ni­
vel institucional. El CNPq amplió sus actividades y diversificó su forma 
de actuación, priorizando la formación de recursos humanos. La CAPES 
creó dos programas de acción: Programa de Demanda Social (DS) y 
Programa Interinstitucional de Capacitação Docente (PICD).6 Los re­
cursos para el desarrollo de los proyectos de investigación fueron obte­
nidos del FNDCT/FINEP. 

El desarrollo del posgrado en el área de la salud se produjo inicial-
mente en las ciencias biológicas que ya tenían actividades de investiga­
ción conjuntas con las de docencia. Aunque en las ciencias de la salud 
esa expansión ocurrió algunos años más tarde, su crecimiento tuvo un 
ritmo más acelerado, llegándose en 1986 a disponer de casi 200 cursos 
de maestría y poco más de 100 cursos de doctorado, prácticamente el 
doble de lo observado para las ciencias biológicas (93 de maestría y 49 
cursos de doctorado). 

Una comparación entre los cursos de posgrado de las áreas de cien­
cias biológicas (básicas) y las de la salud (clínicas y salud colectiva), 
evidenció diferencias importantes entre ellas (Cuadro 1). En las cien­
cias de la salud se observó un mayor número de cursos, con menos 
alumnos por curso, un mayor número de becas y un significativo creci­
miento en la titulación de los cuadros docentes. Al mismo tiempo se 
verificó que, a pesar de que esa área reúne condiciones que presupo­
nen niveles de aprovechamiento mayores, el desempeño medido a tra­
vés de la relación alumnos titulados/alumnos matriculados, fue infe­
rior al observado para las áreas de ciencias biológicas. Al considerarse 
el período 1980-1986, los cursos de maestría en las ciencias de la sa­
lud titularon un promedio de 2,4 alumnos por año, mientras que, en 
las áreas de ciencias biológicas, el promedio anual fue de 3,5 alumnos 
titulados por curso. Vale decir que la titulación en las áreas básicas fue 
46% mayor que en las de ciencias de la salud. Ese mismo análisis, efec­
tuado en relación con los cursos de doctorado, comprobó que en las 
áreas básicas la titulación fue 127,3% mayor que en las áreas clínicas. 

5Gracelli, A. y Castro, C M . O Desenvolvimento da pós-graduação no Brasil. Ciencia c 
Cultura, Vol 37 (Supl), No. 7 (julio), 1985. 

'El PICD está destinado exclusivamente a la capacitación de profesionales ya incorpora­
dos a la carrera académica, mientras que el DS se destina a profesionales que se declaren 
desempleados, o empleados sin remuneración. 
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Cuadro 1. Número de cursos e indicadores de desempeño del posgrado en salud, 1980-1986. 

00 Indicador 

Cursos 

Becas 

Becarios/alumnos 
matriculados (%) 

Alumnos titulados/ 
curso 

Alumnos matriculados/ 
curso 

Alumnos titulados/ 
Alumnos matriculados (%) 

% de docentes 
con maestría 

Programa 
subárea 

CB 

CS 

CB 

CS 

CB 
PICD 
CS 

CB 
DS 
CS 

CB 

CS 

CB 

CS 

CB 

CS 

CB 

CS 

Título 

M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 

D 
M 
D 
M 
D 

M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 
M 
D 

1980 

59 
34 

152 
66 

429 
139 
897 
125 

12,5 
13,9 
12,4 

13,5 
12,4 
16,2 
9,1 
9,3 

-
-
-
-

29,1 
19,4 
24,1 

8,3 
-
-
-
-

20,1 
77,5 
23,4 
69,0 

1981 

57 
32 

159 
71 

434 
142 
835 
144 

11,0 
11,5 
12,0 

10,8 
15,6 
8,5 
9,1 
8,9 

4,6 
3,3 
4,1 
0,8 

28,6 
22,3 
24,8 
10,3 
16,2 
15,0 
16,4 
7,7 

20,0 
76,0 
25,7 
64,0 

1982 

56 
31 

176 
77 

379 
174 
599 
156 

7,8 
12,1 

5,3 

6,6 
13,6 
8,7 
7,8 
8,6 

4,8 
2,5 
2,5 
1,1 

31,7 
24,5 
25,9 
13,4 
16,1 
10,3 
9,7 
8,6 

19,7 
72,3 
26,9 
55,6 

1983 

63 
36 

190 
90 

360 
163 
735 
168 

6,1 
11,1 
7,5 

8,4 
14,0 

7,3 
8,9 
7,1 
3,7 
2,7 
2,7 
1,3 

28,5 
23,1 
23,6 
12,0 
13,1 
11,8 
11,3 
10,4 
15,1 
80,8 
16,4 
74,5 

1984 

62 
37 

187 
96 

374 
197 
747 
151 

5,9 
13,7 

7,0 

5,9 
13,9 
8,6 
9,3 
6,9 

3,0 
2,9 
2,4 
1,2 

30,5 
23,6 
24,5 
12,3 
10,0 
12,4 
9,7 

10,0 
17,2 
79,1 
18,5 
71,4 

1985 

63 
37 

193 
98 

358 
206 
854 
229 

4,8 
12,1 

7,8 

10,5 
14,9 
8,9 

10,7 
8,1 

4,2 
2,8 
2,5 
1,3 

28,9 
24,8 
23,8 
12,5 
14,6 
11,2 
10,4 
10,3 
15,4 
81,1 
17,3 
73,7 

1986 

67 
38 

191 
103 
384 
236 
875 
263 

3,2 
10,4 
6,0 

9,7 
16,2 
9,8 

11,6 
9,5 

3,8 
3,2 
2,5 
1,3 

29,5 
27,9 
26,1 
13,3 
12,7 
11,4 
9,7 
9,9 

14,9 
81,5 
16,4 
73,6 

Media 

61 
35 

178 
86 

388 
180 
792 
177 

7,2 
12,0 

8,4 

9,0 
14,5 
9,6 
9,6 
8,3 

3,5 
2,5 
2,4 
1,1 

29,4 
23,7 
24,7 
11,9 
11,7 
10,6 
9,8 
8,9 

17,0 
78,9 
18,5 
71,6 

Fuente: MEC/CAPES- Situação da pós-graduação no Brasil (1980-1986). 
CB = Ciencias biológicas; CS = Ciencias de la salud; M = maestría; D - doctorado. 
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En lo que respecta a los alumnos, en el período 1981-1986 fueron ti­
tulados, a través de los cursos de posgrado, 5781 alumnos: 78,3% a ni­
vel de maestría y 21,7% a nivel de doctorado. La clasificación según 
grandes subáreas de conocimiento indica que aproximadamente en un 
tercio de los casos el título de maestría fue obtenido en ciencias biológi­
cas y en los dos tercios restantes, en ciencias de la salud. Simultánea­
mente se verificó que el número de profesionales que completaron el 
doctorado fue muy semejante en las dos subáreas. 

Hay dos tipos de alumnos que demandan esos cursos. El primero lo 
constituyen los docentes de las facultades que forman los profesionales 
de salud, aquellos que tienen necesidad de la titulación de posgrado para 
progresar en la carrera universitaria, principalmente cuando trabajan a 
tiempo completo. El segundo grupo lo constituyen los alumnos que no 
disponen de vínculo laboral con instituciones de enseñanza superior e 
invierten en su capacitación profesional. La obtención de un título de 
maestría puede serles ventajosa para conseguir una ubicación en el mer­
cado de trabajo actual del país. 

Distinguiéndose de los profesionales de las áreas básicas, en los dos 
casos mencionados los alumnos tienen una característica común, el ne­
cesario desarrollo de las actividades de asistencia a la salud. Su compro­
miso con las actividades de investigación es generalmente menor, pese 
a que se reconoce que estas son fundamentales, tanto para el desarrollo 
de las actividades docentes como para el de las actividades asistenciales. 

Las becas de estudio fueron concedidas a través de dos instituciones: 
CAPES y CNPq. Los datos relativos al CNPq, disponibles apenas para 
la segunda mitad de la década del 80, evidenciaron el énfasis de esa 
institución en la capacitación de recursos humanos en las áreas biológi­
cas a nivel de doctorado. 

En 1986, las áreas clínicas tuvieron un importante aumento en las be­
cas de doctorado. En ese año se alcanzó el nivel máximo, que se mantu­
vo hasta el final de la década. No se observan oscilaciones importantes 
en la evolución de la concesión de becas para maestría en las áreas bási­
cas o clínicas. 

Durante toda la década, la CAPES fue responsable del mayor número 
de becas concedidas. La información relativa a esta institución se refiere 
a toda la década del 80 y en ella los datos están discriminados según dis­
ciplinas y programas de actuación. 

La evolución del número de becas de maestría, concedidas por los dos 
programas de la CAPES en el período 1980-1989, fue diversa y caracte­
rizada por una cierta estabilidad en el caso de las becas concedidas por el 
Programa Institucional de Capacitación Docente (PICD), y un impor­
tante crecimiento en las becas del Programa de Demanda Social (DS). 
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Considerando que el aumento del número de cursos se observó principal­
mente en las áreas de ciencias de la salud, en particular las áreas clínicas, 
se pensó, en un primer momento, que ese era el motivo del crecimiento 
del número de becas de maestría concedidas por el Programa DS. Para 
comprobar esa hipótesis se analizó la evolución de los programas, discri­
minando las becas según áreas básicas y clínicas. No obstante, la hipótesis 
fue refutada, ya que se observaron evoluciones semejantes para las dos 
áreas. Cabe destacar que en los dos programas se concedió una participa­
ción porcentual superior de becas a las áreas clínicas. 

El aumento en el número de becas de maestría del Programa DS en las 
dos áreas puede reflejar las presiones del mercado de trabajo producidas 
por el aumento del desempleo, la disminución del salario real y el aumen­
to de las exigencias para la inserción en el mercado formal de trabajo. 

Paralelamente, el PICD llegó a un punto de estancamiento. Esto pue­
de responder a dos motivos. Por un lado, la disminución de la demanda 
en la medida en que la mayoría de los cuadros docentes fue progresiva­
mente titulándose. Y por otro, a las políticas de restricción de nuevas 
contrataciones, especialmente de profesionales que no tienen por lo me­
nos título de maestría. 

En el período 1980-1986, el aumento del número total de becas de es­
tudio concedidas por la CAPES, CNPq y FAPESP para las áreas de 
ciencias biológicas y de la salud, se mantuvo por debajo del aumento 
registrado en el número de alumnos, en forma tal que el porcentaje de 
alumnos con beca osciló entre 27 y 38%, porcentajes inferiores a los cita­
dos por Morel para el período 1970-1974.7 De esta manera se concluye 
que son las propias instituciones, a las que pertenecen los alumnos, las 
principales responsables de financiar esa capacitación. De cualquier for­
ma, la mayor parte de las becas concedidas por la CAPES y por el 
CNPq se destinan a alumnos que no poseen vínculo institucional remu­
nerado. 

Cabe aclarar que en el período 1986-1989 se registró un sustancial au­
mento en el volumen de becas concedidas. De esta manera, es posible que 
el porcentaje de alumnos con becas haya crecido considerablemente. Para 
ese período no existen datos disponibles sobre cursos y alumnos. 

Con respecto a la cobertura, se observó en el PICD una disminu­
ción permanente y acentuada en el porcentaje de alumnos becarios co­
rrespondiente a las ciencias biológicas en el nivel de maestría, que pasó 

7Morel> R.L.M. Ciencia e Estado: a política científica no Brasil. T.A. Queiroz Editor 
Ltda., São Paulo, 1979. 
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del 12,5% en 1980 al 3,2% en 1986. En las áreas clínicas esa disminución 
también fue observada, aunque menos intensa. 

Al contrario de lo verificado en las maestrías, durante este período 
(1980-1986) la tendencia en los doctorados fue más equilibrada, espe­
cialmente en lo que se refiere a las ciencias biológicas. Así, según pare­
ce, la política implementada por la CAPES, a través del Programa 
PICD, privilegió la formación de cuadros a nivel de doctorado, abando­
nando la capacitación a nivel de maestría, especialmente con relación a 
las áreas biológicas. 

En el período 1980-1986, en el Programa DS se observó, tanto a ni­
vel de maestría como de doctorado, un relativo equilibrio. Cabe destacar 
que, en este programa, se dio prioridad a las maestrías en las áreas bási­
cas, donde un 14,5% de los alumnos matriculados obtuvieron becas de 
estudio. Los porcentajes de cobertura verificados en relación con el doc­
torado son inferiores a los correspondientes en el PICD. En otras pala­
bras, la cobertura a nivel de maestría en el período 1980-1986 fue efec­
tuada a través del Programa DS. 

Por lo tanto, en la expansión de los cursos de posgrado en salud en el 
Brasil, en las dos últimas décadas, hay dos características que deben ser 
destacadas: el aumento significativo del número de cursos de maestría en 
las áreas clínicas y la creciente participación relativa de esas áreas en las 
becas de la CAPES y del CNPq. 

Las observaciones aquí señaladas sugieren que, en el Brasil, los cursos 
de posgrado en salud están en realidad capacitando un gran número de 
personas que no tienen las actividades de investigación como objetivo 
principal de su desarrollo profesional. 

Esa hipótesis se corrobora en el pequeño número de proyectos de in­
vestigación clínica presentados y aprobados por la FINEP que, como ya 
se señaló, es la principal fuente de financiamiento de la investigación en 
salud en el país. Es posible que las actividades de investigación, en el ca­
so de las áreas clínicas, exijan menos recursos externos para su desarrollo 
e, inclusive, que estén siendo financiadas por instituciones que apoyen 
proyectos con presupuestos menores, como el CNPq, los laboratorios 
farmacéuticos privados y los organismos internacionales de financiamien­
to a la investigación. 

Financiamiento 

Para el sector de ciencia y tecnología, el Brasil destina entre 4 y 5% del 
presupuesto nacional. En el período 1980-1988, esto representó un mí­
nimo de 0,36% y un máximo de 0,54% del producto interno bruto 
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(PIB). Sabiendo que esa fuente representa 70% del total de los recursos 
invertidos en ciencia y tecnología,8 se puede inferir que la inversión total 
en ese rubro debe llegar a 0,6-0,7% del PIB. 

Estos datos no permiten determinar los recursos destinados a las acti­
vidades de ciencia y tecnología en el área de salud. Para esto sería nece­
sario determinar el gasto en personal, así como otros tipos de gastos, co­
mo por ejemplo, el gasto de las becas de estudio en el exterior. En caso 
contrario, el valor obtenido estaría bastante subestimado. 

Debido a que esa información no está disponible, se intentó tomar co­
mo indicador del gasto en ciencia y tecnología en el área de la salud, el to­
tal de recursos destinados por los mayores organismos de financiamiento, 
tanto para la formación de recursos humanos a nivel de posgrado como 
para el desarrollo de proyectos de investigación. Teniendo en cuenta las 
subáreas de las ciencias biológicas y de la salud, se observó que en el 
período 1987-1989, FINEP (recursos del FNDCT), CAPES, CNPq y 
FAPESP destinaron cerca de SUS 241,1 millones, poco más de $US 80 
millones por año, o sea 16,7% del total de recursos aplicados en todas 
las áreas en ese período. 

En base a lo observado para el período 1987-1989, de los $US 80 
millones anuales se estima que el 58% se destinó al apoyo del desarrollo 
de las investigaciones, siendo la mayor parte (68%) de esos recursos ori­
ginarios del FNDCT/FINEP (Cuadro 2). 

La década del 80 puede dividirse en dos períodos: el primero hasta 
1984, cuando la crisis económica se manifiesta de modo más intenso; y 
el segundo, que se inicia en 1985, donde se nota una recuperación, co­
mo lo demuestran los indicadores macroeconómicos. 

En lo que respecta al impacto de la crisis económica del primer período 
sobre el financiamiento de ciencia y tecnología, debe mencionarse que es­
te se manifestó en forma diferenciada en las diversas instituciones respon­
sables de la conducción de políticas y del financiamiento del sector. El vo­
lumen total de recursos del FNDCT, administrado por la FINEP, que ya 
venía disminuyendo desde finales de la década anterior, sufrió reducciones 
mayores que las registradas en relación con la CAPES y el CNPq. 

En el caso específico del área de la salud, las disminuciones observadas 
en los recursos del FNDCT no se manifestaron con la misma intensi­
dad. Eso solo sucedió en 1984, cuando además de la caída en el volu­
men total de los recursos del FNDCT se observó también una dismi­
nución en el porcentaje destinado al área de la salud. Para el CNPq y la 

8 SCT/CNPq /APJ /COOE. Indicadores básicos deCyTno Brasil. Documento mimeo-
grafiado, 1989. 
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í í o ™ ; PartÍc;iPación d e l S a s t o e n c i e n d a s biológicas y de la salud en el total de recursos según órganos financiadores por año, 
1981-1989 , en dolares estadounidenses. 

Total de recursos (1) 

Año FINEP/ CNPq CAPES FAPESP FINEP/ CNPq 
FNDCT FNDCT 

Total en ciencias biológicas y de la salud (2) 

CAPES FAPESP FINEP/ 
FNDCT 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 

144 381 
128 901 
108 594 
89 207 
130 634 
162 514 
135 850 
160 656 
145 018 

48 310 
77 950 
67 982 
58 646 
91641 
102 871 
164 520 
200 895 
189 775 

26 994 
34 663 
31755 
29 692 
42 033 
59 102 
105 939 
127 146 
112 910 

12 084 
13 233 
13 229 
17 168 
29 450 
23 370 
36 289 
29 033 
38 481 

27 912 
26 611 
25 018 
9 683 
18 671 
21 0Z1 
41009 
25 942 
27 798 

nd 
nd 
nd 
nd 
nd 
nd 

24 902 
20 910 
15 744 

7 450 
6 392 
4 891 
4 344 
6 387 
8 629 
18 882 
22 251 
18 814 

4 100 
4 301 
3 428 
4 839 
6 916 
5 714 
7 496 
7 292 
10 075 

19,3 
20,6 
23,0 
10,8 
14,3 
12,9 
30,2 
16,1 
19,2 

Fuentes 
CNPq 
FINEP 
FNCDT 
CAPES 
FAPESP 

CNPq, Coordenadoria de Orçamento c Estatística; FAPESP, Informes Anuales; FINEP, Informes Anuales de Actividades. 
- Conselho Nacional para o Desenvolvimento Científico y Tecnológico. 
= Financiadora de Estudios y Proyectos. 

Fondo Nacional para o Desenvolvimento de Ciência y Tecnologia. 
Coordenadoria de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior. 
Fundação de Amparo à Pesquisas do Estado de São Paulo. 

% ( 2 / l ) 

CNPq CAPES FAPESP 

nd 
nd 
nd 
nd 
nd 
nd 

15,1 
10,4 

8,3 

27,6 
18,4 
15,4 
14,6 
15,2 
14,6 
17,8 
17,5 
16,7 

33,9 
32,5 
25,9 
28,2 
23,5 
24,4 
20,6 
25,1 
26,2 
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CAPES se constató en este período una situación opuesta, o sea, los re­
cursos aplicados en las subáreas ciencias biológicas y de la salud sufrie­
ron disminuciones mayores que las observadas para el total de cada 
institución. 

A partir de 1985, con la restauración de la democracia, el sector de 
ciencia y tecnología pasó por una reformulación importante. Fue creado 
el Ministerio de Ciencia y Tecnología y, en una coyuntura económica más 
favorable, se ampliaron significativamente las inversiones, tanto en el desa­
rrollo de proyectos como en la formación de recursos humanos, como se 
constata a través de la evolución de los recursos de las tres principales 
instituciones. El gasto realizado por la CAPES y por el CNPq, en los últi­
mos años de la década, fue casi tres veces mayor del correspondiente a los 
años iniciales. En el caso de la FINEP, a pesar de registrarse una recupera­
ción, los recursos no llegaron a superar los valores del final de la década 
del 70, que, como se sabe, fueron los años de mejor desempeño.9 

El crecimiento observado en los recursos de CAPES y CNPq no se 
reflejó en el volumen de los recursos aplicados en las áreas de salud que 
tuvieron un crecimiento significativo, sino a tasas menores que las ob­
servadas para el total de los recursos. Para el FNDCT, la evolución de 
los recursos en el sector salud mostró una recuperación superior a la ve­
rificada en el total de los recursos de esa fuente. 

Así, se puede concluir que, en la década del 80, el sector salud tuvo 
un mayor grado de legitimación en la FINEP que con relación a CAPES 
y CNPq. 

El análisis de la evolución de los recursos en el campo de la salud per­
mite afirmar que, fundamentalmente en la segunda mitad de la década, 
hubo una acentuada priorización en el apoyo ofrecido a las actividades 
de posgrado, cuando los recursos aplicados por la CAPES y por el 
CNPq presentaron tasas de crecimiento superiores al 300%, y los recur­
sos aplicados por la FINEP no llegaron a superar, exceptuando el año 
1987, los valores observados en los primeros años de la década. Una 
tendencia semejante parece haberse notado en la cantidad de recursos 
destinada por el CNPq a la investigación en salud, como lo indica la dis­
minución de $US 11,6 millones en 1987, a 5,9 millones en 1989. 

Por el contrario, el análisis efectuado en relación con la FAPESP mos­
tró que, en los últimos tres años de la década, la tendencia se orientó 
hacia la priorización del apoyo a las actividades de investigación. Sin em-

"Melo, L.M. O Financiamento ao Desenvolvimento de Ciencia e Tecnología: a atuação 
da Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP (1967-87). Tese de Maestría, UFRJ/ IEI , 
1988. 
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bargo, el volumen de recursos administrado por la FAPESP no fue sufi­
ciente para revertir el cuadro mencionado.10 

La priorización de la formación de recursos humanos parece ser un 
reflejo de la política adoptada a nivel nacional, ya que las tendencias an­
teriormente señaladas acompañaron la evolución del total de los recur­
sos de las instituciones analizadas. 

Aún en relación con las tentativas de recuperación de las inversiones 
en ciencia y tecnología es importante mencionar que, en el caso de la 
FINEP, el atraso en la liberación de recursos por parte del Tesoro na­
cional, que alteró el cronograma de desembolso de la FINEP, imposibili­
tó y comprometió seriamente el desarrollo de proyectos que, en muchos 
casos, solo pudieron concluirse gracias al aporte de recursos efectuado 
por las propias instituciones de investigación. Paralelamente se observó 
una tasa de crecimiento en el número de operaciones contratadas muy 
superior a la de los recursos, de tal manera que el valor promedio de las 
operaciones disminuyó. Eso puede haber sido motivado por una política 
institucional que amplió la cobertura de atención a través de la disper­
sión de los recursos, o por medio de variaciones en el perfil de la de­
manda, e inclusive por cambios de orden conceptual u operacional de lo 
que se entiende por operación contratada. 

Una práctica semejante a esa también se observó en el período de es­
casez de recursos en la CAPES y en el CNPq, cuando se aumentó el nú­
mero de becas concedidas y, consecuentemente, se produjo una dismi­
nución en el valor real de la beca. 

Hasta aquí se destacaron las tendencias más importantes en lo que se 
refiere a la política de ciencia y tecnología ejecutada en los últimos años. 
Esta es la base para reflexionar sobre los aspectos relativos a los factores 
operativos. 

Factores operativos 

Los 1014 proyectos analizados corresponden al total de proyectos en 
curso en el período 1987-1988," financiados por la FINEP en el sec­
tor salud. La mayor fuente de recursos de apoyo a esos proyectos fue el 

'"FAPESP, como institución de ciencia y tecnología del gobierno del estado de São 
Paulo, actúa exclusivamente a nivel regional. 

1 'Cabe destacar que, como es evidente en el análisis de las instancias de financiación, ese 
período es parte de la fase en que se intentó recuperar la inversión en ciencia y tecnología. 
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FNDCT, que representó casi el 70% del total destinado por todas las 
instituciones a las actividades de investigación. 

El alto nivel de concentración de las actividades de investigación en 
las universidades públicas, ciertamente expandido a partir de la implanta­
ción de los cursos de posgrado en el país, fue nuevamente comprobado. 
Más del 80% de los proyectos se desarrollaban en universidades federales 
o provinciales (estatales) y menos del 14%, en institutos de investiga­
ción. A pesar del gran número de instituciones financiadas (81), se veri­
ficó que 80% de los proyectos pertenecen solo a 10 instituciones, entre 
las cuales nueve son universitarias. Por otro lado, esas instituciones se 
encuentran principalmente localizadas (86%) en la región económica­
mente más desarrollada del país (Sudeste). 

El valor promedio estimado para los proyectos fue poco menor de 
$US 70 000 observándose, sin embargo, grandes variaciones inter e in­
tra institucionales. Según parece, esas variaciones se deben no solo al ti­
po de proyecto -los proyectos de las empresas privadas tuvieron un valor 
promedio estimado cerca de ocho veces mayor- sino también al concep­
to de proyecto adoptado por las distintas instituciones, que puede variar 
desde un pequeño proyecto con un solo investigador hasta líneas de in­
vestigación con diversos subproyectos. Es importante aclarar que ese 
valor no considera la contrapartida institucional y que, por lo tanto, no 
puede ser tomado como costo del proyecto. 

Como aproximación a los objetivos del proceso de investigación se 
utilizó el área temática de los proyectos, definida según un criterio no 
jerarquizado, a partir del problema principal de salud identificado en el 
análisis de cada proyecto. 

De este modo fue posible constatar la gran preocupación de los pro­
yectos (46%) por los problemas relacionados con las enfermedades in­
fecciosas y parasitarias y la salud colectiva, donde los temas fundamen­
talmente regionales fueron priorizados, entre ellos la enfermedad de 
Chagas-Mazza, alimentación y nutrición, leishmaniasis y esquistosomia-
sis. También gran parte de los proyectos se caracterizan por el aspecto 
regional en materia de los mecanismos de acción de las drogas y de la 
tecnología en salud. En el primer caso, hay una porción importante de 
proyectos sobre plantas medicinales y, en el segundo, se registra una 
orientación dirigida al desarrollo de tecnología nacional en productos ne­
cesarios al sistema de atención médica que tradicionalmente se importan. 

Al mismo tiempo se verificó que 17% de los proyectos abordan temas 
relacionados con enfermedades crónico-degenerativas o hereditarias 
(otras enfermedades) y 13% tienen como objeto de estudio los procesos 
fisiológicos, temas ampliamente estudiados por los países más desarrolla­
dos (Cuadro 3). 
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Cuadro 3. Caracterización de los proyectos, según áreas temáticas. 

Tipo de institución 

Disciplina del 
proyecto 

Tipo de 
investigación 

Tamaño del equipo 
(INV/PROY.) 

Sexo 

Formación básica 

MGA 

Obtención MGA 

Vínculo 

Edad promedio 

Mecanismos de 
acción de drogas 

ES-98% 

CB- 71% 
EX-18% 

IB- 89% 

5,4 

F-60% 

CB- 54% 
CS- 25% 
CS- 18% 
M-29% 
D-50% 

BRA-76% 

PP- 75% 

40,8 

Tecnología 
de salud 

ES-71% 

ING-44% 
CB- 36% 
EX- 18% 
IB- 43% 
DT- 54% 

5,4 

F-23% 

CB- 27% 
ING-38% 

M-20% 
D-35% 

BRA-64% 

PP- 87% 

39,7 

Enfermedades 
infecciosas 

y parasitarias 

ES-71% 

CB-74% 
CS- 24% 

IB-81% 

5,2 

F-56% 

CB- 62% 
CS- 32% 

M-30% 
D-41% 

BRA-87% 

PP- 78% 

39,3 

Enfermedades 
crónicas 

ES-94% 

CB- 54% 
CS- 36% 

IB- 62% 
IC-24% 

5,5 

F-40% 

CB- 27% 
CS- 61% 

M-29% 
D-40% 

BRA-77% 

PP- 74% 

39,9 

Procesos 
fisiológicos 

ES-92% 

CB- 89% 

IB- 98% 

5,5 

F-45% 

CB- 46% 
CS- 46% 

M-7% 
D-64% 

BRA-75% 

PP- 82% 

41,3 

Salud colectiva 

ES-74% 

CS- 28% 
CH- 25% 
CB- 22% 
SP-61% 

4,8 

F-51% 

CB+CS-56% 
CH- 17% 

M-36% 
D-25% 

BRA-81% 

PP- 83% 

40,5 

en 
-si 

Fuente: Relatório Final del Proyecto "Perfil e Tendencias da Produção Científica em Saúde no Brasil" 
Leyenda: 
ES - Enseñanza superior CS = Ciencias de la salud 
CB = Ciencias biológicas CH - Ciencias humanas 
EX = Ciencias exactas IB - Investigación biomédica 
ING - Ingeniería DT = Desarrollo tecnológico 

SP 
M 
D 
PP 

Salud pública 
Maestría 
Doctorado 
Personal de planta 
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La mayor parte de los proyectos en materia de enfermedades infeccio­
sas y parasitarias (3 /4 ) , tienen un enfoque a partir de las ciencias biológi­
cas y en cerca de 1/4 parte de ellos, la disciplina científica predominante 
pertenece al campo de las ciencias de la salud. Esos proyectos fueron de­
sarrollados principalmente en universidades (71%) e institutos de investi­
gación (25%), predominando las investigaciones biomédicas (80%) y 
aplicadas (53%). Esa área cuenta con cerca de 28% de los 5339 investiga­
dores, con un promedio de 5,2 investigadores/proyecto para los grupos 
de investigación. La composición por sexo y edad de esos investigadores 
muestra una mayoría de mujeres (56%) y una edad promedio de 39,3 
años. En su mayoría (62%), esos investigadores tienen como disciplina 
de formación básica profesional las ciencias biológicas y 32% las ciencias 
de la salud. Se verificó también que en esa área temática, 41% de los in­
vestigadores tienen doctorado y 29% maestría, y que 87% de ellos ob­
tuvo su titulación máxima en el Brasil. La mayor parte de los investiga­
dores pertenece a la plantilla de personal permanente de las instituciones 
donde se desarrollan los proyectos. 

La atención a las enfermedades infecciosas y parasitarias, que todavía 
representan la cuarta causa más frecuente de mortalidad en el país, y es­
pecialmente de las enfermedades tropicales endémicas, ha sido estimula­
da por programas específicos, tanto por parte de las instituciones nacio­
nales de ciencia y tecnología, que elaboraron ios Programas Integrados 
de Enfermedades Endémicas, como de las organizaciones internacionales 
que mantienen el T D R (Programa Especial P N U D / B a n c o Mun-
dial/OMS de Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropi­
cales). Los informes de actividades de este último programa demuestran 
que el avance del conocimiento en el campo de la biología molecular y 
de la inmunología aumentó las posibilidades para el desarrollo de nue­
vos métodos de diagnóstico, inmunoprofilaxis y tratamiento de esas en­
fermedades. 

Los datos mencionados indican que existe un algo grado de coheren­
cia entre el enfoque disciplinario, el tipo de investigación y la formación 
básica de los profesionales involucrados en el proyecto. Sin embargo, se 
advierte la necesidad del desarrollo de proyectos que enfoquen la deter­
minación social de esas enfermedades y el bajo número de profesionales 
de las ciencias exactas, especialmente de químicos, en los proyectos de 
investigación biomédica. 

En lo que respecta a otras enfermedades, donde predominan las en­
fermedades cardiovasculares, trastornos neurológicos, salud mental, 
trastornos mentales y del comportamiento, malformaciones y neoplasias, 
la situación parece ser diferente. Para esos proyectos, aunque el enfoque 
disciplinario predominante sea el de las ciencias biológicas (54%), se ob-
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servó una presencia más importante de las ciencias de la salud (36%), de­
biéndose notar la participación de disciplinas de las ciencias humanas en 
8% de los proyectos. Pese a que la investigación biomédica es la más 
frecuentemente observada, se advierte, en este caso, que cerca del 24% 
de los proyectos fueron clasificados como investigación clínica. 

Otra característica de esos proyectos es su inserción institucional, 
puesto que en su casi totalidad (94%) se desarrollan en universidades. 
En lo que se refiere al perfil de los investigadores, se constató un predo­
minio de investigadores del sexo masculino (60%). La mayoría de los 
profesionales (61%) tiene formación básica en ciencias de la salud, otra 
característica que los distingue de aquellos que trabajan en enfermeda­
des infecciosas y parasitarias, y 27,4% son graduados de ciencias biológi­
cas. La titulación máxima de los investigadores de esa área es bastante 
semejante a la anterior; sin embargo, se observa que un porcentaje ma­
yor de profesionales obtuvo su titulación fuera del país. Cerca de 26% de 
los investigadores fueron contratados para el desarrollo de los proyectos 
y no pertenecen al personal de planta de la institución. 

El tipo de enfoque disciplinario en el caso de esa área temática (otras 
enfermedades), es coherente con el tipo de investigación que se realiza 
pero no tiene correspondencia con la formación básica profesional de los 
investigadores. A menos que el perfil de esos profesionales esté siendo 
modificado a través del posgrado, sería importante considerar la necesi­
dad de incorporar un mayor número de profesionales de las ciencias 
biológicas al desarrollo de proyectos dirigidos a la comprensión de la fi-
siopatología de esas enfermedades. La pequeña participación de los 
profesionales de las ciencias humanas debería ampliarse de modo que 
permitiese una mayor comprensión de los aspectos regionales de la de­
terminación social de esas enfermedades, en la que se incluyen las enfer­
medades cardiovasculares, principal causa de mortalidad en el país desde 
el inicio de la década de 1980. 

El área temática que abarca proyectos cuyos objetos de estudio son 
los procesos fisiológicos a nivel celular, de órganos y tejidos o de siste­
mas orgánicos, sin que haya una relación específica con algún tipo de 
enfermedad, fue definida como procesos fisiológicos. Casi 90% de esos 
proyectos se desarrollan en universidades y fueron clasificados como 
investigación biomédica y básica. Los objetivos son enfocados predo­
minantemente a partir de las disciplinas de las ciencias biológicas 
(90%). Los grupos científicos, cuyo tamaño promedio tampoco difiere 
de los de las otras áreas temáticas, están compuestos por investigado­
res en su mayoría del sexo masculino (55%) y presentan el promedio 
de más edad que, no obstante, no difiere estadísticamente de los otros 
grupos. La formación básica de esos profesionales está igualmente dis-
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tribuida entre ciencias biológicas y ciencias de la salud y, por tanto, di­
fiere de la observada en el caso de las enfermedades infecciosas, donde 
predomina la formación en ciencias biológicas. La titulación en esa 
área tiene una característica que la distingue de las demás, ya que hay 
un promedio de doctores (64%) y apenas el 7,1% de los investigadores 
tiene solo título de maestría. Un porcentaje semejante al de las demás 
áreas obtuvo su titulación máxima en el país. 

Aquí también se nota una falta de correspondencia entre la formación 
básica de los investigadores y el tipo de investigación. Aunque el enfo­
que disciplinario no concuerda con el tipo de investigación realizado, 
esa aparente discordancia podría ser explicada por el gran número de 
profesionales de formación médica que se dedican a la investigación bio­
médica en el campo de la morfología y de la fisiología. Esa área necesita 
de un análisis más pormenorizado ya que, aparentemente, la alta titula­
ción y la baja incorporación de investigadores sugieren la posibilidad de 
que exista un estancamiento. 

Un área temática que también engloba problemas regionales es la salud 
colectiva, en la que temas como alimentación y nutrición, saneamiento, 
contaminación ambiental, servicios de salud, y salud y trabajo, entre 
otros, merecen especial atención. Esos proyectos se desarrollan principal­
mente en universidades (74%) e institutos de investigación (18%), y la 
mayoría de ellos están a cargo de las empresas públicas y de las secretarías 
de salud. Las investigaciones tienen un carácter bastante aplicado (88%); 
61% se caracterizan como investigaciones en el campo de la salud pública 
y 33% son del tipo biomédico experimental. 

La salud colectiva también se distingue por el aspecto multidisciplina-
rio de los diferentes proyectos. De esta manera, disciplinas de las ciencias 
de la salud, de las ciencias sociales y de las ciencias biológicas fueron las 
principales en 75% de los proyectos, mientras que, en los restantes, se 
identificó que el enfoque disciplinario provenía de la ingeniería y de las 
ciencias exactas. En esos proyectos se observó que, en comparación con 
los equipos de las otras áreas temáticas, el grupo de investigación era 
más pequeño (4,8 investigadores/proyecto). 

La proporción de hombres y mujeres entre los investigadores es seme­
jante, y no se registran diferencias estadísticas significativas entre el pro­
medio de edad de ese grupo y el de los demás. La formación básica de 
los investigadores es bastante variada, similar a lo observado para el en­
foque disciplinario del proyecto; 56% de los profesionales se graduaron 
en ciencias de la salud o ciencias biológicas, y 17% en ciencias humanas. 
El perfil de la titulación de esos profesionales registra el menor porcenta­
je de doctores y el mayor porcentaje de profesionales con maestría entre 
todas las áreas: 25 y 36%, respectivamente. Entre ellos, 81% obtuvieron 
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la titulación máxima en el Brasil. Como en las demás áreas, la gran ma­
yoría de los investigadores (83%) pertenece al cuadro de personal per­
manente de las instituciones donde se llevan a cabo los proyectos. 

De manera similar a lo que ocurrió con las enfermedades infecciosas y 
parasitarias, en esta área también se observó el desarrollo de acciones de 
fomento a través de los Programas de Salud Colectiva que estimularon 
el desarrollo de investigaciones sin un concomitante aumento en la titu­
lación de los investigadores. 

En el área temática denominada mecanismos de acción de drogas se 
incluyeron proyectos sobre plantas medicinales, mecanismos de acción 
de sustancias biológicas, toxicidad de drogas, y venenos y toxinas, entre 
otros. Prácticamente en su totalidad, esos proyectos (98%) se desarrollan 
en universidades, valiéndose de disciplinas de las ciencias biológicas 
(71%) y de las ciencias exactas (18%), entre las que merecen destacarse la 
farmacología y la química, respectivamente. Las investigaciones son bási­
cas (50%) o aplicadas (42%), en su gran mayoría biomédicas (89%), 
mientras que apenas 7% de ellas fueron clasificadas como investigación 
clínica. La mayor parte de los investigadores pertenece al sexo femenino 
(60%) y tiene su graduación básica en disciplinas de las ciencias biológi­
cas (54%) y de la salud (25%). La mitad de los investigadores tiene doc­
torado y 29% maestría, y 76% obtuvo su titulación máxima en el Brasil. 
Como en el caso del área de otras enfermedades, a pesar de que la ma­
yoría de los profesionales forma parte del personal permanente de las 
instituciones, cerca de 25% no está en esa situación. 

Se registró que, en este caso, es pequeño el número de profesionales 
con formación en ciencias exactas, especialmente en química, puesto 
que, como se mencionó anteriormente, 18% de los proyectos tienen su 
principal enfoque en las ciencias exactas. Contrariamente a lo observado 
para el área de procesos fisiológicos, en este caso los niveles de titulación 
registran un dinamismo. 

Finalmente, en el área de tecnología de salud los principales temas 
fueron equipamiento médico y producción de sustancias biológicas. La 
importancia de la universidad en esa área continúa siendo fundamental 
(71% de los proyectos) pero también contribuyen las empresas privadas 
(15%) y los institutos de investigación (12%). Este tipo de investigación 
se distingue de las anteriores por la alta frecuencia de proyectos de desa­
rrollo tecnológico (54%), aunque 43% de los proyectos pueda ser mejor 
caracterizado como de investigación biomédica. De cualquier forma, la 
investigación biomédica en esa área reviste un carácter esencialmente 
aplicado. En su mayoría, esos proyectos se desarrollan en el campo de la 
ingeniería (44%) y 36% tienen como instrumental más importante las 
ciencias biológicas. En 18% de los casos el enfoque disciplinario está 
centrado en las ciencias exactas. 
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Entre los investigadores hay un nítido predominio de hombres (77%) 
cuya formación básica es bastante diversificada: 38% en ingeniería, 27% 
en ciencias biológicas, 18% en ciencias de la salud y 15% en ciencias hu­
manas. En la medida en que 18% de los proyectos se basan en disciplinas 
de las ciencias exactas, aquí también se nota una baja representación de 
profesionales formados en esa área. La mayor parte de los investigadores 
todavía no tiene nivel de maestría (45%), lo que contrasta con una pro­
porción aceptable de profesionales que ya tienen doctorado (35%). Si 
bien en la mayoría de los casos (64%) el título máximo fue obtenido en 
el Brasil, un porcentaje significativo lo obtuvo en el exterior (36%), lo 
que ocurre en proporción mayor que en las otras áreas analizadas. La 
proporción de profesionales que forman parte del personal permanente 
de las instituciones es la más alta de los seis grupos (87%). 

El análisis del proceso de producción de conocimiento a través del 
modelo propuesto, o sea de la transformación del conocimiento existen­
te sobre un determinado tema, en un nuevo conocimiento, en general 
materializado en algún tipo de producto que en la mayoría de los casos 
es una publicación, no se completa sin la información relativa al resulta­
do de ese proceso. 

Como los proyectos analizados estaban en marcha, se definió en el 
protocolo inicial que para el análisis del producto resultante del proceso 
de investigación sería utilizada la información disponible sobre publica­
ciones de los últimos años. 

Inicialmente se pensó que el análisis de la información de la base de 
datos latinoamericana (LILACS) junto al de una base mundial, podría 
atender a las necesidades del proyecto. 

En el caso de LILACS se identificaron problemas metodológicos, tales 
como la variación en el número de registros por artículo, la falta de iden­
tificación de la nacionalidad del autor o de la institución, y el registro 
predominante de revistas de las áreas clínicas y de salud pública. 

No obstante, el análisis de esa base de datos demostró una cierta se­
mejanza entre los descriptores MeSH (Medical Subject Headings) más 
frecuentemente observados, y lo que fue constatado para los proyectos. 
Enfermedades, compuestos químicos y drogas, técnicas, y salud pública 
son los cuatro descriptores más importantes de acuerdo con LILACS 
(35, 20, 11 y 9%) y tienen una correspondencia semejante en los proyec­
tos (39, 17, 8 y 15%, respectivamente). Esa aparente correspondencia es 
fruto del excesivamente alto nivel de agregación de las categorías compa­
radas, como se evidencia en el cuadro bien diferente dado por el análisis 
de las subcategorias del nivel jerárquico inmediatamente subsecuente 
donde, en el caso de LILACS, predominan técnicas de diagnóstico 
(3,8%), enfermedades cardiovasculares (3,5%), técnicas operatorias 
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(3,3%), enfermedades del sistema digestivo (3,1%) y patología gene­
ral/síntomas (3,0%). Para los proyectos, las cinco primeras subcategorias 
corresponden a: enfermedades parasitarias (15,0%), salud ambiental 
(6,7%), enfermedades bacterianas y fúngicas (5,4%), factores inmunoló-
gicos y biológicos (5,3%), y enfermedades del sistema digestivo (3,2%). 

La comparación entre el perfil de las áreas temáticas de las publicacio­
nes y de los proyectos, definidas a través de los descriptores MeSH, debe 
ser examinada con cautela, dado que presenta problemas metodológi­
cos, derivados de diferencias en los objetivos y en el modo de clasifica­
ción. Así, en el caso de los proyectos, se seleccionó un único indicador, 
buscando aquel que mejor expresara el asunto principal de cada proyecto. 
En el sistema LILACS, la clasificación de las publicaciones se hace a tra­
vés de la utilización de cuantos descriptores sean necesarios para registrar 
el artículo, de modo que el mismo pueda ser fácilmente recuperado. 

Los datos de LILACS tal vez sean mejor aprovechados para los aná­
lisis que consideren el número total de artículos anualmente publica­
dos, ya que se procura registrar todas las publicaciones existentes en 
los países latinoamericanos. Por otro lado, a pesar del excesivo interva­
lo que transcurre entre el registro y la disponibilidad de la información 
para los usuarios, del conjunto de las publicaciones en cada año, los 
datos analizados en el período 1981-1989 sugieren que solo a partir 
de 1985, el sistema de registro alcanzó una cobertura satisfactoria en 
todos los países. 

Para el análisis de las publicaciones en revistas de circulación interna­
cional se utilizaron los datos provenientes del Institute for Scientific In­
formation (ISI) disponibles para el período 1973-1982. Al identificar la 
nacionalidad de las instituciones a que pertenecen los autores de las pu­
blicaciones, en el caso de LILACS la nacionalidad es la de la publicación; 
el ISI presenta una ventaja en relación con LILACS. No obstante, en este 
sistema se registran publicaciones seleccionadas y la composición de los 
títulos varía de año en año, lo que impide el análisis de tendencias para 
un determinado período. 

Al observar el conjunto de las publicaciones para el período 1973-
1982 se constata que en el ISI se registraron cerca de 7100 artículos 
en los que la institución del autor principal estaba situada en el Brasil. 
En 85% de los artículos, la institución fue clasificada como de ense­
ñanza superior, y a lo largo de la serie analizada, esa proporción nunca 
fue inferior al 80%. Los institutos de investigación participaron con 6% 
de la producción y un porcentaje semejante fue producido por un nú­
mero muy grande de hospitales y clínicas. En el ISI las publicaciones 
son clasificadas según la disciplina científica de las revistas y, a través 
del agrupamiento de esas disciplinas, se identificaron dos grandes áreas 
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correspondientes a las ciencias biológicas y ciencias de la salud que 
produjeron, en partes iguales, cerca del 93% de los artículos. Entre las 
subáreas se destacan la medicina experimental (20%), biología molecu­
lar (16%) y farmacología/farmacia (12%) en las ciencias biológicas. En 
las ciencias de la salud predominaron la medicina general/interna 
(26%), genética y hereditariedad (12%) y medicina veterinaria (11%). 

En un intento de analizar la coherencia existente entre las políticas 
de ciencia y tecnología dirigidas a la formación de recursos humanos y de 
investigación en el área de la salud, se hizo una comparación de la par­
ticipación relativa de las principales disciplinas de las ciencias biológicas 
en el desarrollo de proyectos, en la titulación de alumnos de posgrado y 
en las publicaciones en revistas de circulación internacional. Para esto se 
construyeron índices basados en la razón de las posiciones relativas (%) 
de esas disciplinas en estos tres aspectos, de tal forma que la coherencia 
existente es tanto mayor cuanto más próximo a 1 sean los valores de los 
índices (Cuadro 4). 

En la comparación entre proyectos y cursos de posgrado, el índice 
más próximo de la unidad fue observado en el caso de la genética, de­
mostrando que en esa área se está dando la misma prioridad a la forma­
ción de recursos humanos y al desarrollo de proyectos. La situación más 
discrepante fue verificada para la inmunología, donde el valor del índice 
llegó a 13,2, indicando que existiría necesidad de otorgar una mayor 
prioridad a la formación de recursos humanos en esa disciplina. Es im­
portante notar que, en todas las disciplinas, el índice fue siempre mayor 
que 1, indicando que la prioridad dada a las investigaciones es mayor en 
todos los casos. 

Cuando se comparan proyectos y alumnos titulados, en el caso de la 
genética el índice se mantiene alrededor de 1. Para la inmunología se 
observan incoherencias aún mayores que en la relación proyectos/cur­
sos, lo que refuerza la necesidad de formación de recursos humanos 
en esa disciplina. Debe destacarse también que, para bioquímica, mi­
crobiología y biofísica, el índice se aproxima más al valor unitario 
cuando se compara con el obtenido por la relación proyectos/cursos, 
indicando que, en la titulación, esos cursos tienen un desempeño co­
herente con el nivel de prioridad dado en esas áreas al desarrollo de 
proyectos. 

Como los datos sobre publicaciones se refieren al período 1973-1982, 
la comparación con los proyectos se tomó poco práctica. En el caso de los 
cursos, para poder implementaria, se decidió utilizar la situación de los cur­
sos de posgrado prevaleciente en 1980 y las publicaciones correspondientes 
a los años siguientes (1981 y 1982). El mayor índice obtenido^para inmu­
nología (2,8) indicaría que hay un número de publicaciones mayor de la 
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Cuadro 4. Distribución de proyectos, cursos, alumnos titulados y publicaciones, según distintas disciplinas. 

Disciplina 

Inmunología 
Farmacología 
Bioquímica 
Morfología 
Fisiología 
Genética 
Microbiología 
Ing. biomédica 
Biofísica 

Total 

Proyect 

n 

133 
102 
95 
79 
76 
46 
39 
33 
23 

1014 

:os(l) 

%(A) 

13,1 
10,1 
9,4 
7,8 
7,5 
4,5 
3,8 
3,2 
2,3 

Alumnos (2) 
titulados 

n 

23 
158 
290 
189 
169 
246 
237 

44 
85 

4704 

%(B) 

0,5 
3,4 
6,2 
4,0 
3,6 
5,2 
5,0 
0,9 
1,8 

Cursos (2) 
hasta 1980 

n 

2 
9 

14 
14 

7 
11 

3 
3 
3 

336 

%(C) 

0,6 
2,7 
4,2 
4,2 
2,1 
3,3 
0,9 
0,9 
0,9 

Cursos (2) 
en 

n 

4 
12 
16 
17 
9 

16 
7 
4 
3 

403 

1986 

%(D) 

1,0 
3,0 
4,0 
4,2 
2,2 
4,0 
1,7 
1,0 
0,7 

Publicaciones (3) 
181(1981-1982) 

n 

41 
77 

155 
88 
13 

153 
107 

2 
11 

2356 

%(E) 

1,7 
3,3 
6,6 
3,7 
0,6 
6,5 
4,5 
0,1 
0,5 

(A/D) 

13,2 
3,4 
2,4 
1,8 
3,4 
1,1 
2,2 
3,3 
3,0 

(A/B) 

26,8 
3,0 
1,5 
1,9 
2,1 
0,9 
0,8 
3,5 
1,3 

(E/C) 

2,8 
1,2 
1,6 
0,9 
0,3 
2,0 
5,0 
0,1 
0,6 

Fuentes: 1- FINEP- Proyectos en curso en el período 1987-1988 en salud. 
2- CAPES- Informes anuales. 
3- ISI- Artículos agrupados según la clasificación de las revistas (campo SUBJl). 
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esperada, especialmente teniendo en cuenta el bajo número de cursos 
existentes, lo que nuevamente reafirma que gran parte de las publicacio­
nes y de los proyectos cuya disciplina básica es la inmunología, la desa­
rrollan profesionales que no se formaron en los cursos de posgrado de 
esa disciplina. La posición relativa de la genética con relación a las publi­
caciones es muy superior (índice = 5,0) que con relación a los cursos, si­
tuación contraria a la observada para fisiología y biofísica (índices 0,3 y 
0,6, respectivamente). También se obtuvo un valor bajo para la ingenie­
ría biomédica (índice = 0,2); tal vez la explicación resida en el hecho de 
que las publicaciones de esa área son efectuadas en revistas relacionadas 
con el campo de la ingeniería, que probablemente no fueron incluidas 
en los datos analizados. Esas observaciones deben ser vistas con reservas, 
ya que para esos dos años (1981 y 1982) cerca de 25% del total de los 
artículos brasileños registrados por el ISI fueron publicados en revistas 
clasificadas como de medicina experimental, donde pueden estar in­
cluidos artículos de todas las disciplinas básicas analizadas. 

Sistema de Información Científico-Técnica 

La información disponible sobre ciencia y tecnología para el sector sa­
lud se encuentra diseminada en los diversos sistemas desarrollados por 
las instituciones gubernamentales en apoyo de las actividades de planifi­
cación y administración de ciencia y tecnología. 

La organización de un sistema para el sector salud depende de las po­
sibilidades de obtener la información específica para el sector, teniendo 
en cuenta las formas de actuación de cada una de esas instituciones. 

En el análisis correspondiente a la formación, quedó claramente de­
mostrado que tanto las CAPES como el CNPq tienen datos sobre el 
apoyo a las actividades de posgrado para cada disciplina integrante de las 
áreas de ciencias biológicas y de la salud. Se dispone de esos datos en di­
ferentes grados de agregación que, a su vez, varían en la misma institu­
ción a lo largo del tiempo. 

En el caso de los proyectos de investigación, la FINEP emite informes 
anuales que destacan el área de ciencias biológicas y de la salud como un 
todo, el número de operaciones contratadas y el valor de los recursos 
cuando la fuente de recursos es el FNDCT. El sistema de información 
de la institución permite la elaboración de informes partiendo de la clasi­
ficación global de las operaciones contratadas, según disciplinas y secto­
res de actividad. En el CNPq ese mismo tipo de información se obtiene 
según las áreas de los diversos comités que evalúan los proyectos, por 
disciplinas. 
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En relación con el financiamiento de ciencia y tecnología, se destaca la 
importancia del trabajo efectuado por la Coordinadora de Presupuesto y 
Estadística del CNPq, que publica anualmente el presupuesto nacional 
de ciencia y tecnología. Desafortunadamente, la forma en que están 
agregadas las informaciones no permite destacar los recursos destinados 
para el sector salud, lo que solo podría ser hecho a partir de cambios en 
la clasificación fiíncional-programática del presupuesto nacional, de tal 
modo que la asignación de recursos reflejase tanto las acciones desarro­
lladas como los elementos de gasto correspondientes. 

Es importante considerar que para cualquier sistema que se quiera di­
señar, será necesario tener en cuenta que los datos en las distintas insti­
tuciones están organizados en torno a la clasificación de disciplinas cien­
tíficas, lo que implica algunos problemas. En primer lugar, el hecho de 
que se haya conseguido adoptar la misma clasificación en las tres institu­
ciones, aunque deba ser visto como algo extremadamente positivo, no 
debe dejar de lado las inconsistencias de esa clasificación, que coloca dis­
ciplinas científicas al lado de áreas temáticas. 

Problemas semejantes fueron encontrados en la clasificación de la pro­
pia UNESCO, siendo necesaria, para la definición de las diversas catego­
rías, una mayor reflexión sobre ese asunto, no solo desde el punto de 
vista conceptual sino principalmente tomándose en consideración la di­
námica del proceso de producción del conocimiento y, por tanto, las ne­
cesidades de alteraciones a lo largo del tiempo. 

Un problema adicional en el caso de los proyectos es la creciente ne­
cesidad de un tratamiento multidisciplinario en su desarrollo, lo que tor­
nará siempre más difícil la tarea de clasificarlos según una única discipli­
na. De cualquier forma, es necesario que la información esté disponible 
en niveles máximos de desagregación que permitan análisis comparativos 
de acuerdo con los intereses de los usuarios. 

En el caso específico de los proyectos, debe proseguir la identificación 
de áreas temáticas para que se pueda comprender mejor la forma como 
se procesa la evolución del conocimiento en esas áreas y lo que han re­
presentado las inversiones efectuadas por las diversas agencias de ciencia 
y tecnología del país. En el intento aquí realizado se detectó la necesi­
dad de por lo menos dos tipos de información que permitieran profun­
dizar el análisis del proceso de investigación dentro de áreas temáticas: 
la discriminación de la aplicación de recursos según las partidas de los 
gastos, y la disciplina en la cual se obtuvo el máximo grado académico 
de los investigadores. 

Los constantes cambios en la composición y organización institucio­
nal del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnología han obstaculizado el 
desarrollo de un sistema global de información. Las necesidades senti-
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das por los dirigentes y responsables de la ejecución de los programas 
en las distintas instituciones en cada nueva administración, incentiva­
ron la introducción de alteraciones de mayor o menor magnitud que 
terminan provocando una discontinuidad en el flujo de la información 
de ese sistema. 

El desafío que se presenta es el de avanzar en la integración de los 
instrumentos ya existentes para la conformación de un verdadero siste­
ma de información, aprovechando todo el esfuerzo y toda la experien­
cia de las múltiples tentativas anteriores de modificación y perfecciona­
miento. En este sentido, la simple recopilación de datos secundarios, 
generados a partir de cada institución dentro de objetivos y metodologías 
comunes, ya significaría un paso fundamental para subsidiar las accio­
nes de planificación de ciencia y tecnología en el área de salud. No 
obstante, solamente a través de un trabajo continuo y sistemático será 
posible monitorear las tendencias de la producción científica en salud. 
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ESTADO DELA INVESTIGACIÓN 
SOBRE SALUD EN CUBA 
P. Sierra,1 G. Soto,1 M.F. Alberti,1 I. Rodríguez,1 F. Rojas,2 

J.B. Kourí,1 L Herrera,3 E. Remedios,1 D. del Valle,4 

R. Fació1 y Z. Muñiz 1 

Introducción 

Las ciencias de la salud, en la medida en que se utilizan los avances al­
canzados a través de la investigación, contribuyen de manera especial a 
mejorar la calidad de la vida. 

El interés por recopilar la información que permita obtener conoci­
mientos sobre los perfiles y las tendencias de la investigación en sa­
lud, mediante los proyectos y resultados de la investigación, ha dado 
como resultado algunos estudios en los que ha predominado la des­
cripción del fenómeno a través de indicadores cualitativos de produc­
ción científica, relacionándolos con la disciplina y el área temática, en­
tre otros (1). 

A pesar del esfuerzo realizado en la búsqueda de indicadores cientí­
fico-técnicos que permitan entender el desarrollo de las ciencias en di­
ferentes formaciones sociales, aún no se cuenta con los que den la mejor 
medida de la producción, utilización, calidad e impacto de las investi­
gaciones de manera que faciliten el uso adecuado en el proceso de or­
ganización y administración de la actividad científica. 

'Ministerio de Salud Pública, La Habana, Cuba. 
ins t i tu to Superior de Ciencias Médicas, La Habana. 
3Grupo de Investigaciones en Salud, Policlínico Plaza, La Habana. 
"Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, La Habana. 
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Se impone formular y perfeccionar nuevos indicadores para evaluar 
el efecto de las acciones en el campo de la producción científica y tec­
nológica, en particular, los indicadores de utilización de la investiga­
ción (2, 3). De ahí que, continuando su política, la OPS haya convoca­
do a un nuevo y más amplio estudio del tema (3, 4). 

Este trabajo constituye la contribución de Cuba al estudio interpaíses 
que en este contexto desarrollan otros grupos de investigadores en 
América Latina. 

Organización de la ciencia y la técnica en 
Cuba 

En Cuba, tanto en la etapa colonial como en la etapa prerrevoluciona-
ria, hubo un lento desarrollo en la actividad científica, aunque descolla­
ron figuras como Carlos J. Finlay y Tomás Romay, entre otros científi­
cos, y se crearon instituciones como la Real Academia de Ciencias de 
Cuba en el siglo XIX (5), además de existir iniciativas individuales, sin 
mucha trascendencia, en la época de la neocolonia (5-7). 

A partir de 1959, la ciencia en Cuba recibió un apoyo decisivo y pasó 
a ocupar un lugar de primer orden para el desarrollo del país. Entre los 
primeros pasos de la década del 60 estuvo la creación de la nueva Acade­
mia de Ciencias de Cuba, el Instituto de Ciencias Básicas y Preclínicas 
"Victoria de Girón", el Centro Nacional de Investigaciones Científicas, 
el Instituto Cubano de los Derivados de la Caña de Azúcar, el Instituto 
de Ciencia Animal y los institutos nacionales de investigación del Ministe­
rio de Salud Pública. En su inicio, todas estas instituciones conformaron el 
Sistema de Ciencia Nacional sobre el cual recayó el peso fundamental de 
las investigaciones del país durante las siguientes dos décadas (8). 

En 1974 se creó el Consejo Nacional de Ciencia y Técnica que trazó 
la política científica hasta 1980, año en que estas atribuciones le fueron 
dadas a la Academia de Ciencias de Cuba. 

Teniendo en cuenta las experiencias de los años anteriores, la incidencia 
de estas investigaciones científico-técnicas en el desarrollo económico y so­
cial del país y el control, atención y nivel de aprobación de las mismas, la 
Academia de Ciencias estableció una clasificación de las investigaciones pa­
ra el quinquenio 1986-1990. De acuerdo con esta clasificación, las inves­
tigaciones están organizadas en: programas científico-técnicos, problemas 
de medicina, problemas de ciencias sociales, problemas de investigación 
fundamental y otros problemas de interés ramal y territorial e institucional. 
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La política científico-técnica de salud está establecida considerando 
como aspectos fundamentales: 

• La concepción de un plan de investigación-desarrollo a ciclo com­
pleto, con base en las necesidades que plantea el sistema, los objetivos 
por alcanzar y la introducción de los resultados en la práctica social. 

• La priorización de las necesidades de investigación más relevantes 
en salud. 

• La concentración de recursos para las prioridades establecidas. 
• La integración de diferentes especialidades en el estudio del objeto 

priorizado. 
• La universalización, que conlleva la extensión de la actividad de in­

vestigación a todo el país y a todos los niveles del sistema de salud en 
forma estratificada. 

• La colaboración nacional e internacional, dedicada a la consecución 
de los objetivos. 

Partiendo de lo señalado, se establecieron proyectos de investigación 
tomando como base los lincamientos de desarrollo; se estructuraron, en 
diferentes niveles, los planes que abordan los problemas en los grandes 
campos de la salud: la biología humana, el medio ambiente físico y social 
y la organización de la atención para la salud (9). 

Los diferentes programas, problemas de medicina y problemas territo­
riales e institucionales, y los planes que ellos conforman en los diferentes 
niveles se estructuran de la siguiente manera: el Plan Nacional está cons­
tituido por: el Programa Científico-Técnico más los problemas de medi­
cina y los programas priorizados, incluidos los nuevos desarrollos; el 
Plan Provincial comprende los problemas de Ia y 2a categoría provincia­
les; el Plan Municipal abarca los problemas municipales y el Plan Institu­
cional, los institucionales. 

En forma general, estos planes son planes flexibles en todas sus catego­
rías y los controles se realizan sobre la base de los resultados obtenidos. 

Como producto de una política definida en las acciones de salud, en 
los últimos años se han utilizado y desarrollado algunos indicadores que 
no difieren mucho de los planteados por otros países y que reflejan, en 
los informes anuales del balance del trabajo del Ministerio de Salud Pú­
blica, el estado de las investigaciones en curso y los resultados obteni­
dos (10). Esta información ha descrito la actividad en años específicos, 
pero no ha tenido como objetivo la identificación de tendencias en la 
investigación y su análisis científico. 

El propósito fundamental de esta investigación es conocer el estado de 
la producción científica (proyectos, agentes y publicaciones científicas) 
del Sistema Nacional de Salud de Cuba en los últimos años, su perfil y 
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tendencias, así como el potencial científico con que se cuenta y las rela­
ciones de algunos indicadores de producción científica con algunos indi­
cadores socioeconómicos del país. 

Proyectos y agentes de investigación 

Para el análisis del perfil de proyectos y agentes se realizó un levanta­
miento de las investigaciones (2091 proyectos de investigación) com­
prendidas en el Plan Nacional, los Planes Provinciales e Institucionales y 
el Programa Científico-Técnico de Productos Médico-Farmacéuticos de 
Uso Humano y Veterinario, las que se ejecutaron en 1988 y 1989. 

Proyectos de investigación según clasificación por 
disciplinas (UNESCO) 

Se analizaron 2091 proyectos y, según las disciplinas de UNESCO, 
1574 correspondieron a tecnología y ciencias médicas (75,3%); 366 a 
ciencias exactas y naturales (17,5%), y 151 (7,2%) al resto de las disciplinas. 

Dadas las características del estudio en cuestión, esta distribución 
presenta un comportamiento lógico ya que, tratándose el mismo de in­
vestigaciones en salud, era de esperar un predominio de proyectos en 
las disciplinas de tecnología y ciencias médicas. La falta de un estudio 
anterior, en Cuba, hace imposible un análisis comparativo del compor­
tamiento o tendencia de este indicador. 

La presencia de un número importante de proyectos en la disciplina 
de ciencias exactas y naturales evidencia una participación que con­
cuerda con los nuevos conceptos sobre salud pública, donde especiali­
dades como biología, química, física, etc., así como otras correspon­
dientes a las ciencias sociales y humanidades, aportan elementos de 
importancia para una integralidad mayor de las investigaciones en sa­
lud. Esta participación ha sido más relevante en Cuba en los últimos 
años, debido a la incorporación de un número mayor de profesionales 
no médicos al Sistema Nacional de Salud, en correspondencia con la 
política de investigación y asistencia médica del Ministerio de Salud 
Pública. 

La presencia de un 10% de los proyectos en la subdisciplina de farma­
cia, obedece a los crecientes esfuerzos que se realizan dentro de nuestras 
instituciones, a fin de desarrollar la industria médico-farmacéutica cuba­
na para satisfacer las necesidades del Sistema Nacional de Salud, obtener 
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nuevos fondos de exportación y lograr el consiguiente desarrollo de este 
importante campo de la investigación en salud. 

a) Proyectos según tipo de investigación (básica, aplicada y de desarro­
llo). La distribución de proyectos según el tipo de investigación fue la 
siguiente: el 89,5% (1871) correspondió a investigaciones aplicadas, el 
6,3% (131) a investigaciones básicas y solo el 4,2% (89) a proyectos de 
desarrollo. 

Nuestra condición de país del Tercer Mundo conllevó a la decisión po­
lítica de Cuba de que las investigaciones aplicadas, llamadas a resolver los 
problemas que confrontamos en el presente, tengan un primer nivel de 
prioridad, sin que esto signifique que no se dé importancia a las investiga­
ciones básicas y se vigile el necesario balance que tiene que existir entre es­
tos tipos de investigación. Además, también influye la unidad de investi­
gación que se tome para el estudio o clasificación. Si se toma una unidad 
con un objetivo aplicado, esta quedará clasificada como básica, pero si la 
misma incluye, para su solución, tareas de investigación básicas, estas últi­
mas no aparecerán reflejadas en los resultados de la clasificación aplicada. 

De acuerdo con la clasificación de la UNESCO, se evidenció el predo­
minio de las investigaciones aplicadas en la disciplina de tecnología y 
ciencias médicas (93%) mientras que en las de ciencias exactas y naturales 
(75%), así como en las ciencias sociales (88%), aunque predominan las 
aplicadas, hay un porcentaje mayor de -investigaciones básicas -14% y 
12%, respectivamente- que en el resto de las disciplinas. 

b) Según duración estimada. Para esta variable se midió la duración 
del proyecto desde su fecha de inicio hasta el momento de recolección 
de la información. El comportamiento encontrado para este parámetro 
fue el siguiente: el 36,6% de los proyectos tenían una duración de más 
de tres años; el 28,3%, entre dos y tres años; el 22,0%, entre uno y dos 
años, y el 13,1%, de menos de un año. 

El hallazgo de que el porcentaje más alto de las investigaciones tiene 
una duración de más de dos años (64,9%), se relaciona con la organiza­
ción científico-técnica del país, con el concepto de la planificación de las 
diferentes categorías de investigación en base a objetivos generales y es­
pecíficos que se deben alcanzar en plazos quinquenales (11)', y con la 
flexibilidad de su reajuste en función del desarrollo de las mismas. 

c) Según área temática (BIREME). De acuerdo con la clasificación de 
los proyectos por área temática de BIREME, se encontró que las áreas con 
mayor número de proyectos son las de técnicas y equipos de análisis y diag-
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nóstico y tratamiento (22,6%), asistencia médica (21,1%), ciencias biológi­
cas (18,0%), enfermedades (16,6%) y sustancias químicas y medicamentos 
(12,9%). El resto, menos de 4%, se distribuye en las restantes áreas. 

Una razón que explique esta distribución pudiera encontrarse en la can­
tidad importante de investigaciones dirigidas a buscar soluciones dentro 
de la práctica médica, así como otras en las que se prueba determinada asi­
milación de tecnología en nuestro medio y que quedaron incluidas en la 
categoría de técnicas y equipos de análisis y diagnóstico y tratamiento. 

Dentro de la categoría de asistencia médica, se incluyen las investigacio­
nes epidemiológicas y las de evaluaciones de programas de salud que ne­
cesitan el apoyo investigativo para su evaluación y control, así como el co­
nocimiento de la morbilidad y mortalidad causadas por las enfermedades. 

En la categoría de ciencias biológicas se registra un número conside­
rable de investigaciones, ya que entre sus subclasificaciones encierra el 
estudio del medio ambiente y la fisiología de los fenómenos biológicos, 
aspectos insoslayables dentro de la problemática mundial actual y de 
atención creciente en Cuba. 

Para la categoría de enfermedades, se tomaron en cuenta solo los pro­
yectos que tuvieran como objetivo el conocimiento tanto etiopatogénico 
como clínico de las enfermedades; por tanto, a pesar de que gran número 
de proyectos estaban dirigidos al estudio de incidencia y prevalência de 
las enfermedades se clasificaron dentro de otras áreas, debido a que sus 
objetivos eran obtener nuevos conocimientos sobre técnicas diagnósticas 
y terapéuticas fundamentalmente. 

Para una mejor comparación de estos resultados con los obtenidos 
por otros grupos de trabajo, los proyectos de investigación, a partir de 
su temática según BIREME, se clasificaron en tres grandes áreas: clíni­
cas, biomédicas y salud pública. 

Las investigaciones clínicas y biomédicas representaron el 31,4% y el 
38,2%, respectivamente (cuartas en un mismo orden, con una leve ven­
taja para las biomédicas). Consideramos notable el resultado encontrado 
para las investigaciones en salud pública (30,4% del total de proyectos), 
que pudiera considerarse como una respuesta a la política de investiga­
ciones en salud en nuestro país, que pone énfasis en las investigaciones 
epidemiológicas y las evaluaciones de programas de salud. 

d) Según el tipo de financiamiento. Con respecto al tipo de financia-
miento de las investigaciones estudiadas, el financiamiento nacional in­
terno predominó: 97,4% para 2038 proyectos. Este resultado se explica 
sobre la base de que estas investigaciones son financiadas por los presu­
puestos asignados a las instituciones o unidades participantes para la asis­
tencia médica y la docencia y, en la práctica, lo que sucede por regla ge-
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neral es que el desarrollo docente, asistencial e investigativo transcurren 
íntimamente unidos (12). 

e) Según ubicación geográfica. La división político-administrativa de 
Cuba está estructurada en 14 provincias y un municipio especial (Isla de la 
Juventud). En el Cuadro 1 se puede observar la distribución de los pro­
yectos según provincias. 

Cuadro 1. Distribución de proyectos según provincias. 

Provincia 

Pinar del Río 
La Habana 
Ciudad de La Habana 
Matanzas 
Villa Clara 
Cienfiaegos * 
Sancti Spíritus 
Ciego de Avila 
Camagüey 
Las Tunas" 
Holguín 
Granma * 
Stgo. de Cuba 
Guantánamo 

Total 

No. 

25 
18 

1255 
46 
76 

0 
102 

85 
30 

0 
34 

0 
340 

80 

2091 

% 
1,2 
0,9 

60,0 
2,2 
3,6 
0,0 
4,9 
4,1 
1,4 
0,0 
1,6 
0,0 

16,3 
3,8 

100,0 

"No se incluyeron porque no fije posible actualizar la información. 

La concentración de proyectos que se observa en Ciudad de La Haba­
na se explica porque, en esta provincia, que es a la vez la capital del país 
con algo más del 20% del total de la población, se encuentra el mayor 
número de instituciones de alta calificación para la investigación, exis­
tiendo ahí, por lo tanto, una mayor tradición en este campo. 

Es necesario destacar el gran esfuerzo y la cantidad de recursos invertidos 
para la creación de la base material necesaria y la formación de personal pa­
ra el desarrollo de investigaciones en todos los territorios, lo que en los 
próximos años incrementará sustancialmente la actividad en los mismos. 

Agentes de investigación 

a) Según sexo y edad. De los 1768 investigadores principales identifi­
cados, el 57,2% pertenecían al sexo masculino y el 42,8% al femenino. 
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Esto se debe a la importante incorporación de la mujer a las diferentes 
actividades de nuestra sociedad, entre ellas, la educación universitaria y la 
investigación. 

En relación con la edad se encontró que el 9,1% de los investigadores 
correspondieron al grupo de hasta 30 años; el 38,5% al grupo entre 31 y 
40 años; el 36,9% al grupo entre 41 y 50 años, y el 15,5% al grupo de 
más de 50 años. El estrato donde se ubican los investigadores de mayor 
edad es sustancialmente menor que el estrato de los llamados adultos jó­
venes (menores de 40 años) donde aparece la mayor concentración de 
todos los investigadores, lo cual refleja un efecto rejuvenecedor sobre la 
estructura de edad. 

La edad media de los investigadores es de 41,6 años, ligeramente ma­
yor que la edad media (39,4 años) encontrada para los investigadores del 
estudio sobre 11 países de América Latina (4). 

El número de investigadores asociados es de 9456 que, sumados a los 
investigadores principales, arroja un índice de 5,4 personas por proyecto. 

b) Según máximo grado académico. Se encontró que 926 investiga­
dores principales (52,4%) tienen alguna categoría docente (profesor titu­
lar, auxiliar, etc.); 726 (41,1%) poseen alguna categoría investigativa 
(investigador titular, auxiliar, agregado, etc.), y que 181 (10,2%) inves­
tigadores pertenecen a ambas categorías. 

En los datos señalados se puede apreciar que un número importante de 
estos investigadores principales en el campo de la salud realizan otras acti­
vidades afines, como son la enseñanza, la administración y los servicios. 

Entre los investigadores se encontró que 254 (14,7%) poseen además 
como máximo grado académico los grados científicos de Candidato a 
Doctor (comparable al PhD utilizado en otros países de la Región) o 
Doctor en Ciencias. Ambos coinciden en las mismas personas con otras 
categorías, como son las de Especialistas de 1e r y 2 d o Grado, las de Pro­
fesor o Investigador. 

El lugar de formación para los grados científicos (Candidato a Doctor 
y Doctor en Ciencias) correspondió en un alto porcentaje (75,6%) a la 
formación nacional y solo el 24,4% de los investigadores realizó esta par­
te de su formación en el extranjero. 

Creemos que este comportamiento se debe fundamentalmente a las 
posibilidades que dentro del ámbito nacional existen ya para la obten­
ción de este grado de especialización. 

c) Según disciplinas (UNESCO). El mayor porcentaje de investigado­
res dentro de las disciplinas UNESCO se encuentra en tecnología y 
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ciencias médicas, 1327 (75,1%), en correspondencia con lo hallado para 
los proyectos; el resto de los investigadores se distribuye en las demás 
disciplinas (441), con un 42,9%. 

En concordancia con lo encontrado en la literatura revisada (4) la me­
dicina aparece como la profesión dominante entre los investigadores en 
el campo de la salud. 

d) Según vínculo institucional. Por las características de nuestro siste­
ma socioeconómico, todos estos investigadores trabajan en instituciones 
de salud en el país, aunque para los efectos de esta investigación se clasi­
ficó la variable "vínculo institucional" en dos categorías: "plantilla" 
(90,4%) y "adjuntos" (9,6%), considerados estos últimos como aquellos 
investigadores que por razones docentes o puramente investigativas de­
sarrollan proyectos fuera de su institución. 

e) Según clasificación BIREME. De acuerdo con la clasificación de 
BIREME y con la distribución de los proyectos, la mayor cantidad de in­
vestigadores se encontró en temas referidos a técnicas y equipos de análi­
sis, diagnóstico y tratamiento, con 426 investigadores (24,1%). 

En el área de asistencia médica hubo 398 investigadores (22,6%); en 
ciencias biológicas, 340 (19,2%), y en enfermedades, 311 (17,6%). El 
resto de los investigadores dentro de los proyectos clasificados se distri­
buyen en las demás áreas temáticas. 

Por último, en relación con los agentes podemos citar que de los 
1768 investigadores principales, un 32% corresponde a especialida­
des no médicas. El hecho de que un número importante de profesio­
nales no médicos participe en investigaciones en salud nos señala 
posibles puntos de crecimiento en especialidades como biología, psi­
cología, química, etc., e indica la tendencia a lo multidisciplinario, as­
pecto de gran importancia para el desarrollo actual de la investigación 
en salud. 

Potencial científico: el potencial de recursos 
humanos 

El personal que se incluyó como universo del estudio fueron todos los 
profesionales del perfil salud -médicos, estomatólogos y enfermeras-, los 
farmacéuticos insertados en el sector salud y todos los otros profesiona­
les de cualquier perfil, insertados en el sector salud. 
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En el Sistema Nacional de Salud, en 1989 trabajaron 280 220 per­
sonas, 7,5% del número total de trabajadores del país. De este total, 
105 022 eran técnicos medios de la salud, 50 793 eran profesionales y 
el resto, personal administrativo y de servicio. De este total de profe­
sionales, 68,4% eran médicos, 12,5% estomatólogos, 5,3% licenciados 
en enfermería, 1,3% farmacéuticos y 12,5% otros profesionales. 

Los médicos 

Por tener el mayor peso específico dentro de este potencial, en esta 
breve exposición de los resultados de nuestra investigación haremos refe­
rencia fiandamentalmente a los profesionales médicos. Del total de los 
médicos (34 752), 48,6% son mujeres y 40,5% son menores de 30 años. 
Un sostenido y fuerte proceso de rejuvenecimiento y feminización de la 
población de médicos se ha producido en el país en las últimas tres déca­
das; este fenómeno se acentuará en los próximos años, cuando egresen de 
nuestras universidades un número elevado de alumnos (más de 25 000), 
de los que más del 53% son mujeres. 

Desde hace cerca de 30 años en Cuba la calificación de los médicos 
se define, en primer término, con relación a su titulación formal en al­
gunas de las ramas reconocidas de la medicina, a las que se llega habi­
tualmente cursando una "residencia". Esta calificación clasifica a los 
egresados del sistema de formación como "Especialista en Primer 
Grado", reconociendo un nivel más avanzado de "Especialista en Se­
gundo Grado" para aquellos que cumplen determinados requisitos 
adicionales. 

Obsérvese que esta calificación está orientada a mejorar la capacidad 
profesional de la atención que brindan estos médicos. No obstante este 
objetivo central, cada aspirante al título de Especialista en Primer Grado 
debe realizar un trabajo denominado "Trabajo de Terminación a Resi­
dencia" que constituye una modesta investigación, generalmente de al­
cance limitado, pero que en algunos casos, en especial en las disciplinas 
básicas, aporta resultados de trascendencia. Este trabajo se realiza bajo 
la dirección de un tutor, exige de la elaboración previa de un protocolo 
o proyecto que debe aprobar un departamento docente de una facultad 
de medicina y finalmente debe ser presentado para su discusión y apro­
bación ante un tribunal estatal. 

Estas dos categorías de especialistas alcanzan el 43% del total de médi­
cos del país. Si además consideramos los médicos que se encuentran 
realizando la residencia (10 543) vemos que el crecimiento de personal 
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con esta calificación en los próximos dos a tres años constituirá el 73,4% 
de los médicos del país. 

El país acredita especialistas en 55 disciplinas médicas. Las más nu­
merosas son aquellas que se dedican al contenido de atención médica 
que genera mayor demanda y que coinciden en general con las estableci­
das hace más tiempo y con más larga tradición de formación de especia­
listas. De las especialidades reconocidas, solo 14 rebasan el número de 
400 titulados que comprenden al 58,0 % del total, como se detalla en el 
Cuadro 2. 

Cuadro 2. Número de especialistas y proporción de 
ellos en especialidades seleccionadas, Cuba, 1989. 
Especialidad 

Pediatría 
Medicina interna 
Obstetricia y ginecología 
Cirugía general 
Ortopedia y traumatología 
Anestesiología 
Psiquiatría 
Salud pública 
Oftalmología 
Otras especialidades 

Total 

Número 

1684 
1 575 
1 320 
1 110 

731 
683 
612 
487 
463 

6 313 

14 998 

% 
11,3 
10,6 
8,9 
7,5 
4,8 
4,5 
4,1 
3,2 
3,1 

42,0 

100,0 

La especialidad más recientemente constituida, medicina general inte­
gral, solo alcanza la cifra de 393 especialistas (2,6%), pero tendrá un cre­
cimiento explosivo a corto plazo, dado su elevado número de residentes 
(4179), lo que obedece a la adopción de un nuevo modelo de atención 
primaria de salud, del cual esta especialidad es componente decisivo, 
tanto por su número como por su calificación específica. 

De los especialistas, el 47,9% radica en la Ciudad de La Habana. Esta 
mayor proporción en la capital del país se explica por las mayores facili­
dades para su formación y la mayor demanda dada la concentración en 
ella del mayor número de instituciones del tercer nivel de atención, do­
cencia e investigación. 

Lo anterior no implica coberturas deficientes fuera de la capital o au­
sencia de centros de excelencia en las provincias. Excepto en la Provin­
cia de La Habana, con relación y fuerte dependencia de la Provincia 
Ciudad de La Habana, existen facultades de ciencias médicas con pro­
gramas de formación de especialistas en la mayoría de las especialidades. 
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Un grupo pequeño de disciplinas, por ejemplo genética clínica e inmu­
nología, forma todos sus especialistas en Ciudad de La Habana. 

A estas observaciones debemos añadir que, en especialidades "jóvenes" 
reconocidas y con planes de formación vigentes desde hace solo alrededor 
de 10 años, también se observa una distribución entre provincias que lo­
gra reducir la concentración de especialistas en la capital del país. Así te­
nemos que, en genética clínica, más del 50% de los especialistas están fuera 
de la Ciudad de La Habana. Esto es consecuencia de un plan de forma­
ción de recursos humanos que "recluta" sus educandos según las necesida­
des de la población y sus instituciones. No es un fenómeno espontáneo. 

De los médicos especializados en el país, el 41,1% son mujeres, en 
tanto que de todos los médicos las mujeres constituyen el 48,1%. La 
mujer alcanza una proporción más baja en sus posibilidades de especiali-
zación. O sea, el proceso de aumento de la participación de la mujer 
respecto a todos los médicos que identificamos en párrafos previos, no 
ha llegado a la especialización. En efecto, esto ocurre entre tres y siete 
años después de egresado el médico de las aulas de pregrado. Actual­
mente la proporción de mujeres "residentes" ha aumentado. 

La edad de los médicos especializados muestra una estructura por gru­
pos en la que los más numerosos son los de 30-39 años y 40-49 años, es­
to es, una población predominantemente joven. Si comparamos las pro­
porciones de especialistas en los grupos de edad menores de 30 y de 60 y 
más años, esto se hace más evidente. En el Cuadro 3, se presenta esta 
comparación en un grupo de especialidades seleccionadas. 

Cuadro 3. Proporción de especialistas en grupos de 
edad de menos de 30 y de 60 y más años en 
especialidades seleccionadas, Cuba, 1989. 

Especialidad < 30 60 + 
Pediatría 8,5 
Medicina interna 9,2 
Obstetricia y ginecología 7,8 
Cirugía general 5,6 
Ortopedia y traumatología 19,2 
Anestesiología 19,9 
Psiquiatría 2,6 
Salud pública 0,2 
Oftalmología 5,3 
Nutrición 0,0 
Genética 33,8 
Anatomía 21,0 
Logopedia y foniatría 0,0 
Bioestadística 0,0 
Inmunología 26,0 

5,7 
4,0 
3,0 
4,5 
3,0 
3,8 
6,7 
4,9 
3,2 
1,3 
0,0 
0,0 
5,7 
0,0 
0,0 
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Por último, mencionaremos que entre las especialidades, algunas des­
tacan por una mayor tendencia entre sus miembros a la investigación; en 
primer término, el grupo denominado de ciencias básicas -anatomía, 
histología, embriología, fisiología, bioquímica, genética, inmunología y 
farmacología-, así como bioestadística. 

Otras especialidades que favorecen más la investigación son aquellas 
en las que existen institutos de investigación, como cardiología, oncolo­
gía, endocrinología, nefrologia, hematología, nutrición y medicina del 
trabajo, entre otras. 

Los estomatólogos 

Entre los estomatólogos encontramos que solo el 29,8% eran espe­
cialistas o residentes, es decir una proporción mucho más baja que en­
tre los médicos. Como en los médicos, estos especialistas y residentes 
son los que con más frecuencia realizan investigaciones, pero no en la 
misma medida. 

De los 6482 estomatólogos, el 68,9% son mujeres, el 37,0% tiene me­
nos de 30 años y el 33,0% entre 30 y 39 años. 

Los otros profesionales 

Su número es de 6366 y de ellos, 60,0% son mujeres. Según grupos 
de edad, su distribución los describe como una población joven: 69,5% 
son menores de 40 años y solo 2,5%, mayores de 60. 

Dentro del Sistema Nacional de Salud, no existe un sistema especial o 
formal de calificación para estos profesionales, los cuales deben calificar­
se dentro de los sistemas nacionales establecidos, tales como las catego­
rías y los grados científicos. 

Debe destacarse que un grupo de ellos -biólogos, psicólogos, quí­
micos, ingenieros y matemáticos, principalmente- se dedican a la in­
vestigación, con resultados relevantes. A escala mundial, en la salud 
pública se observa la tendencia al crecimiento numérico y la impor­
tancia de las funciones que asumen estos profesionales. La alta pro­
porción de menores de 40 años de edad en este grupo, parece indi­
car que Cuba se incorpora a esta tendencia, aunque todavía debe 
aumentar. 
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Aproximación a la investigación 

Hasta aquí se ha descrito el potencial humano para la investigación en 
salud, remitiéndonos a los contingentes de las profesiones más numerosas 
y de perfil más específico del sector salud, con una breve mención al he­
terogéneo grupo integrado por "otros profesionales". Se ha tratado 
esencialmente del "número" y algún otro atributo general de este sector. 
Una primera aproximación a una real vinculación con la investigación se 
hace al examinar la variable calificación profesional. Es una proporción 
minoritaria de este potencial la que hace formal y realmente investiga­
ción, con resultados medibles y exitosos. Un grupo mayor participa como 
"colaborador" o en alguna forma, generalmente no bien definida ni for­
malizada, en investigaciones "cooperativas", "colaborativas" o de otra de­
nominación, que trata de identificar estos esfuerzos. Entre ellos, los más 
relevantes son los docentes de la educación médica superior y aquellos 
que poseen grado científico (un grupo de ellos son investigadores). Los 
profesionales directamente insertados en los servicios médicos, la adminis­
tración o la industria médico-farmacéutica, están menos comprometidos 
con la investigación. Son realmente un genuino "potencial". 

La educación de posgrado 

La fuerza del potencial de investigación depende en gran medida de la 
organización y extensión de la educación de posgrado. 

La organización del Sistema Nacional de Salud que se gestó a partir 
de 1959 y cobró rápido impulso en 1962, generó el desarrollo intenso 
de este tipo de educación en este sector, primero limitado a los médi­
cos, con predominio de acciones clínicas, para extenderse luego a los 
estomatólogos. Como parte del sistema nacional de educación, el cre­
cimiento de estas actividades para todas las profesiones y sectores con­
dujo a la actual organización de un subsistema de educación de posgrado. 
Este subsistema adopta ciertas peculiaridades en el sector salud, donde 
aparece un componente no aplicable a otros sectores: el internado y la 
residencia. Este subsistema lo forman a su vez dos grandes componen­
tes, el de superación profesional y el conducente a grado científico 
(doctorado). 

Según los objetivos de la superación profesional, sus actividades se clasi­
fican en actualización, complementación, reorientación y especialización. 

Las formas de enseñanza que se emplean son cursos, adiestramientos y 
estudios de posgrado, así como programas de especialización (residen-
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cias). El internado de medicina que fue, en otra época, parte del posgra­
do, es hoy parte de la carrera, su último año. 

Para especialidades médicas y estomatológicas, el número de progra­
mas vigentes es de 50. Los programas son idénticos para todas las uni­
dades del país que los aplican y su duración es de 3 a 6 años. 

El componente de más elevado nivel científico en los estudios de pos­
grado, corresponde a los que se realizan para obtener los grados de 
Candidato a Doctor en Ciencias y Doctor en Ciencias. Su número es 
alrededor del 1% del potencial del Sistema Nacional de Salud. Su im­
portancia es cualitativa. 

Para dar una idea del volumen de la actividad de cursos, entrenamien­
tos y estudios de posgrado, nos referiremos al número de egresados de 
los cursos realizados entre 1980-1989 que se muestra en el Cuadro 4. 

Cuadro 4. Número de egresados de cursos de 
posgrado en Cuba, 1980-1989. 

Año 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 

No. de egresados de posgrado 
8 861 
7 991 
8 053 
8 333 
6 233 
9 080 
10 330 
8 852 
8211 
5 372 

Producción científica 

La actividad científico-informativa está regida, en Cuba, por el Insti­
tuto de Documentación e Información Científico-Técnica de la Acade­
mia de Ciencias de Cuba. 

El Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas, creado en 
1965, es el órgano cabecera para la información científico-médica en Cuba. 
Posteriormente, en 1969, surgió el Sistema Nacional de Información de 
Ciencias Médicas. 

A partir de la creación del Centro Nacional y su Sistema Nacional, se 
organizó una extensa red de bibliotecas. Entre libreros y bibliotecas, ubi­
cadas en las diferentes dependencias de las unidades del Sistema Nacional 
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de Salud con un 56% de cobertura del mismo, estas alcanzan la cifra de 
714 unidades de información. Los institutos superiores de ciencias médi­
cas y sus facultades, así como los institutos de investigación y los hospita­
les de subordinación provincial y nacional, tienen una cobertura del 100%. 

Para realizar el estudio del estado de la producción científica en los 10 
años comprendidos de 1979 a 1988, se tuvieron en cuenta todos los tí­
tulos de revistas médicas editadas nacionalmente por el Sistema Nacional 
de Salud en ese período, tomando muestras seleccionadas en cada caso. 

Por último, para determinar la producción científica se trabajó con las 
mismas 28 revistas utilizadas como universo para la clasificación temática 
y se tomó como muestra el período de un año, correspondiente a la me­
dia del tiempo estudiado en las 10 revistas a más de 10 años de creadas. 
Para las 18 revistas con menos de 10 años de fundadas se utilizó la media 
del período de edición. Se contaron manualmente los artículos publica­
dos en el año estimado y se multiplicaron por el número de años de edi­
ción de la revista o del período de estudio (10 años). 

Al analizar el número de artículos publicados en un año por cada uno 
de los títulos y de acuerdo con la muestra estudiada, se observó que ci­
rugía, medicina, pediatría y medicina tropical aparecían con más de 60 
artículos. El número total de artículos publicados en el período analiza­
do fue de 7055. 

Se encontró que hay un aspecto que juega un papel importante en la 
producción científica: el predominio de la forma oral de comunicación, 
participación en eventos, talleres, congresos y seminarios, que en nuestro 
medio tienen un peso mayor. 

Aunque en Cuba los requisitos exigidos en el número de publicacio­
nes para la obtención de grados y categorías científicas no son bajos, el 
total de artículos publicados encontrados en nuestra investigación, no 
refleja el avance indudable alcanzado por la salud pública cubana, que se 
manifiesta a través de muchos otros indicadores, como son la calidad de 
la atención médica, el índice de morbilidad y la expectativa de vida, por 
solo citar algunos. 

Un factor que también pudiera influir en la producción científica en­
contrada es que en esta investigación no se incluyeran los artículos pu­
blicados en un conjunto de revistas científicas editadas en el país por 
otras instituciones, como son las revistas de ciencias biológicas del Cen­
tro Nacional de Investigaciones Científicas y la revista Interferon y Bio­
tecnología del Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología. 

Por la importancia de estas en la diseminación de los resultados y su in­
troducción práctica, el Sistema de Ciencia y Técnica de Cuba tiene dentro 
de sus principales objetivos fomentar la información escrita en todas sus 
manifestaciones y con énfasis en las publicaciones científicas periódicas. 
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Antes de hacer el análisis comparativo de nuestro resultado de produc­
ción científica con el obtenido en el estudio bibliométrico realizado por 
el Centro de Información Científica y Humanística de la Universidad Na­
cional Autónoma de México, es necesario hacer algunas observaciones. 

La base de datos utilizada por el citado Centro no procesa el total de 
las publicaciones cubanas. A esto se le suma el hecho de que la tenden­
cia de la base de datos Medline es no computar en su totalidad artículos 
sobre temas clínicos. 

El número total de artículos publicados en el período analizado es de 
7055 según nuestros datos, obtenidos de forma manual, en tanto que el 
centro mexicano antes citado notifica solo 4303 publicaciones naciona­
les para Cuba. 

Para hallar la tendencia temática se utilizaron 28 títulos que confor­
man el universo en el período objeto de estudio y que representan 593 
números publicados; de ellos se analizaron 209 números. Este tamaño 
muestral, el cual correspondió a un 35%, fue determinado aplicando la 
fórmula de Cyert. 

El total de artículos procesados dentro de la muestra seleccionada fue 
de 2518, utilizándose el muestreo aleatorio estratificado y teniendo en 
cuenta la frecuencia de cada título. 

El análisis de la muestra la realizó un grupo de expertos de acuerdo con 
las clasificaciones BIREME (por temática) y UNESCO (por disciplina). 

Del análisis de los resultados obtenidos al clasificar los artículos de las 
publicaciones cubanas se observó que la frecuencia de aparición de las te­
máticas, según BIREME, muestra una frecuencia mayor para los artículos 
de la temática de enfermedades (42,6%), seguida en orden decreciente por 
sustancias químicas y medicamentos (12,3%), técnicas y equipos diagnósti­
cos (12,2%) y ciencias biológicas (7,6%). 

Al igual que en el caso de los proyectos de investigación, a los efectos 
de facilitar la comparación de los resultados de los otros países que par­
ticipan en el estudio regional clasificamos los artículos científicos según 
la temática BIREME en tres áreas: clínicas, biomédicas y de salud pú­
blica. Los resultados obtenidos muestran predominio para los artículos 
de clínica (47,5%), seguidos por los de temas biomédicos (43,2%) y, 
por último, los de salud pública, para los cuales, por no corresponderse 
cronológicamente las muestras estudiadas de ambos indicadores, se ob­
servó una menor producción científica (9,3%), no comparable con los 
hallados para los proyectos de investigación. 

Según la clasificación por disciplinas de la UNESCO, la frecuencia de 
aparición muestra un marcadísimo aumento a favor de la temática tec­
nología y ciencias médicas (86,9%). 
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Relaciones entre indicadores 
socioeconómicos y de producción científica 

En esta parte del trabajo se aborda, básicamente, la relación entre in­
dicadores socioeconómicos. 

La información utilizada se obtuvo de publicaciones periódicas del 
Ministerio de Salud Pública y otros organismos internacionales (13-15). 

Para el tratamiento de la información se utilizaron técnicas estadísti­
cas como la regresión simple, múltiple, selección paso a paso ("step-
wise"), etc. Las variables, dependientes casi todas, fueron dispuestas 
en función del tiempo, con el propósito de cuantificar la variación o 
incremento medio anual de las mismas. Luego se realizaron otras re­
gresiones para identificar aquellos factores que aportaban mayor expli­
cación de los cambios acaecidos en estas variables, para lo cual se hizo 
uso de la variante paso a paso. Los resultados se presentan en los 
Cuadros 5, 6 y 7. 

Para iniciar un análisis donde se traten aspectos de corte socioeconó­
mico en un ámbito internacional, se impone, primeramente, la delimi­
tación de algunos conceptos, toda vez que nuestra economía socialista 
maneja ciertos indicadores no del todo coincidentes con los países de 
economía de mercado. 

En tal sentido, dos medidas básicas para cuantificar el crecimiento 
económico en países capitalistas, producto interno bruto (PIB) y la renta 
nacional (RN), no tienen una correspondencia exacta con el producto 
social global (PSG) y el ingreso nacional creado (INC). A continuación 
se describen brevemente estos términos. 

Producto social global (PSG): representa el valor de todos los bienes 
de servicios productivos creados en el país durante un período determi­
nado, generalmente un año, y es igual a la suma de las producciones 
brutas de las empresas que, por su actividad fundamental, clasifican en la 
esfera productiva. 

Ingreso nacional creado (INC): representa el nuevo valor creado por 
la economía nacional o sea, corresponde a aquella parte del PSG que 
queda después de descontar el valor de los medios de producción consu­
midos. El INC es igual a la suma de las producciones netas de los secto­
res productivos, siendo estas equivalentes a las diferencias entre la pro­
ducción bruta y el consumo productivo de cada sector. 

La evaluación en el tiempo de estos indicadores muestra un incremen­
to sostenido hasta 1985, año en que, en el período de estudio, alcanzan 
su máximo valor a partir del cual descienden ligeramente hasta 1987, 
con cifras próximas a las mostradas en 1983 y 1982, respectivamente. 
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0,0164 
0,1401 
0,0032 

535,40 
910,21 
271,86 
46,13 

0,99 
0,95 
0,84 
0,99 
0,83 
0,61 
0,81 

Entre 1987 y 1988, último año de estudio, se observa una recuperación 
modesta en el crecimiento de ambos. 

En términos promedio, la variación o incremento medio anual del 
PSG e INC, medido por la pendiente de la recta de regresión de sus va­
lores en función del tiempo, exhibe valores positivos, con un ajuste sig­
nificativo en términos estadísticos (Cuadro 5). 

Cuadro 5. Análisis de regresión lineal del porcentaje de gastos respecto al PSG 
para diferentes variables en función del tiempo, Cuba, 1980-1988. 

Variable dependiente Pendiente Coeficiente de correlación 

% Educación 
% Asist. médica y social 
% Ciencia y técnica 
Gener. eléctrica 
PSG 
INC 
Salario medio 
Fuente: Anuario Estadístico de Cuba, CEE. Años 1980-1988 e Informe Económico, MINSAP, Cuba, 
años 1980-1988. 
* Significativo al 5%. 

El comportamiento del salario medio anual, así como la generación 
de electricidad, muestran una tendencia creciente en el tiempo, aunque 
el primero denota un incremento máximo en el período 1980-1981 y 
luego una caída en 1987. Probablemente este hecho guarda estrecha 
relación con la Reforma General de Salarios que comenzó a aplicarse al­
rededor de 1981 y, hasta 1986, la entrada a la vida laboral de una can­
tidad numerosa de profesionales. La ganancia media por año de ambas 
variables es positiva y significativa estadísticamente. 

Con respecto al PSG, los porcentajes de gastos para educación en sa­
lud pública, asistencia médica y social y ciencia y técnica, evolucionan 
con un crecimiento prácticamente lineal aunque modesto, si se toma en 
cuenta el valor de la pendiente de las rectas de regresión ajustadas. Solo 
en 1981 se observó, para el primero y el último, una ligera caída. Es evi­
dente que estos porcentajes, por estar referidos al PSG, signifiquen vo­
lúmenes de recursos monetarios mayores, en la medida que el PSG se 
incrementa, lo cual está en consonancia con la relativamente pequeña 
variación media anual observada. 

Al observar los cambios en las tasas de las principales causas de mor­
talidad, es fácil advertir que los incrementos más acelerados están dados 
para enfermedades del corazón, tumores malignos y enfermedades cere-
brovasculares, así como los accidentes, en ese orden. La influenza y neu-
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monía, aunque con variaciones durante el período 1980-1988, no mani­
fiestan una tendencia definida en el tiempo. Toda vez que se han utiliza­
do tasas generales (brutas) de mortalidad, sería conveniente cuantificar 
en qué medida el cambio en la distribución por edad de la población ha 
influido en la evolución de estas causas. 

Como se aprecia en el Cuadro 6, las variaciones en las tasas de las tres 
primeras causas se explican por los cambios en la proporción de personas 
menores de 15 años y en los accidentes por las de 50 y más años. Para 
influenza y neumonía, no se evidencia una dependencia con estos cam­
bios estructurales. 

Cuadro 6. Análisis de regresión (paso a paso) múltiple de las tasas de 
mortalidad de las primeras cinco causas de defunción, en función de la 
proporción de edades de la población, Cuba, 1980-1988. 

Variable 
dependiente 

Enfermedades del corazón 
Tumores malignos 
Enfermedades cerebrovasculares 
Accidentes 
Influenza y neumonía 

Variables 
incluidas 

Prop. <15 años 
Prop. <15 años 
Prop. <15 años 
Prop. 50 y más 

Ninguna 

Coeficiente 
de regresión 

-3 ,23 
-2 ,04 
- 1,29 

5,79 
-

Coeficiente 
de correlación 

- 0,86 • 
- 0,95 b 

- 0,90 » 
0 , 9 5 " 
-

Fuente: Informe Anual, MINSAP. Cuba, años 1980-1988. 
" Significativo al 5%. 
b Significativo al 1%. 

Aunque las enfermedades crónicas no trasmisibles se manifiestan ge­
neralmente en las edades adultas y avanzadas es cierto que el aumento 
de la proporción de personas de 50 y más años está determinado por el 
envejecimiento a raíz del descenso acelerado de la fecundidad en Cuba; 
esto explica en parte que sea la proporción de menores de 15 años la 
que más se asocie con las tres causas más importantes, ya que el tramo 
entre 15 y 49 es semejante a un centro de gravedad que equilibra la su­
ma de las proporciones a la unidad. 

En una tentativa de lograr mayor explicación sobre la evolución de la 
mortalidad por las causas descritas así como de la mortalidad infantil, se 
procedió a la realización de un análisis regresivo (paso a paso) multiva-
riado, tomando como variaciones explicativas las siguientes: porcentaje 
de población urbana, salario medio, INC y los porcentajes de gastos res­
pecto al PSG para educación en salud pública, asistencia médica y so­
cial, y ciencia y técnica. Las últimas cinco variables fueron aplicadas en 
un caso, sin retardo y en otro, con un año de precedencia. 
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Los resultados más importantes se presentan en el Cuadro 7. Los ajus­
tes hechos a tenor con los predictores no retardados muestran la impor­
tancia de la urbanización en la explicación de ciertos problemas de salud 
tales como las enfermedades cardiovasculares, tumores malignos y mor­
talidad infantil. Las enfermedades cerebrovasculares y los accidentes de­
penden más del porcentaje de gastos para educación en salud pública y 
ciencia y técnica. 

Cuadro 7. Análisis de regresión (paso a paso) múltiple de las tasas de 
mortalidad infantil y de las primeras cinco causas de defunción, en función del % 
de diferentes variables. 

Variable dependiente 

Enfermedades del corazón 
Tumores malignos 
Enfermedades cerebrovasculares 
Accidentes 
Influenza y neumonía 
Mortalidad infantil 

Variable 
incluida 

Predictor sin retardo 

% Pob. urbana 
% Pob. urbana 
% Educación 
% Cien, y Técn. 

Ninguna 
% Pob. urbana 

Coeficiente 
de regresión 

5,87 
3,91 

80,63 
287,28 

-
-1 ,67 

Coeficiente 
de correlación 

múltiple 

0 ,83* 
0 ,96" 
0,92 b 

0,90 b 

-
- 0,96 b 

Predictor con retardo (laño) 

Enfermedades del corazón 
Tumores malignos 
Enfermedades cerebrovasculares 

Accidentes 
Influenza y neumonía 
Mortalidad infantil 

% Educación 
% Educación 
% As. Méd. Soc. 
% Educación 
% As. Méd. Soc. 
% As. Méd. Soc. 
% Pob. urbana 

215,30 
126,49 
-11,20 
170,20 

10,22 
-6 ,36 
-1,68 

0,88» 
0,96 b 

0,96 b 

-
0,96 b 

- 0,58 b 

- 0,94 b 

Fuente: Anuario Estadístico de Cuba, CEE. Años 1980-1988 e Informe Económico. MINSAP, Cuba, 
años 1980-1988. 
* Significativo al 5%. b Significativo al 1%. 

Cuando se usan variables retardadas en el análisis, en general mejora la 
correlación y el ajuste, prevaleciendo el porcentaje de gastos para educa­
ción en salud pública y en asistencia médica y social como los elementos 
más importantes. En el caso de la mortalidad infantil, el porcentaje de 
población urbana continúa siendo el que mejor explica sus variaciones. 
La influenza y neumonía, que si bien no muestran ninguna dependencia 
con las variables utilizadas en el primer caso, con el porcentaje de gastos 
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en salud pública y asistencia social retardado en un año, exhiben alguna 
asociación, aunque no significativa desde el punto de vista estadístico. 

En general, la explicación aportada por las variables retardadas parece 
más adecuada desde una óptica lógica, máxime si se tiene en considera­
ción el estrecho vínculo que existe entre los elementos de corte socioeco­
nómico estudiados. 

La preponderancia de médicos y estomatólogos entre los profesionales 
vinculados a la salud pública en Cuba, es un hecho irrefutable. 

La evolución seguida por el número anual de profesionales -médicos y 
estomatólogos- en el perfil salud, acusa una franca tendencia al incremen­
to, con una ganancia anual promedio de 2516 personas. 

Por no contar con los datos necesarios, no fue posible el análisis de 
la relación entre los indicadores socioeconómicos y otros elementos de 
la producción científica, diferentes del potencial científico en recursos 
humanos. 

Es menester tener siempre presente los riesgos que pueden acaecer al 
hacer uso de los modelos matemáticos para describir y analizar aconteci­
mientos que, por su naturaleza, son complejos e interdependientes, como 
algunos presentes en este proyecto. Este estudio solo constituye un inten­
to de aproximación a esta problemática, susceptible de ampliarse con otros 
puntos de vista y con la inclusión de nuevos factores que, seguramente, 
abrirán caminos novedosos para una investigación de esta índole. 
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LA PRODUCCIÓN CIENTIFICA EN SALUD 
EN MÉXICO, 1980-1989 
Gladys Faba Beaumont,1 Sonia Toussaint Caire,2 

Aída Borges Yáñez2 y Armando Vieyra Avila,3 con el 
apoyo técnico de Eric Santamaría Linares,2 

Bernardo Hernández4 y Carlos Cruz Rivera2 

Introducción 

A partir de la década de 1960, se han realizado diversos estudios en 
México con el propósito de cuantificar y calificar el estado de la produc­
ción científica en el país. Se han analizado las tendencias de la investiga­
ción en proceso de ejecución, y las características de los recursos huma­
nos que desarrollan actividades de investigación y de las instituciones 
que llevan a cabo programas de investigación científica en salud. 

Uno de los primeros estudios en esta materia fue realizado por el Ins­
tituto Nacional de la Nutrición en 1969, que ofreció un panorama ge­
neral de las condiciones en las que se desarrollaba la actividad científica y 
tecnológica en esos años, e identificó 3300 investigadores, de los cuales 
solo el 19,2% tenía grado de maestría o doctorado. 

En 1973, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT), 
llevó a cabo el primer inventario de recursos; en él se detectaron 9287 
proyectos de investigación en todas las áreas del conocimiento, corres­
pondiendo el 19,5% a las ciencias de la salud (1). 

'Directora de la Unidad de Servicios de Información Científica y Tecnológica en Salud 
del Centro Nacional de Información y Documentación en Salud (CENIDES), México, 
D.F., México. 

^Participantes del proyecto coordinado por el CENIDES. 
'Director de Investigación y Servicios de Salud del Centro de Investigación en Salud 

Pública del Instituto Nacional de Salud Pública de México, México, D.F. 
"Instituto Nacional de Salud Pública de México, México, D.F. 
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La Coordinación de Servicios de Salud de la Presidencia de la República 
de México publicó en 1982 el trabajo Tendencias de la investigación en sa­
lud en México, donde se identificaron 3821 proyectos notificados en alre­
dedor de 2000 instituciones, tanto del área de salud como de educación. 

Un esfuerzo conjunto entre el CONACYT y la Secretaría de Salud en 
1984, dio como resultado el levantamiento de la Encuesta Nacional de 
Investigación en Salud, cuyo universo estuvo constituido por 281 insti­
tuciones de salud y educativas que, en conjunto, tenían un total de 5582 
proyectos de investigación en proceso de ejecución, de los cuales 72% se 
realizaba en 179 instituciones de salud y 28% en 102 instituciones edu­
cativas (2). 

En estos estudios se ha destacado un predominio de la investigación clí­
nica (44%), especialmente en instituciones de salud; una presencia impor­
tante de la investigación biomédica básica (37%), la cual se lleva a cabo 
fundamentalmente en instituciones de enseñanza superior, y un menor es­
fuerzo en investigación sociomédica (19%), realizada principalmente en 
instituciones del sector salud. Además, estos estudios demuestran una gran 
concentración del desarrollo de la investigación en el Distrito Federal 
(80%) y en tres estados (12%) de la República (2, 3). 

Un aspecto interesante que destacó la Encuesta Nacional de Investiga­
ción en Salud en 1984, y que posteriormente no ha sido abordado por 
otros estudios, es el tiempo que dedican los profesionales de la salud a ta­
reas de investigación. De los 4380 profesionales que participaban en esos 
años en tareas de investigación, solo 17% se dedicaba a tiempo completo 
a esta actividad; 63% dedicaba menos de 20 horas a la semana, concen­
trándose casi la mitad de los profesionales en un rango de menos de 15 
horas a la semana. Este comportamiento es predominante en los profesio­
nales que trabajan en instituciones de salud, observándose una mayor 
tendencia a la dedicación de tiempo completo en el sector educativo (2). 

Este dato es interesante ya que, en alguna medida, destaca rasgos que 
caracterizan a la investigación en salud en el país. Uno de ellos es que la 
mayor parte de la investigación clínica la realizan profesionales de la salud 
incorporados a hospitales generales y de especialidad, quienes la introdu­
cen como parte de la práctica clínica. En cambio, la investigación, como 
actividad central, se realiza en institutos de atención médica de tercer ni­
vel, como son los Institutos Nacionales de Salud y de investigación básica, 
correspondientes, en su mayoría, a instituciones de educación superior. 

También se han realizado estudios específicos sobre la producción 
científica en el país, analizando publicaciones de autores mexicanos en 
revistas nacionales y extranjeras. Entre ellos destaca un estudio realizado 
por la Academia Nacional de Medicina, que compara los períodos com­
prendidos entre 1965-1969 y 1970-1976 (4). 
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De los resultados de este estudio se destacó que la mayoría de los in­
vestigadores en biomedicina se distribuían principalmente en 13 áreas 
del conocimiento, quedando numerosos campos sin representación, lo 
cual reflejaba una gran concentración en áreas de especialidad, como la 
neurofisiología, bioquímica y farmacología. Esta particularidad se com­
plementaba con el hecho de que, en esos años, la investigación científica 
se realizaba fundamentalmente en los institutos especializados, alejándo­
se de las escuelas de pregrado, lo cual hacía pensar en un cierto debilita­
miento del proceso de formación científica de los estudiantes en faculta­
des y, consecuentemente, de la generación de nuevos investigadores en 
el país. 

Otro dato interesante aportado por este estudio es el relacionado con 
la inversión del Estado en el desarrollo de actividades científicas en el 
área de la salud, a pesar de que esta representaba en esos años el 40% de 
la producción científica global. 

De estos antecedentes se obtienen ciertos rasgos comunes de la inves­
tigación y de la producción científica en salud, entre los que destacan su 
marcada concentración en instituciones ubicadas en la capital del país y 
una baja dispersión en las diferentes disciplinas, lo cual está reflejando 
que la formación de grupos de investigación está localizada en centros de 
investigación de alta especialidad, y que la investigación no forma parte 
de programas vinculados con la formación docente en las facultades. 

Dificultades metodológicas de los estudios 
sobre producción científica 

Si bien se han hecho serios esfuerzos en el país por medir el desarro­
llo y las tendencias de la investigación en salud, los resultados han de­
mostrado ciertas dificultades para lograr una representación exacta de la 
situación existente en las instituciones nacionales. Muchas de estas difi­
cultades están relacionadas con la conceptualización y ejecución de las 
variables definidas y utilizadas en este estudio. 

Uno de los problemas importantes consiste en la definición del área 
de la salud, en la cual aún no se logra una concepción multidisciplinaria 
adecuada a la forma en que la práctica científica aborda el análisis de los 
diferentes objetos de estudio. 

Otro problema es el relacionado con la definición de proyecto de in­
vestigación en salud. Se ha observado que dentro de la concepción de 
proyecto de investigación se tienen en cuenta los estudios clínicos, los 
cuales no siempre se estructuran como protocolos de investigación en 
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sentido estricto. A esto se agrega el hecho de que la definición de inves­
tigador se extiende, en muchos casos, a profesionales clínicos que, como 
producto de su práctica hospitalaria, realizan estudios de seguimiento, lo 
cual no significa que hayan recibido una formación especializada en in­
vestigación y, por tanto, estén dedicados exclusivamente a las tareas de 
investigación. 

Debido a las características específicas de la actividad de investigación 
en el área de la salud, en la definición de proyecto de investigación se 
han considerado diversos tipos de estudios que comprenden desde tra­
bajos descriptivos hasta proyectos de investigación con planteamientos 
hipotéticos o de experimentación. 

Al analizar el contenido de la información de los ocho sistemas auto­
matizados de información identificados en el país, se comprobó que 
existen diferencias en los criterios de selección de los proyectos registra­
dos en ellos; de tal manera que en la muestra seleccionada, existen diver­
sos tipos de proyectos. 

Con relación a los artículos publicados en revistas, se planteó un crite­
rio de clasificación para identificar los diferentes tipos de documentos 
que se integran en un mismo fascículo o revista. El estudio distinguió di­
versos tipos de artículos con el propósito de delimitar el nivel de mayor 
cientificidad de los trabajos de investigación. Las categorías identificadas 
son: artículos originales, monografías, informes de casos, editoriales, car­
tas al editor y discusiones. 

Los datos sobre las publicaciones científicas se obtuvieron de las bases 
de datos Medline, Excerpta Médica, Biosis, Science y Citation Index, las 
cuales no contienen la totalidad de las revistas científicas extranjeras. 
Además, se ha observado que la información sobre los artículos científi­
cos depende de la rapidez y pertinencia con las que las entidades editoras 
de la base de datos realicen la actualización. Por eso la disponibilidad de 
la información en las diferentes bases de datos no constituye el universo 
real y no siempre cuenta con la información actualizada. Esto evidente­
mente influye en la capacidad de ofrecer una dimensión real de la evolu­
ción de la producción científica de un país. Se observó, por ejemplo, que 
en algunas bases de datos existen vacíos en meses o en años. Por ejem­
plo, en la base de datos Science Citation Index, están integradas 3200 
de las 7500 revistas publicadas en el área de biomedicina y salud. Entre 
las 3200 revistas registradas, se observó que solo en 441 revistas había 
registrado al menos un autor mexicano. Es probable que los autores me­
xicanos publiquen en otras revistas pero estas no están registradas en las 
seleccionadas por el estudio. La base de datos Medline, por ejemplo, en 
1976 contenía 15 títulos mexicanos, 13 en 1983, y solo 11 en 1990. 
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Panorama de la producción científica en el 
mundo y en América Latina 

En 1973, la producción científica en los países del Tercer Mundo ocu­
paba solo el 4% del total mundial. De 30 países subdesarrollados, México 
ocupaba, en esos años, el 7Q lugar, con 604 (0,16% del total mundial), en 
tanto que los Estados Unidos publicaba ese mismo año 151 939 (5). 

Además de la incipiente producción, hay otro factor que influye aún más 
en la débil presencia de las publicaciones mexicanas en el mundo científico 
internacional, y es el relacionado con el impacto que generan esas publica­
ciones. Este último ha sido medido principalmente por Garfield, quien creó 
el índice de impacto tomando en cuenta el número de citas por artículo (6). 

Un estudio realizado por Garfield demostró que en 1973 las publica­
ciones mexicanas en el extranjero obtuvieron un índice de impacto de 
3,1, en tanto que las revistas nacionales solo alcanzaron el 0,5. Estas ci­
fras fueron contrastadas con las de los Estados Unidos, que obtuvo un 
índice superior de 6,1 en sus propias revistas. Otros estudios realizados 
en México han confirmado este comportamiento y, en 1985, el índice 
de impacto de artículos en revistas nacionales no había aumentado signi­
ficativamente, ya que alcanzó el 0,97, en tanto que las publicaciones en 
revistas extranjeras había disminuido a 2,19. 

En 1973 América Latina contribuía con un modesto 0,97% de la pro­
ducción científica mundial y con 17,0% de la producción de los países 
subdesarrollados. Países europeos pequeños, como Bélgica o Checoslo­
vaquia, o de reciente industrialización, como Israel, manifestaban mayor 
producción que toda la Región latinoamericana. En 1982 América Lati­
na, en conjunto, produjo un total de 3412 artículos científicos, mientras 
que en los Estados Unidos se publicaron 135 953 en ese mismo año 
(Figura 1). Para 1984 se observó una ligera tendencia al crecimiento, 
hasta alcanzar un 1,14% del total mundial. 

Figura 1. Comparación entre la producción de artículos científicos 
de México, Latinoamérica y el total mundial, 1973-1984. 
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Dentro de este marco de producción, México se integra al grupo de 
países que genera más literatura científica en salud en América Latina, 
participando entre los años 1979 y 1988 con el 26%, y situado en segun­
do lugar después del Brasil, que contribuye con 33% (7, 8). 

Este comportamiento cambia si se analizan por separado las publica­
ciones nacionales y las de autores mexicanos en el extranjero, ya que en 
estas últimas el país cae al tercer lugar. 

Uno de los rasgos comunes de la producción científica en los países de 
América Latina es que representa una actividad con una débil infraes­
tructura institucional, la cual se ve afectada por los marcados giros del 
PIB de estos países. « 

Sin embargo, la evolución más estable de la producción científica en 
México se ha circunscrito a pequeños grupos de investigadores que, de­
bido a su formación, logran mantener su capacidad de producción y di­
fusión de sus trabajos en el extranjero. Pero una gran parte de la investi­
gación realizada en las instituciones del Gobierno se ve afectada por el 
comportamiento del presupuesto asignado, el cual ha mostrado una 
marcada reducción durante esta última década. 

Distribución geográfica e institucional 
de la investigación en salud 

En México, el desarrollo de la actividad científica se concentra funda­
mentalmente en la ciudad capital. Este y otros estudios anteriores han 
confirmado esta tendencia. De acuerdo con los resultados de este estu­
dio, 67,5% de los proyectos analizados se llevan a cabo en el Distrito Fe­
deral, 12,2% en los estados de Jalisco, Nuevo León y México, y 20,3% se 
distribuye en los 27 estados restantes (Figura 2). 

Figura 2. Proyectos de investigación en salud 
por entidad federativa, México, 1987-1988. 
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Como se señaló anteriormente, este comportamiento se ha manteni­
do durante décadas ya que, en los años setenta y a principio de los 
ochenta, la mayor parte de la investigación en salud realizada en el país 
se ha concentrado en el Distrito Federal y en tres entidades federativas 
del país. 

Un comportamiento similar se observa en el desarrollo de publica­
ciones científicas nacionales. La mayor parte de los investigadores que 
publican artículos científicos en revistas nacionales y extranjeras están 
ubicados también en instituciones de la ciudad capital. Más del 76% de 
los investigadores están concentrados en el Distrito Federal (9) y pro­
ducen alrededor del 84% del total de artículos. Los estados más pro­
ductivos después de la capital son Jalisco, Nuevo León y Puebla, los 
cuales participan con el 3,4%, 2,9% y 1,2%, respectivamente. Los 28 
estados restantes producen apenas 6% del total de las publicaciones 
analizadas (Figura 3). Sin embargo, al relacionar el número de publi­
caciones con el número de investigadores, la participación de la ciudad 
capital cambia. Algunos estudios (7, 9) han comprobado que el Distri­
to Federal manifiesta los más altos niveles de producción en términos 
absolutos, pero no en términos relativos, ya que la actividad está dis­
persa en un número muy elevado de autores y el promedio de artícu­
los por autor (2 artículos) es similar en todos los estados (9). 

Figura 3. Procedencia geográfica de los artículos de autores mexicanos 
publicados en revistas nacionales, 1980-1989. 
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Al analizar los artículos publicados por autores mexicanos en revistas 
nacionales se observan diferencias entre el Distrito Federal y las entidades 
federativas. En tanto que los artículos publicados en revistas nacionales, 
escritos por autores que residen en los estados, provienen de universida­
des, en la ciudad capital provienen de instituciones del sector salud, espe­
cialmente del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los Institutos 
Nacionales de Salud (Figura 4). 

Figura 4. Producción científica por estados en los sectores 
salud y educativo, México. 
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Un aspecto que ha interesado analizar es cuánto de lo que se publica en 
revistas nacionales corresponde a avances o resultados de investigaciones o 
trabajos de investigación originales. Para especificar el tipo de publicación, 
se hizo una clasificación de los artículos considerando categorías utilizadas 
por los comités editoriales que distinguen los artículos originales de las 
monografías, de los casos clínicos y de los editoriales. Los artículos origi­
nales corresponden a las publicaciones derivadas de investigaciones cientí­
ficas, cuyo contenido es fundamentalmente la presentación de nuevo co­
nocimiento obtenido de un trabajo de investigación. 

Se manifestaron algunas diferencias en la distribución de este tipo de 
publicaciones entre el Distrito Federal y los estados que, junto con la ciu­
dad capital, han mostrado una mayor actividad de investigación. Se obser­
vó que el mayor porcentaje de artículos originales proviene de autores que 
residen en entidades federativas (en especial de Nuevo León y Jalisco); en 
tanto que las monografías corresponden al tipo de artículo que publican 
con mayor frecuencia los autores que residen en el Distrito Federal. 

La distribución geográfica e institucional marca también un rasgo es­
pecífico en el tipo de investigación. En los estados se mantiene la misma 
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relación que la señalada para el promedio en el país; sin embargo, la par­

ticipación de la investigación clínica y de salud pública por sobre la in­

vestigación biomédica es mayor que en el Distrito Federal. Si bien en es­

te último el comportamiento de la investigación es el determinante para 
definir el promedio del país, se observa el mismo predominio, pero con 
una mayor participación de la investigación biomédica (Figura 5). 

Figura 5. Proyectos de investigación en salud, por tipo de investigación 
y por entidad, en Nuevo León, Distrito Federal, Jalisco y estado de México, 

México, 1987-1988. 
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De la misma manera, se ha observado que en las instituciones de ense­

ñanza superior ha predominado históricamente el desarrollo de investiga­

ción básica (Figura 6). La gran importancia del desarrollo de la investiga­

ción clínica explica la significativa presencia de las instituciones de salud. A 
esto se debe agregar que, a diferencia de lo que sucede en otros países, la 
mayoría de las universidades mexicanas no cuentan con hospitales universi­

Figura 6. Proyectos de investigación en salud, por tipo de investigación 
y por sector, México, 1987-1988. 
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tarios, lo que genera que al diseñar proyectos experimentales en seres huma­

nos, reglamentariamente deben realizarlos en las instituciones de atención 
de salud, bajo la coordinación de un profesional de la institución docente. 

Al analizar el tipo de investigación, atendiendo al objeto de estudio, al 
objetivo y a la metodología utilizada, se observan algunas diferencias in­

teresantes entre la investigación realizada en las instituciones de salud y 
en las de educación. Existe una mayor participación de la investigación 
biomédica básica y de la investigación en salud pública en las institucio­

nes de educación que en las de salud. En estas últimas hay un evidente 
predominio de la investigación clínica. Es muy probable que la participa­

ción de la investigación clínica en las universidades se deba a los progra­

mas de colaboración entre el sector salud y el sector educativo, que es 
importante y de larga trayectoria; además, una parte de esas investigacio­

nes deben corresponder a las que se realizan en los hospitales universita­

rios distribuidos en algunas entidades federativas (Figura 7). 

Figura 7. Tipo de investigación según objetivo, objeto y método 
en los sectores salud y educativo, México, 1980-1989. 
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El predominio de la investigación clínica en las entidades federativas 
podría parecer contradictorio con la importancia que tienen las institu­

ciones de educación superior en el desarrollo de la investigación y la baja 
participación de las instituciones de salud (lo cual se afirmó anteriormen­

te). Un hecho que explica esta aparente contradicción es que en las uni­

versidades estatales, a diferencia de la UNAM y de las universidades ubi­

cadas en el Distrito Federal, existen hospitales universitarios en los que 
probablemente se realiza la investigación clínica. 
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La evolución de la producción científica en 
salud 

El análisis de la evolución de la producción científica nacional se realizó 
considerando el comportamiento de los artículos publicados por autores 
mexicanos en revistas nacionales y extranjeras. No fue posible analizar los 
proyectos de investigación debido a la escasa actualización y regularidad 
de la información en las fuentes consultadas. 

La producción de artículos publicados en revistas nacionales manifes­
tó un crecimiento del 66% entre 1980 y 1989, en tanto que, en las pu­
blicaciones en revistas extranjeras, este incremento fue muy discreto, re­
flejando una evolución constante o estacionaria. Este comportamiento 
se obtuvo analizando el número de artículos publicados anualmente en 
las revistas mexicanas consideradas en la muestra, y en las revistas ex­
tranjeras identificadas en las bases de datos analizadas. 

Si estos datos se relacionan con: a) el número de profesionales de la 
salud; b) el número de revistas mexicanas publicadas, y c) el pre­
supuesto destinado al desarrollo de actividades científicas, se pueden 
deducir algunos comportamientos interesantes. Es probable que el in­
cremento de artículos se deba a la aparición progresiva de nuevas revistas 
nacionales. Y podría argumentarse que si bien el presupuesto nacional 
destinado a las actividades de investigación ha disminuido considerable­
mente estos últimos años, se han abierto nuevos canales de difusión de 
los avances de la investigación nacional. 

Por otra parte, al relacionar los datos con el número de médicos ve­
mos que si bien este creció en términos absolutos, el número de artícu­
los por médico también aumentó. De esta manera se comprueba que 
existe un incremento de publicaciones de mexicanos en revistas naciona­
les y un decrecimiento de artículos en revistas extranjeras. Al considerar 
el número de profesionales de salud se observa que si bien se incremen­
ta el número de estos entre 1980 y 1989, este crecimiento no es direc­
tamente proporcional al número de artículos publicados, ya que este es 
muy superior al crecimiento que debería ocurrir, si fuera proporcional al 
número de profesionales. De tal manera que de esta relación se puede 
deducir que existe un incremento real de producción de artículos en re­
vistas nacionales. Así también se observa que hubo un aumento en el 
número de revistas mexicanas editadas en esta última década, lo cual ha 
facilitado la publicación de un mayor número de artículos (Cuadro 1). 
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Cuadro 1. Artículos publicados en revistas mexicanas, 1980-1989. 
Total de médicos Año Total de artículos Año índice 

de artículos por médico 

55 045 1980 1933 1982» 3,5 x 100 
61 066 1984 2207 1986 3,6 x 100 
74 355 1987 3053 1989 4,1 x 100 

Fuente: Crónica del Sexenio 1982-1988, Presidencia de la República (10). 
a Se consideró el número de artículos publicados dos años después del año en el que se calculó el núme­
ro de médicos, entendiendo que los registrados en 1980 podrían haber generado alguna publicación en 
1982. 

La evolución de la producción científica mexicana en revistas extranje­
ras ha manifestado un comportamiento diferente al de las nacionales. Si 
bien en la Figura 8 se observa que el número de publicaciones mexicanas 
en revistas extranjeras aumenta discretamente o al menos se mantiene 
constante, al relacionar esta evolución con la del personal profesional re­
gistrado durante estos años se comprueba un descenso en la participa­
ción de autores mexicanos en revistas extranjeras. 

Figura 8. Artículos científicos sobre salud originados en México 
publicados en revistas internacionales, 1979-1988. 
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Fuente: OPS, Producción Científica, 1979-1988. 

Los datos del siguiente cuadro señalan que el índice de artículos por 
cada 100 médicos baja de 1,15 en 1980 a 0,95 en 1986. 

Cuadro 2. Total de artículos en revistas extranjeras por médico, 1980-1988. 
Total de médicos 

55 045 
64 798 
71 161 

Año 

1980 
1985 
1986 

Total de artículos 

636 
711 
683 

Año 

1982 
1987 
1988 

índice 
de artículos por médico 

1,15x100 
1,09 x 100 
0,95 x 100 

Fuente: Crónica del Sexenio 1982-1988, Presidencia de la República (10). 
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Un aspecto interesante es el tipo de artículo que comúnmente se publi­
ca en las revistas nacionales. Se debe señalar que menos de la mitad de los 
artículos que publican las revistas mexicanas corresponden a artículos ori­
ginales, los que a su vez manifiestan una evolución bastante irregular y un 
incremento de alrededor del 30%. Las monografías alcanzan un incre­
mento de cerca del 70%, lo cual refleja que, con los años, las revistas na­
cionales incorporan más estudios monográficos que estudios clínicos o 
investigaciones originales. 

Un último aspecto que conviene destacar es que, al relacionar el com­
portamiento de los artículos publicados en revistas nacionales y extranje­
ras con la evolución de los proyectos de investigación, se observa que, 
en tanto que el número de artículos ha aumentado en estos últimos 10 
años, el número de proyectos de investigación ha mostrado una baja 
notable. Al considerar el número de proyectos iniciados en 1987 y 
1988, y su relación con el personal médico, se observó que en 1987 se 
realizaron 2,9 proyectos por cada 100 médicos, y en 1988, 1,7 (3, 11), 
es decir que se ha manifestado una baja en el desarrollo de proyectos en 
curso durante un año. Si se remonta hasta el año 1984 se observa que la 
encuesta ese año registró 5582 proyectos de investigación en salud, lo 
cual correspondió a 9,1 proyectos por cada 100 médicos. Estos datos 
también hacen evidente una disminución en la razón de proyectos por 
año y personal médico (Cuadro 3). 

Cuadro 3. índice de proyectos de investigación por médico, 1984-1988. 

Año 

1984 
1987 
1988 

No .de 
médicos 

6 1 0 6 6 
74 355 
75 610 

No .de 
proyectos 

5582 
2160 
1300 

índice de proyectos 
por médico 

9,1 
2,9 
1,7 

Al relacionar el comportamiento de las publicaciones científicas con 
los proyectos de investigación que estaban en proceso de ejecución dos 
años antes (en el entendido de que este es el tiempo promedio de demo­
ra en ofrecer avances o resultados publicables) se señala que, en tanto el 
número de investigaciones disminuyó entre 1987 y 1988, el de las pu­
blicaciones científicas aumentó entre los años 1989 y 1990. Esta compa­
ración se hizo en el período de 10 años en el que se detecta un descenso 
del 20,6% en el número de proyectos registrados durante los años 1987 
y 1988 respecto de los registrados en 1983 y 1984. La evolución de las 
publicaciones científicas en revistas nacionales reflejó un incremento de 
56,2% de 1980-1981 a 1988-1989. Esto permite deducir que no existe 
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una relación directa entre el número de proyectos de investigación y el 
de publicaciones científicas en revistas nacionales. 

Los investigadores 

El personal involucrado en el desarrollo de los proyectos de investiga­
ción registrados (3460) en los ocho sistemas de información consultados 
en este estudio alcanzó un total de 4297, lo que da una relación de 1,24 
investigadores por proyecto. De este total, el 79,6% se ubica en institu­
ciones de salud y el 20,4% en las de educación. 

La relación de 1,24 investigadores por proyecto refleja que esta rela­
ción se incrementó respecto al año 1984. En la Encuesta Nacional de In­
vestigación en Salud se obtuvo que, en el desarrollo de los 5582 proyec­
tos de investigación, había 4380 profesionales participando de las tareas 
de investigación, lo cual representaba 0,75 investigador por proyecto. En 
la Encuesta se pudo especificar el número de investigadores principales 
que estaban a cargo de la realización del proyecto. Se obtuvo en aquella 
oportunidad que 2151 investigadores estaban a cargo del desarrollo de 
5582 proyectos de investigación, lo cual dio una razón de 2,59 proyectos 
por investigador principal (2). 

Las fuentes de información no contienen todos los datos necesarios 
sobre los investigadores que serían necesarios para configurar un diag­
nóstico sobre los recursos humanos y el potencial científico con el que 
cuenta el país. Esto ha llevado a que, hasta la fecha, no se pueda identifi­
car claramente la composición del grupo de investigadores y de las carac­
terísticas de su composición. 

Los niveles de escolaridad del grupo de investigadores se ha distribuido 
de la siguiente forma: 57,9% con nivel de licenciatura, 31,4% con especiali­
dad, 7,3% con maestría y 3,4% con nivel de doctorado (Figura 9). La ma-

Figura 9. Proyectos de investigación en salud, del personal de investigación 
por grado académico, México 1987-1988. 
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yor parte de estos profesionales tiene formación en el área de ciencias médi­
cas. En ella, el 25,8% del personal se formó en medicina general, el 10,1% 
en pediatría, el 6,2% en ginecología y obstetricia y el 4,3% en salud pública. 
Esta distribución es muy similar a la observada en las disciplinas de los pro­
yectos de investigación, las cuales coinciden con las especialidades médicas 
que cuentan con un mayor número de plazas en los hospitales del país. 

Al analizar la relación entre el número de artículos publicados y el nú­
mero de autores durante el período de 30 años, se observa que el núme­
ro de autores por artículo aumentó de 2 a 5 (12). En este estudio, la me­
dia de autores por artículo publicado en revistas nacionales fue de 2,6 
(d.e. = 1,84) y en los artículos del extranjero, de 3,5 (d.e. = 1,86), y no 
se observaron cambios estadísticamente significativos en el período de 10 
años. Esto demuestra que resulta más atractivo publicar en el extranjero 
(13), ya que aparecen más autores por artículo, porque publicar en revis­
tas internacionales da mayor prestigio que hacerlo en revistas locales. 

La media de autores masculinos fue de 2,0 (d.e. = 1,62) y la de muje­
res, de 0,5 (d.e. = 0,908). Los hombres no tuvieron cambio a lo largo 
de 10 años, manifestando una agregación similar; en cambio las mujeres 
demostraron un aumento significativo en el período. La incorporación 
de las mujeres en las tareas científicas en el área biomédica se demuestra 
también y, en forma paralela, en la razón hombre/mujer de los médicos 
que ingresan a cursos de especialidad. En 1981, la razón era de 4,8:1, y 
en 1989 la razón bajó a 2,2:1 (14,15). 

Otro aspecto interesante es la tendencia de ambos sexos a concentrar­
se en determinadas áreas del conocimiento. En este estudio se observan 
claramente estas disciplinas y, al tabularlas mediante razón hombre/mu­
jer, se observan algunas con una mayor presencia de cada uno de los se­
xos (Cuadro 4). 

Cuadro 4. Razón hombre/mujer," por disciplina, de los artículos publicados. 
Mayor presencia masculina Mayor presencia femenina 

Disciplinab Disciplina' 
Razón H / M Razón H / M 

1. Urología 
2. Cardiología 
3. Cirugía 
4. Ginecología 
5. Neurología 
6. Otorrinolaringología 
7. Traumatología 
8. Bioquímica 
9. C. informática 

35,3 
9,8 
9,7 
9,7 
9,4 
8,6 
7,7 
7,5 
7,2 

1. Psicología 
2. Psiquiatría 
3. Medicina interna 
4. Microbiología 
5. Lab. clínica 
6. Genética 
7. Salud pública 
8. Inmunología 
9. Dermatología 

•Razón H/M: promedio 4,06:1. 
"Todas con razón H/M mayor que el promedio. 
Todas con razón H/M menor que el promedio. 
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Las tendencias de la producción científica en 
salud en México 

En este estudio interesaba conocer si las actividades de investigación 
consideran entre sus objetos de estudio las enfermedades que causan los 
mayores índices de mortalidad y las de mayor prevalência. 

Teniendo en cuenta que las disciplinas son categorías genéricas de cla­
sificación estrechamente relacionadas con las áreas de formación de los 
profesionales de la salud, se dedujo que prácticamente todas las discipli­
nas que concentran el mayor número de proyectos contienen diversos 
temas que tienen relación con enfermedades, con los problemas priorita­
rios de salud y con las causas de mortalidad. 

Para establecer esta relación se utilizó la clasificación de categorías te­
máticas y se observó que el 13% del total de los proyectos registrados se 
refería a estudios sobre siete de las ocho causas de mortalidad. Esta aso­
ciación se identificó utilizando únicamente una categoría temática para 
cada causa de mortalidad general, cuando esta asociación era posible. Pe­
ro, además, se estableció una asociación agrupando diversas categorías. 
En algunos casos la proporción de proyectos de investigación aumentó y, 
en otros, se mantuvo constante. 

La jerarquización de las categorías temáticas se realizó considerando 
una distribución de los 3460 proyectos en 95 categorías diferentes; entre 
estas solo 17 temas abarcan el 44,7%, y dentro de estas categorías están 
las que tienen relación con las causas de mortalidad. 

El análisis de la asociación por categoría temática individual muestra que 
la mayor participación de los proyectos de investigación se concentra en 
temas relacionados con las enfermedades infecciosas y parasitarias, las neo-
plasias malignas y las enfermedades del sistema circulatorio (Cuadro 5), lo 
que refleja la importancia que está adquiriendo el estudio de las enferme­
dades crónico-degenerativas, principalmente las neoplasias. 

Cuadro 5. Causas de mortalidad general y proyectos por categoría temática. 
Causas de mortalidad general % de proyectos 
(1-115) por categoría Proyectos 
1. Enfermedades del sistema circulatorio 
2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 
3. Accidentes y efectos adversos 
4. Neoplasias malignas 
5. Otras enfermedades infecciosas intestinales 
6. Enfermedades de la circulación pulmonar y 

otras formas de cardiopatías 
7. Diabetes mellitus 
8. Neumonía 

2,3 
3,3 
2,1 
2,4 

2,0 
0,9 

12 
4 
14 
10 
4 

15 
38 
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4,6 
5,1 
2,1 
2,6 

4,3 
0,9 

2 
1 
5 
4 

(1) 

(2) 
3 
6 

Al relacionar una causa de mortalidad con un grupo de categorías te­
máticas, que debido a sus características pueden abordar el análisis de las 
enfermedades incluidas en la causa de mortalidad (Cuadro 5) se observa 
que los estudios sobre enfermedades infecciosas y parasitarias continúan 
ocupando un lugar importante. Sin embargo, se observan ciertas dife­
rencias, ya que en algunos tipos de enfermedades (las del sistema circula­
torio y diabetes), la participación de proyectos aumenta significativa­
mente en relación con lo demostrado en el Cuadro 6. 

Cuadro 6. Causas de mortalidad general y proyectos por varias categorías 
temáticas. 

% de proyectos Lugar 
Categorías temáticas por categoría (1-8) 
1. Enfermedades del sistema circulatorio 
2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 
3. Accidentes y efectos adversos 
4. Neoplasias malignas 
5. Otras enfermedades infecciosas intestinales 
6. Enfermedades de la circulación pulmonar y 

otras formas de cardiopatías 
7. Diabetes mellitus 
8. Neumonía 

A grandes rasgos se puede deducir que la investigación en salud ha 
abordado las enfermedades prevalentes. Sin embargo, hay una mayor 
concentración en las áreas que han manifestado una larga trayectoria de 
investigación, como las investigaciones sobre enfermedades infecciosas y 
parasitarias y las enfermedades del sistema circulatorio. Llama la aten­
ción la alta participación de las investigaciones en traumatismos (2,1%) y 
trastornos mentales y de la conducta que, durante estos últimos años, 
han ido incrementando su incidencia como enfermedades de este perío­
do de transición epidemiológica. Un área prácticamente desprotegida de 
las actividades de investigación son los accidentes, aunque están entre las 
tres primeras causas de mortalidad. 

Al analizar el comportamiento de las publicaciones científicas en revis­
tas mexicanas y extranjeras se observan ciertas diferencias en los temas 
abordados por los autores nacionales. Se ve una clara tendencia de las re­
vistas nacionales por publicar temas relacionados con las enfermedades 
prevalentes y con las principales causas de mortalidad, en tanto que los 
artículos publicados en revistas extranjeras abordan temas ubicados en 
las ciencias básicas. 

Al jerarquizar las categorías temáticas por frecuencia de artículos y al 
confrontarlas con las ocho primeras causas de mortalidad en el país, se 
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obtuvo que cinco de ellas han sido abordadas por artículos publicados, 
ya que se encuentran entre las 10 primeras categorías temáticas definidas 
en el estudio (Cuadro 7). 

Cuadro 7. Causas de mortalidad general y artículos por categoría temática. 

Categoría 

1. Enfermedades sistema circulatorio 
2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 
3. Accidentes y efectos adversos 
4. Neoplasias malignas 
5. Otras enfermedades infecciosas intestinales 
6. Enfermedades de la circulación pulmonar y 

otras cardiopatías 
7. Diabetes mellitus 
8. Neumonía 

% de artículos 
por categoría 

2,71 
2,72 
1,86 
3,44 

1,00 
1,14 

Lugar 
(1-120) 

7 
8 
15 
4 

(8) 

(7) 
28 
25 

Fuente: World Health Stntistics Annual, 1989. 

Se ve una mayor cantidad de artículos que abordan problemas relacio­
nados con neoplasias malignas (3,44%), enfermedades infecciosas y para­
sitarias (2,72%) y enfermedades del sistema circulatorio (2,71%). 

Al establecer esta asociación, teniendo en cuenta las categorías temáti­
cas agrupadas, se obtuvo que el número de artículos que tratan de las di­
ferentes causas de mortalidad es el mayor. Es así como se observa que el 
mayor número de artículos se concentra en temas sobre enfermedades 
infecciosas y parasitarias (7,5%), enfermedades del sistema circulatorio 
(4,74%) y neoplasias malignas (4,3%) (Cuadro 8). 

Cuadro 8. Causa de mortalidad y artículos clasificados por varias categorías 
temáticas. 

Categoría 

1. Enfermedades del sistema circulatorio 
2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 
3. Accidentes y efectos adversos 
4. Neoplasias malignas 
5. Otras enfermedades infecciosas intestinales 
6. Enfermedades de la circulación pulmonar y 

otras cardiopatías 
7. Diabetes mellitus 
8. Neumonía 

% de categorías 

4,74 
7,5 
2,86 
4,3 

3,83 
1,72 

Lugar 
(1-8) 

2 
1 
4 
3 

(1) 

(2) 
5 
6 

Fuente: World Health Statistics Annual, 1989. 

Las tendencias temáticas en revistas extranjeras se concentran en las 
neurociencias y en las áreas básicas, aun cuando se observa que también 
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1,3 
4,7 
0,6 
2,5 

2,3 
0,8 

21 
9 

43 
10 

(9) 

(21) 
11 
32 

aparecen artículos relacionados con enfermedades infecciosas y parasitarias 
(4,7%). Las enfermedades del sistema circulatorio no se publican tan fre­
cuentemente en el extranjero como en México, y pasaron del lugar sépti­
mo en la tabla de frecuencias de las categorías temáticas, a la 21. Las enfer­
medades endocrinas se publican más frecuentemente en el extranjero que 
en el país; así se observa que de un lugar 28 subió al 11 (Cuadro 9). 

Cuadro 9. Causas de mortalidad general y artículos publicados en 
el extranjero por categoría temática. 

Lugar 
Categoría % de categoría (1-120) 

1. Enfermedades del sistema circulatorio 
2. Enfermedades infecciosas y parasitarias 
3. Accidentes y efectos adversos 
4. Neoplasias malignas 
5. Otras enfermedades infecciosas intestinales 
6. Enfermedades de la circulación pulmonar y 

otras cardiopatías 
7. Diabetes mellitus 
8. Neumonía 

Fuente: World Health Statistics Annual, 1989. 

El potencial científico en salud en México 

En México, la formación de médicos especialistas se ha realizado inte­
grando programas curriculares generados por las instituciones de educa­
ción superior y por las de salud. Los cursos de especializacion en medicina 
clínica se desarrollan en su totalidad en las diferentes unidades hospitala­
rias. Estas unidades se han organizado fundamentalmente para atender las 
demandas de servicios de su población. 

En 1970, 13 instituciones impartieron estudios de posgrado, de las 
cuales seis lo hicieron en los estados y siete en el Distrito Federal. De es­
tas instituciones, 10 eran públicas y tres privadas. Durante la década des­
taca un crecimiento del 7,5% de este tipo de instituciones en el país. 

De estas 13 instituciones, solo tres impartieron cursos de especializa­
cion durante el inicio de la década: ya hacia principios de los ochenta, 29 
instituciones impartían este tipo de estudios, de las cuales 18 se ubica­
ban en los estados y 11 en el Distrito Federal. 

Los estudios de maestría fueron impartidos en el decenio de 1970 en 
11 instituciones nacionales, y hacia el inicio de los años ochenta ya esta­
ban formalizados en 93 instituciones. 
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Los estudios de doctorado presentan una trayectoria más corta y me­
nos amplia. En 1970 solo seis instituciones impartían este nivel de estu­
dios y en 1980 ya aparecen 15 instituciones con este tipo de programa, 
pero es el que ha manifestado el mayor crecimiento. 

Uno de los fenómenos decisivos en la medición del potencial científi­
co en el país es la magnitud de la matrícula. La dimensión real de poten­
cial se logra finalmente cuando se relaciona la matrícula escolar con el 
egreso y la deserción de los alumnos. 

La matrícula para los estudios de maestría en México creció 4,6% en­
tre 1970 y 1980. Sin embargo, esto no sucede con la matrícula del doc­
torado, la cual pasa de 746 alumnos registrados en 1970, a 775 registra­
dos en 1979 (incremento de 3,8%) (16). 

El análisis del panorama de la formación profesional se realizó consultando 
fuentes secundarias (14,15, 17, 20), considerando los datos específicos de ca­
da dos años, con excepción de 1983 cuya información no estaba disponible. 

Los datos señalan un mayor crecimiento de instituciones que ofrecen 
estudios de posgrado en los estados que en el Distrito Federal. En 1981 
había 23 instituciones con programas de posgrado en el área de salud, de 
las cuales 9 (39,1%) se localizaban en el Distrito Federal y 14 (60,9%) en las 
entidades federativas. En 1989 el número de instituciones aumentó a 42, 
y este incremento fue mayor en las entidades federativas, donde alcanzó el 
64,3%, en tanto que en el Distrito Federal fue de 35,7%. 

Otra característica interesante en el desarrollo de los programas de posgra­
do es que no ha habido una evolución equilibrada entre los diferentes nive­
les. Los programas de posgrado (considerando los niveles de especialidad, 
maestría y doctorado) han aumentado en el país en alrededor de 74,5%; el 
nivel que ha mostrado el mayor desarrollo es el doctorado (Figura 10). 

1981 1985 1987 1989 
MiMiMd» Especialidad M ^ H Maestría l i Doctorado 

Fuente: Anuarios de la Asociación Nacional de Universidades e Institutos 
de Enseñanza Superior, 1981, 1985, 1987 y 1989. 
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En relación con la distribución geográfica de estos programas se debe 
decir que, hacia finales de los años ochenta, se observa un aumento del 
número de programas de doctorado en el Distrito Federal, en tanto que 
en las provincias el incremento se observa fundamentalmente en los ni­

veles de especialidad y maestría (Figuras 11 a 13). 

Figura 11. Evolución del número de programas de posgrado (doctorado) 
en salud, por nivel y área geográfica, México, 1981-1989. 
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Fuente: Anuarios de la Asociación Nacional de Universidades e Institutos 
de Enseñanza Superior, 1981, 1985,1987 y 1989. 

Figura 12. Evolución del número de programas de posgrado en salud (maestría), 
por nivel y área geográfica, México, 1981-1989. 

100 T 

80 -■ 

60 - -

40 

20 _ i _ 

1981 1985 

^ H Maestría: Distrito Federal 

1987 1989 

^ ■ 1 Maestría: estados 

Fuente: Anuarios de la Asociación Nacional de Universidades e Institutos de 
Enseñanza Superior, 1981,1985,1987 y 1989. 
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Figura 13. Evolución del número de programas de posgrado en salud 
(especialidad), por nivel y área geográfica, México, 1981-1989. 
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Fuente: Anuarios de la Asociación Nacional de Universidades e Institutos de 

Enseñanza Superior, 1981, 1985, 1987 y 1989. 

Al analizar la distribución por sexo se observa que la participación de 
alumnos hombres disminuyó del 72,4% en 1985 al 67,9% en 1989. El 
porcentaje de mujeres aumentó de 27,6% en 1985 a 32,1% en 1989. 
Este incremento fue mayor en los niveles de especialidad y maestría y 
menor en el de doctorado. 

Conclusiones 

Si bien la producción científica mexicana representa el 17% de la que 
genera el conjunto de los países en vías de desarrollo, y México es el ter­

cer país en importancia en la producción de ciencia en el área de salud 
en América Latina, aún mantiene rasgos de desarrollo que dificultan un 
aporte significativo en el avance de la ciencia mundial. 

El primer rasgo que resalta en las condiciones de desarrollo de la acti­

vidad científica en México es la existencia de un sistema científico y tec­

nológico débil. Esta debilidad se manifiesta, como se mencionó en la 
primera parte de este trabajo, en el escaso presupuesto asignado a este 
sector y a la infraestructura material y humana que, si bien ha experi­

mentado un incremento durante estas últimas tres décadas, no evolucio­

na de acuerdo con las necesidades de respuesta y desafios que imponen 
las nuevas enfermedades y necesidades nacionales, ni con la dinámica de 
desarrollo científico y tecnológico internacional. 

114 



MÉXICO 

Los datos obtenidos en este estudio muestran un aumento del número 
de publicaciones nacionales; sin embargo, este tipo de producción científi­
ca tiene poco impacto en la literatura internacional. Como ya se señaló, el 
índice de citaciones de trabajos de autores mexicanos que publican en 
el extranjero es bajo. Este impacto es menos fuerte cuando se trata de pu­
blicaciones en revistas mexicanas, cuyo índice de citaciones es aún menor. 

Existen algunas áreas de la medicina, como la neurología, inmunología, 
genética y endocrinología, entre otras, que han logrado un importante de­
sarrollo a nivel internacional. Sin embargo, una gran parte del aporte cien­
tífico queda detenido dentro de las fronteras nacionales. Un elemento im­
portante que se debe destacar, como resultado de este estudio, es que no 
existe una estrecha relación entre la evolución de la investigación y la de 
las publicaciones en revistas nacionales. En otras palabras, gran parte de los 
artículos publicados en el país no provienen de proyectos de investigación 
desarrollados en instituciones de salud. En las revistas extranjeras se obser­
va una mayor relación, debido a que en ellas se publican fundamentalmen­
te los hallazgos provenientes de la investigación básica. 

Durante esta década ha habido un incremento de 30% en el número 
de revistas científicas nacionales en el área de salud. Estas revistas son 
editadas por las propias asociaciones o sociedades médicas independien­
tes. Las dependencias universitarias han tenido una menor participación 
en la generación de canales de difusión científica, lo cual explica, en par­
te, la menor participación de publicaciones biomédicas provenientes de 
instituciones de enseñanza superior. 

Un fenómeno comprobado por este estudio es que el país no cuenta 
con sistemas de registro de la investigación, ni de los investigadores, por 
lo cual no es fácil obtener una dimensión más o menos clara de los re­
cursos científicos y humanos con los que se cuenta. La creación del Sis­
tema Nacional de Investigadores (SNI) ha hecho posible la identifica­
ción de los profesionales de la salud que dedican más tiempo a tareas de 
investigación. En la actualidad, cerca del 10% de los investigadores in­
cluidos en el SNI pertenecen al área de salud, y el resto, a las diferentes 
áreas de la ciencia. De los profesionales participantes en los proyectos de 
investigación registrados en los sistemas de información en salud analiza­
dos en este estudio, solo 3,5% están reconocidos en el SNI. 

Además de este grupo de investigadores nacionales incorporados al 
SNI existe una gran masa de profesionales de la salud cuya función prin­
cipal es la atención médica, que participan en proyectos de investigación 
clínica y generan publicaciones científicas. En este nivel es difícil identifi­
car quiénes de estos profesionales tienen a la investigación como activi­
dad central, cuánto tiempo dedican a esta actividad y qué alcances tiene 
su producción científica. 
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La separación de los programas de investigación de los de formación 
docente, en gran parte de las universidades del país, ha generado el de­
bilitamiento de la formación de investigadores jóvenes y la disemina­
ción de las tareas de investigación en diferentes instituciones de aten­
ción de salud. Sin embargo, la creación de los institutos especializados 
de investigación en las universidades ha facilitado el fortalecimiento de 
grupos de investigación en áreas altamente especializadas. Entre estos 
institutos pueden citarse el Instituto de Investigaciones Biomédicas, el 
Centro de Investigaciones sobre Ingeniería Genética y Biotecnología, y 
el Centro de Investigaciones en Fisiología Celular. 

La evolución del potencial científico en el país se ha caracterizado por 
un gran aumento en el número de programas de posgrado, especialmen­
te en el interior del país y, al mismo tiempo, por una disminución del 
número de estudiantes matriculados en dichos programas. La restricción 
de recursos ha afectado negativamente la disponibilidad de becas a estu­
diantes en estos niveles, lo que ha repercutido en las posibilidades de 
formación de investigadores. 

El gran impulso y desarrollo de la investigación clínica se refleja en la 
importante participación de las instituciones de salud en las tareas de in­
vestigación. La importancia de esas instituciones en el desarrollo de inves­
tigaciones se ha indicado en diversos estudios citados en este trabajo, y se 
explica, en gran parte, por el dinámico desarrollo de la investigación clínica 
y el bajo número de hospitales universitarios, lo cual ha delimitado el 
trabajo de investigación clínica solo a las instituciones de atención de 
salud. 

El desarrollo de la investigación durante esta última década ha estado 
orientado fundamentalmente hacia áreas que han mostrado una larga 
trayectoria en la formación académica de los profesionales de la salud, ta­
les como pediatría, ginecología y cirugía. En las publicaciones en revistas 
nacionales existe, en primer lugar, un predominio de la farmacología y, 
en segundo lugar, las mismas disciplinas que se observan en la investiga­
ción en curso. Existe, entonces, una coincidencia en los tipos de temas 
abordados por la investigación y las publicaciones, aun cuando la evolu­
ción en el volumen, como se señaló anteriormente, muestra comporta­
mientos diferentes. 

Por último, es importante señalar que la organización de los sistemas 
de información sobre la investigación en salud es muy débil. Estos siste­
mas no son concebidos como instrumentos de planeación ni de apoyo a 
la toma de decisiones. La difusión de la información contenida en estos 
sistemas está restringida a los ámbitos institucionales pero, incluso en es­
tos niveles, su utilización es limitada, de tal manera que el impacto de la 
sistematización de información sobre los proyectos de investigación que 
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se realizan en el país es prácticamente inexistente. A esto se debe agregar 
que no existen criterios comunes para seleccionar los proyectos que se 
integran, los períodos de actualización de la información son irregulares 
y no siempre mantienen continuidad. Todo esto dificulta la obtención 
de información homogénea sobre el desarrollo de la investigación na­
cional y no se obtiene una concepción más o menos integrada sobre los 
componentes básicos de un proyecto de investigación. 
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CARACTERÍSTICAS DELA PRODUCCIÓN 
CIENTIFICA EN SALUD DE VENEZUELA1 

Jorge Díaz Polanco,2 Lourdes Yero2 y Nelson Prato 
Barbosa2 

Introducción 

El estado del desarrollo de la investigación en salud en Venezuela es 
un tema que se ha tratado solo parcialmente y basándose en estudios 
eminentemente descriptivos. La mayor parte de esos estudios privilegian 
lo que se refiere a las condiciones de cumplimiento de los respectivos 
contratos celebrados entre el organismo financiador y el ejecutor de los 
correspondientes proyectos. La preocupación central de estos estudios, 
en su mayoría exploratorios, se circunscribe al detalle de gasto.3 

El otro problema se refiere a la amplitud de campos específicos del 
área de salud. Generalmente se entiende que la investigación en salud 
se limita a la investigación biomédica. Otra característica que se deriva 
directamente de la anterior es el escaso peso que tienen las considera­
ciones sociales y económicas para la comprensión del proceso de pro-

'El presente artículo está basado en los resultados del Proyecto de investigación "Perfil 
y Tendencias de la Investigación en Salud de Venezuela" realizado por un equipo de 
investigadores del Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) de la Universidad 
Central de Venezuela con el apoyo financiero que aportó durante un año la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS). 

investigadores del Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES) de la Universidad 
Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. 

3Muñoz, S. La investigación en salud. Indicadores para su evaluación. Aplicación de 
resultados. Diagnóstico situacional para Venezuela. En: Luis Manuel Manzanilla (ed.), 
Salud para todos... en Venezuela. Vol. I. Fundación Fondo Editorial Acta Científica 
Venezolana. Caracas, 1989. 
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ducción de conocimientos de salud en Venezuela.4 Sin hacerlo explícito, 
se parte del supuesto de que la fuerza motriz de la generación de nuevos 
conocimientos en esta área hay que encontrarla en la dinámica interna y 
en el desarrollo autónomo que tienen las disciplinas biomédicas. Se trata 
aquí de buscar aspectos complementarios para una comprensión mejor 
de esta dinámica.5 

Con el patrocinio de la Organización Panamericana de la Salud se han 
llevado a cabo en América Latina estudios sobre las tendencias de la in­
vestigación científica.6 Algunos han comparado su comportamiento res­
pecto a otras disciplinas de la ciencia utilizando datos globales,7 mientras 
que otros han logrado establecer relaciones entre diversos indicadores 
que han enriquecido la concepción de la producción científica y, solo en 
algunos casos, se ha llegado a establecer algún tipo de vínculo con indi­
cadores de desarrollo económico y social.8 

Los puntos de crecimiento de la producción científica en salud han si­
do considerados a partir de los indicadores más tradicionales, el número 
de publicaciones, por ejemplo, excluyendo, por definición, cierta pro­
ducción que, de esta forma, no aparece registrada. La mayor parte de 
esos estudios se limitan a una perspectiva nacional, enfatizando casi ex­
clusivamente los productos del proceso de investigación, sin un análisis 
detallado del proceso per se. 

Este artículo pretende cubrir aspectos más detallados de la producción 
científica de salud en Venezuela, e intenta arrojar información sobre la 
naturaleza del desarrollo de la investigación y de la evaluación de las ten­
dencias de sus productos, tomando en consideración las características 
institucionales, las de los proyectos de investigación en curso, de los in­
vestigadores, los posgrados y la producción científica. Por último, se 
intenta establecer algún vínculo entre estas características y algunos in­
dicadores de desarrollo económico y social de carácter global. 

"Licha, M. y Mundo, M. Situación actual de la investigación social vinculada al sector 
salud. Ponencia presentada en las Primeras Jornadas de Investigación Social del Ministerio 
de Sanidad y Asistencia Social. Caracas, 1985. 

5Díaz Polanco, J. La investigación en salud y la organización social. Propuesta de 
nuevos indicadores. II Taller Latinoamericano y del Caribe de Investigación y Desarrollo 
Tecnológico en Salud. México, D.F., 1986. 

'Pellegrini, A. Organización de la actividad científica en salud. Problemas y perspecti­
vas. EducMed Salud 21(3): 185-192,1987. 

7Sagasti, A. Compilación de datos científico-tecnológicos en América Latina. En: 
Estudios sobre el desarrollo científico y tecnológico, NQ 3. Washington, D.C., Organización 
de los Estados Americanos, 1971. 

"García, J.C. La investigación en el campo de la salud en once países de América Latina, 
Washington, D.C., OPS, 1982. 
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VENEZUELA 

Ámbito institucional de la investigación 

La mayoría de los proyectos de investigación en Venezuela se desarro­
llan en instituciones universitarias, todas ellas de carácter público.9 

El 82% del total de los proyectos se lleva a cabo en estos institutos de 
educación superior, y del total de proyectos, el 57,2% se desarrolla en la 
Universidad Central de Venezuela, la mayor parte por medio de la Facul­
tad de Medicina. El desarrollo de la investigación en instituciones priva­
das es bastante limitado, ya que abarca 1,4% del total de los proyectos re­
gistrados, ejecutados en solo tres instituciones. 

Asimismo, de las instituciones registradas que realizan investigación 
en salud casi el 70% se encuentra en la región capital, de manera que el 
fenómeno de la concentración es también regional. La Figura 1 muestra 
este rasgo en detalle. 

Figura 1. Instituciones de investigación en salud, 
por regiones, Venezuela, 1990. 

Andina Capital Central C-Occ. N-Or.a Zuliana 

Regiones 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1990. 
a Incluye Guayana. 

9Debe considerarse que las instituciones universitarias de carácter público han sido las 
que históricamente han desarrollado la investigación científica, siendo salud el área de 
mayor producción y la primera en haberse institucionalizado. Véase, entre otros, Vessuri, 
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Características de los proyectos de investigación 

Para caracterizar los proyectos de investigación se han considerado los 
siguientes aspectos: institución sede, áreas temáticas que tratan, discipli­
nas que los componen, tipo de investigación y objeto de la misma.10 

El Cuadro 1 presenta, en forma resumida, las principales característi­
cas de los proyectos de investigación de salud en curso durante 1988-
1989. Desde el punto de vista del tratamiento de temas, más del 70% de 

Cuadro 1. Características generales de los proyectos de investigación en salud, 
Venezuela, 1988-1989. 

Características 

Institución sede 
Universidades 
Servicios de salud 
Instituciones privadas 
Institutos de investigación" 

Áreas temáticas 
Enfermedades 
Técnicas diagnósticas, terapéuticas y equipos 
Ciencias biológicas 
Químicos y medicamentos 
Otras 

Disciplina 
Tecnología y ciencias médicas 
Ciencias exactas y naturales 
Ciencias sociales y humanas 
Tecnología y ciencias agropecuarias 

Tipo de investigación 
Básica 
Aplicada 
Desarrollo tecnológico 

Objeto 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

No. 

1457 
169 
26 

125 

389 
318 
378 
192 
499 

886 
737 

62 
91 

430 
1195 

151 

1057 
506 
213 

% 

82,0 
9,5 
1,4 
7,0 

21,9 
17,9 
21,3 
10,8 
28,1 

49,9 
41,5 

3,5 
5,1 

24,2 
67,3 

8,5 

59,5 
28,5 
12,0 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 
"Se refiere a institutos de investigación no universitarios. 

H. (ed.), La institucionalización reciente de las disciplinas cientificas en Venezuela. Caracas, 
Ed. Acta Científica Venezolana, 1984. 

10Las áreas temáticas han sido clasificadas de acuerdo con el ordenador BIREME y las 
categorías MeSH. En el caso de las disciplinas se usó el nomenclador de UNESCO. 
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la investigación está referida a enfermedades, técnicas y equipos diagnós­
ticos y terapéuticos, ciencias biológicas y químicos y medicamentos. El 
resto de las áreas temáticas, nueve en total, abarcan solo 28,1%. 

Disciplinariamente, más de un 90% de la investigación se orienta ha­
cia las ciencias médicas y las ciencias exactas y naturales, el peso de las 
ciencias sociales y humanas es muy escaso y solo el 5,1% se refiere a 
tecnología y ciencias agropecuarias. Por otra parte, más del 67% de la 
investigación es de carácter aplicado y fundamentalmente de tipo bio­
médico. 

Al considerar el grado multidisciplinario de los proyectos, del total 
registrado 69,5% están constituidos por una a tres disciplinas, sin con­
siderar las diferencias esenciales entre las disciplinas integrantes.' ' Por 
ejemplo, de los proyectos médicos, más del 50% son sobre medicina 
interna y patología. 

Estos elementos tienden a conformar un perfil primordialmente bio­
médico de la investigación, alrededor de enfermedades y problemas 
biológicos; en dicho perfil las disciplinas médicas y biológicas resultan 
predominantes, con escaso carácter multidisciplinario y concentradas 
en la región capital. 

Características de los investigadores 

Algunos de los datos recogidos, sobre todo aquellos de fuentes prima­
rias,12 ponen de manifiesto que la actividad de investigación en salud es 
predominantemente individual. Más del 89% de los proyectos cuentan 
con equipos de 1 a 4 investigadores y el 52,3% de dichos proyectos tie­
nen solo un investigador, siendo el número de investigadores por pro­
yecto 1,41 (Cuadro 2). 

Otro rasgo distintivo del grupo de investigadores estudiado lo consti­
tuye su composición por edad y sexo. En cuanto a este último aspecto. 

" E n adelante, los datos citados que no aparecen en los cuadros referidos tienen como 
fuente la base de datos del proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 

12La información procesada para el proyecto que sirve de base a este artículo es, princi­
palmente, de orden primario, suministrada directamente por los investigadores, las 
instituciones y los funcionarios correspondientes. Las fuentes secundarias se usaron sola­
mente para el estudio de algunos aspectos institucionales y de los posgrados. 
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Cuadro 2. Características generales de los investigadores 
en salud, Venezuela, 1988-1989. 
Características 
Investigadores/proyectos 
Sexo 

Masculino 
Femenino 

Total 
Edad (años) 

2 0 - 3 9 
4 0 - 5 9 
60 y + 

Máximo grado 
Licenciatura 
Maestría 
Doctorado 

académico 

No. 

1,41 

1284 
1363 
2647 

1125 
1440 

82 

871 
693 

1083 

% 

48,5 
51,5 

100,0 

42,5 
54,4 

4,1 

32,9 
26,2 
40,9 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 

recientemente se observa un número creciente de mujeres que participan 
en las actividades de investigación. Los resultados obtenidos muestran 
que más de la mitad de los investigadores venezolanos en el campo de la 
salud son mujeres. Además, cuando se observa más en detalle la distribu­
ción de los investigadores por edad y sexo, la proporción de mujeres au­
menta en los grupos de edad más jóvenes (Figura 2). 

Figura 2. Investigadores en salud, 
por edad y sexo, Venezuela, 1988-1989. 

100 "I 

23-26 32-36 42-46 52-56 62-66 
27-31 37-41 47-51 57-61 67 y + 

Grupos de edad 
Mujeres Hombres 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 
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Al examinar los proyectos de investigación distribuidos por sexo y dis­
ciplina principal se observa el predominio de las mujeres en antropolo­
gía, química, ciencias políticas, psicología y ciencias tecnológicas. En el 
caso de las ciencias tecnológicas, las mujeres alcanzan 63,2% del total de 
investigadores, cifra bastante significativa dada la naturaleza de las sub-
disciplinas incluidas, todas de carácter marcadamente aplicado y técnico. 

En cuanto a su formación, 40,9% de los investigadores registrados po­
see el grado de doctorado y 26,2% el de maestría (Figura 3). 

Figura 3. Lugar de obtención del MGAa de los 
investigadores en salud, Venezuela, 1986-1990. 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Norteamérica 
Venezuela ^ ^ ^ ^ ^ H ^ ^ ^ ^ ^ ^ 29 2% 

49,4% ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Europa 
16,4% 

América Latina 4,7% 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 
a Como MGA solo se consideran los grados de 

maestría y doctorado. 

La formación de los investigadores venezolanos se vio ampliamente 
favorecida en términos de su acceso a instituciones de alto prestigio y ca­
lidad académica en el exterior por la expansión del programa de becas 
Fundación Gran Mariscal de Ayacucho en los años setenta, época en la 
cual la paridad de la moneda venezolana favoreció esa tendencia. Sin 
embargo, aun después de la devaluación del bolívar, a pesar de que la 
formación de investigadores en el país ha aumentado, la formación en el 
exterior sigue teniendo un peso importante, como lo pone de manifiesto 
la Figura 3, al considerar los investigadores que obtuvieron su máximo 
grado alcanzado (MGA) durante 1986-1990. 

El conjunto de características considerado permite definir un perfil 
del investigador en salud con una tendencia al trabajo individualizado, 
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con una incorporación creciente de mujeres y una alta formación aca­
démica. 

Potencialidad científica 

Son muchos los indicadores de potencialidad científica mediante los 
cuales se puede apreciar la capacidad de un país en este campo. En nues­
tro caso solo nos ajustamos a la existencia y características de las activi­
dades de posgrado existentes en el campo de la salud, cuyos rasgos más 
generales se muestran en el Cuadro 3. 

Cuadro 3. Características generales de las actividades de pos­
grado en salud, Venezuela, 1985-1989. 

Características No. % 

No. de posgrados 279 

Población/posgrados 69 043,0 

Egresados de posgrado" 

Egresados/posgradob 

Posgrados por área temática 
Enfermedades 
Técnicas y equipos 
Ciencias biológicas 
Términos anatómicos 
Otras 

Disciplinas por posgrado 
Tecnología y ciencias médicas 
Ciencias exactas y naturales 
Ciencias tecnológicas 
Ciencias sociales y humanidades 
Tecnología y ciencias agropecuarias 

Posgrados por tipo y región 
Especialización 
Región capital 
Otras regiones 

Maestría 
Región capital 
Otras regiones 

Doctorado 
Región capital 
Otras regiones 

1595 

5,7 

115 
75 
38 
18 
33 

212 
67 
27 
27 

9 

218 
125 
93 
47 
30 
17 
14 
13 

1 

100,0 

41,2 
26,9 
13,6 

6,5 
11,8 

76,0 
24,0 

9,7 
9,7 
3,2 

100,0 
57,3 
42,7 

100,0 
63,8 
36,2 

100,0 
92,0 

8,0 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 
"Cifras proporcionadas por OPSU para 1987-1988. 
"Cálculo basado en la cifra anterior. 
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Del total de cursos registrados, 78% son cursos de especialización mé­
dica cuyos objetivos son el ejercicio profesional. Los cursos de maestría 
y doctorado constituyen el 22% del total de los posgrados y suman 64 
cursos. Llama la atención que de esos, 31 cursos se encuentran fuera del 
convencionalmente llamado sector salud, es decir, de las instituciones 
médicas. 

Como puede observarse en el Cuadro 3, 63,8% de las maestrías y 
92,0% de los doctorados se encuentran en la región capital, siguiendo un 
patrón similar al de los proyectos, anteriormente analizado. Lo mismo 
ocurre a nivel institucional puesto que la Universidad Central de Vene­
zuela tiene el 55,3% de las especializaciones, el 37,5% de las maestrías y 
el 50% de los cursos de doctorado. 

Los datos que se presentan en el Cuadro 3 se refieren a 1990 y en 
ellos llama la atención el escaso número de egresados por curso (5, 7), lo 
cual puede estar indicando las dificultades de funcionamiento que pre­
sentan estos cursos, sobre todo en el área médica, si se tienen en cuenta 
el tipo y la naturaleza de los convenios establecidos entre la Facultad de 
Medicina de la Universidad Central y los servicios que son sede de mu­
chos de estos cursos.13 

Desde el punto de vista temático y disciplinario, los cursos de posgra­
do en salud están, en su mayoría, en el área de enfermedades y en las 
disciplinas médicas, lo cual coincide con la tendencia al ejercicio profe­
sional, con poca dedicación a la investigación, así como con el carácter 
clínico y aplicado de la mayor parte de los proyectos de investigación 
anteriormente revisados. Asimismo, vale la pena destacar que de los 
cursos de posgrado en ciencias médicas, 80,8% pertenecen a las discipli­
nas ciencias clínicas, medicina interna y cirugía, lo cual también coinci­
de con la orientación anteriormente señalada de dichos cursos hacia la 
atención y no hacia la investigación. 

En resumen, si se tiene en cuenta que las actividades de posgrado son 
un buen indicador, aunque no el único, de la potencialidad científica de 
un campo específico como el de la salud, hay que considerar que esta ca­
pacidad pareciera no ser suficiente para el futuro inmediato, en la medi­
da en que la mayor parte de los cursos son de especialización. Este rasgo 

"Para 1990, la Facultad de Medicina de la UCV contaba con 109 cursos de posgrado, 
de los cuales 104 eran cursos de especialización. La mayor parte de esos cursos se dictan 
en hospitales pertenecientes a la administración pública. Para poder funcionar como cursos 
de posgrado deben establecerse, formal o informalmente, ciertos convenios con el perso-
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nos lleva a plantear la potencialidad real de la investigación en salud, con 
base en los cursos de maestría y doctorado que, en el caso venezolano, 
son sustancialmente menos que los cursos de especialización. 

Por otra parte, al estar la mayoría de los cursos de maestría y doctora­

do fuera del sector salud parecería razonable esperar mayor producción 
científica en salud desde fuera de dicho sector. 

La producción científica en salud 

Para el análisis de la producción científica en salud hemos utilizado 
las publicaciones indizadas en diferentes bases de datos internaciona­

les, durante el período 1972­1989.1 4 En el caso de Venezuela debe 
considerarse que la información disponible es escasa, discontinua y di­

fícilmente comparable, lo que podría explicar algunas deficiencias de 
registro. 

En el Cuadro 4 se presenta la producción venezolana en salud en nue­

ve bases de datos entre los años 1979 y 1989, y en el Cuadro 5 se incluye 
un resumen de las características generales de esa producción, indizada 
en la base del Institute for Scientific Research (ISI) de Filadélfia.15 

nal asistencial de esas instituciones, de manera que este acepte tareas docentes para colabo­

rar en la formación de los estudiantes. En algunas oportunidades se ha llegado a discutir si 
ese número de cursos es real porque, al tener distinta sede, aparecen como cursos distin­

tos, en virtud de la exigencia del personal asistencial de los hospitales sede de los cursos. 
Véase al respecto: Díaz, PJ., Machado, Y., Walter, C. y otros: Integración docente­asisten­

cial. Informe parcial de investigación. (Documento mimeografiado.) CENDES. Caracas, 
1987. 

'■'Las bases de datos consultadas fueron las siguientes: MEDLINE, EXCERPTA 
MEDICA, BIOSIS, BIBLAT, PERIÓDICA, SCISEARCH, CHEMICAL ABSTRACTS 
y LILACS, las cuales cubren diferentes lapsos. Algunas de ellas fueron elaboradas por el 
Centro de Información Científica y Humanística (CICH) de la Universidad Nacional 
Autónoma de México. 

15A partir de este cuadro se utilizará la base de datos ISI de la cual disponemos del 
número de publicaciones en salud para el lapso 1972­1982, correspondiente solo muy par­

cialmente, con el lapso estudiado por nosotros. 
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Cuadro 4. Publicaciones biomédicas de Venezuela en revistas nacionales e internacionales en diversas bases de datos, 1979-1989. 

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 Total 

(Con traslape) 
Nacionales 297 273 264 345 298 289 192 227 186 53 3 2427 
Internacionales 322 337 387 393 428 409 353 300 313 328 244 3814 

Total 619 610 651 738 726 698 545 527 499 381 247 6241 

(Sin traslape) 
Nacionales 225 213 207 261 233 222 159 197 164 46 2 1929 
Internacionales 194 200 231 239 265 249 220 184 209 220 153 2364 

Total 419 413 438 500 498 471 379 381 373 266 155 4293 

Fuente: La producción científica latinoamericana en biomedicina. Centro de Información Científica y Humanística, UNAM, México, diciembre de 1989. 
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Cuadro 5. Características generales de la producción 
científica en salud, Venezuela , 1 9 7 2 - 1 9 8 2 . 

Característica 
Artículos 
América Latina y el Caribe 

Todas las disciplinas 
Salud 

Venezuela 
Todas las disciplinas 
Salud 

Total/Población 
Artículos según objeto 

Biomédicos 
Clínicos 
Salud pública 

No. 

57 610 
31374 

5295 
1401 
76,5 

779 
545 

77 

% 

100,0 
54,5 

9,2 
26,5 

55,6 
38,9 

5,5 

Fuentes: ISI c Informe Final de Investigación. CENDES. Caracas, 1991. 

Según el Cuadro 5, Venezuela generó el 9,2% de la producción de sa­
lud de América Latina. De la producción científica de Venezuela, el 
26,5% pertenece al campo de la salud, cifra bastante escasa si se tiene en 
cuenta que una porción significativa de las actividades de investigación y 
de posgrado se lleva a cabo en este campo. Obsérvese también que más 
de la mitad de la producción indizada en esta base de datos tiene carác­
ter biomédico, lo cual coincide con las tendencias identificadas en el 
análisis de los proyectos de investigación. 

Obsérvese en el Cuadro 6 que casi la mitad de las publicaciones se ha­
cen en Norteamérica, especialmente en los Estados Unidos, y que entre 
ese país y Europa, las publicaciones venezolanas para el período conside­
rado constituyen el 83,7% del total indizado en esa base de datos. Ello 
demuestra una clara preferencia de los autores venezolanos por publicar 
en el extranjero y, posiblemente, el registro limitado de revistas venezo­
lanas en esa base de datos.16 

16En relación con este punto deben considerarse también las dificultades para la edición 
de revistas en el propio país. Véase al respecto: Roche, M. De dónde viene y adonde va la 
ciencia en Venezuela. En: Rodríguez, L.M. y Yero, Lourdes (ed.), La participación de la 
comunidad científica frente a las alternativas de desarrollo. Caracas, Editorial Aguilera, 1982. 

130 



Cuadro 6. Artículos en salud publicados por venezolanos según país de la publicación para Venezuela y algunas regiones del mundo, 1972-1982. 

Regiones 

América 
Latina 

Venezuela 
Norteamérica 
Europa 
Otras 

Total 

Regiones 

América 
Latina 

Venezuela 
Norteamérica 
Europa 
Otras 

Total 

No. 

1 
0 
3 
5 
0 

9 

No. 

8 
20 
68 
65 
0 

161 

1972 

% 

11,1 
0,0 

33,3 
55,6 

0,0 

1978 

% 

5,0 
12,4 
42,2 
40,4 

0,0 

No. 

34 
0 

37 
36 

0 

107 

No. 

13 
2 

89 
46 

0 

163 

1973 

% 

31,8 
0,0 

34,6 
33,6 

0,0 

1979 

% 

8,0 
1,4 

54,6 
28,2 

0,0 

No. 

5 
4 

49 
34 

0 

92 

No. 

16 
19 
82 
48 

0 

165 

1974 

% 

5,4 
4,3 

53,3 
37,0 

0,0 

1980 

% 

9,7 
11,5 
49,7 
29,1 

0,0 

No. 

17 
0 

49 
37 

0 

103 

No. 

27 
25 
72 
75 

3 

202 

1975 

1981 

% 

16,5 
0,0 

47,6 
35,9 

0,0 

% 

13,4 
12,4 
35,6 . 
37,1 

1,5 

No. 

3 
0 

74 
49 

0 

126 

No. 

7 
2 

81 
55 

0 

145 

1976 

% 

2,4 
0,0 

58,7 
38,9 

0,0 

1982 

% 

4,8 
1,4 

55,9 
37,9 

0,0 

1977 

No. 

5 
3 

71 
47 

2 

128 

Total 

136 
88 

675 
497 

5 

1401 

% 

3,9 
2,3 

55,5 
36,7 

1,6 

% 

9,7 
6,3 

48,2 
35,5 

0,3 

m 
Fuente: ISI- OPS. C 
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Relaciones de la producción científica venezolana en 
salud con algunos indicadores económicos y sociales 

Dadas las características de la información procesada y los períodos 
considerados en algunas partes de la investigación, los aspectos relativos 
a la producción científica son los que más se prestan para hacer un in­

tento de interpretación de su comportamiento desde el punto de vista 
económico y social.17 

La Figura 4 muestra la relación existente entre el gasto en ciencia y 
tecnología, la asignación para investigación en salud y la producción re­

gistrada en las bases del CICH en el período comprendido entre 1981 y 
1986. 

Figura 4. Gasto en ciencia y tecnología, financiamiento de investigación en salud 
y producción científica, Venezuela, 1981-1986. 

2000 T r540 

1983 1984 
Años 

□ Gasto en ciencia 
y tecnología 

Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 

1981 1982 

No. de publicaciones 

1985 1986 

Investigación 
en salud 

17La interpretación de los procesos aquí descritos se hace en base a un conjunto de 
indicadores econóntícos y sociales que reflejan la situación global de Venezuela durante la 
década de los años ochenta a partir de los cuales se construyen algunas de las hipótesis. 
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La Figura 4 también muestra la relación inversa entre el gasto en cien­
cia y tecnología a precios constantes y la producción en salud. Debe con­
siderarse que este gasto proviene casi en su totalidad del financiamiento 
que otorga el CONICIT. Sin embargo, en el caso de las universidades, 
sede de la mayor cantidad de investigación, los fondos provienen de los 
Consejos de Desarrollo de esas instituciones. Lo que importa destacar es 
el impacto de la extensión y profundización de la crisis en Venezuela, so­
bre todo al considerarla a la luz de la devaluación del signo monetario 
en 1983, fecha en la cual, a pesar de aumentar el gasto correspondiente, 
comienza la disminución de la producción, pudiéndose fundamentar hi­
pótesis relativas al peso específico del impacto social de la crisis en las 
tareas de investigación. Una de las formas en que esto se ha enfrentado 
es la puesta en marcha del Programa de Promoción del Investigador 
(PPI), que comenzó a funcionar a través del CONICIT.1 8 

La misma Figura 4 muestra el monto del financiamiento para proyec­
tos en salud y allí se puede apreciar la tendencia descendente de dicho 
monto, coincidente con la disminución de la producción. 

Los datos que se presentan sobre las relaciones entre producción cien­
tífica y funcionamiento de la economía global estarían apuntando hacia 
un cierto terreno "autónomo" de acción de la ciencia, en el cual las de­
terminaciones económicas no podrían comprenderse a menos que se las 
entendiese mediadas por los procesos de transformación social, induci­
dos a partir de aquellos. Cambios tales como reorientación del gasto pú­
blico y del papel del Estado como financiador de ciencia y tecnología, 
mayor institucionalización de la actividad de investigación, cambio en las 
condiciones objetivas de vida de los investigadores, etc., serían algunos 
de los aspectos que se deben considerar para una mejor comprensión del 
proceso de producción de conocimientos científicos. 

'"El Programa de Promoción del Investigador (PPI) agrupa a una selecta porción de 
investigadores en tres niveles. Los niveles se otorgan de acuerdo con la historia de los 
candidatos, para lo cual se pone énfasis en las publicaciones. Su funcionamiento comen­
zó en diciembre de 1990. En la primera convocatoria se recibieron 1239 solicitudes de 
las cuales solo fueron incluidas en el programa 60%, es decir, 744. Como puede 
deducirse, el número de investigadores dentro de dicho Programa es bastante limitado 
con respecto al número aquí notificado. Véase Boletín ASOVACtio. 22. Caracas, enero-
febrero, 1991. 
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La Figura 5 muestra la evolución del gasto en ciencia y tecnología co­

mo porcentaje del producto técnico bruto (PTB) y el número de publi­

caciones científicas en salud para 1981­1986. 

Figura 5. Número de publicaciones en salud y gasto en ciencia y tecnología 
como porcentaje del producto técnico bruto (PTB), Venezuela, 1981-1986. 

300 

o 
o 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 
No. de publicaciones ■ Gasto en ciencia y tecnología 
Fuente: Proyecto ISVEN. CENDES. Caracas, 1991. 

Al igual que en los datos presentados anteriormente, las relaciones son 
inversas, observándose una significativa declinación de las publicaciones, 
mientras el gasto en ciencia y tecnología ha crecido sostenidamente. 
Una reflexión pertinente en relación con este fenómeno tiene que ver 
con el papel de los organismos estatales en la construcción de la política 
científica y tecnológica del país, en el sentido de entender que esta no 
puede considerar solamente los aspectos de financiamiento de la investi­

gación. Aunque los instrumentos financieros constituyen en este campo 
importantes incentivos para la producción, hay otros mecanismos, co­

mo los mencionados, que cumplen un importante papel en el diseño de 
políticas. 

Conclusiones 

Lo que se ha dicho hasta aquí nos permite resaltar algunos rasgos de 
la producción científica en salud de Venezuela. Una de las primeras ca­
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racterísticas es su concentración, tanto a nivel institucional como re­
gional. En efecto, la región capital y las universidades ocupan un lugar 
privilegiado como sedes de proyectos de investigación. 

Algunos de los indicadores presentados permiten apreciar una tenden­
cia a la mayor participación de las mujeres en este tipo de investigación, 
y el análisis de la estructura por edades de los investigadores también 
permite estimar que, en el futuro, la generación de relevo será predomi­
nantemente femenina. 

Otros indicadores presentados también sugieren interpretaciones rela­
cionadas con el predominio de grupos establecidos, con marcada tenden­
cia a la publicación en otros países, vinculado al hecho de que el proceso 
de investigación se hace en forma predominantemente individual, lo cual 
es un rasgo compartido con las publicaciones, y coherente con el escaso 
grado de institucionalización de la investigación y su alta concentración 
en pocos centros, particularmente en las universidades. 

En lo que se refiere a la potencialidad científica, los posgrados médi­
cos, que constituyen la mayoría de los comprendidos dentro del campo 
de la salud, su concentración en determinadas disciplinas y áreas temáti­
cas, estaría restringiendo, quizá en forma innecesaria, el desarrollo de las 
capacidades de investigación, sobre todo si se tiene en cuenta que la no­
ción biomédica sobre la salud limitaría la apertura de la investigación ha­
cia nuevos campos vinculados directamente con los problemas de salud 
de la población. Un ejemplo de ello se encuentra en el escaso peso que 
tienen los programas de formación de posgrado en el área de salud pú­
blica y disciplinas afines. 

Esta orientación se expresa en la producción científica. Al analizar di­
cha producción y vincularla con las orientaciones temáticas y disciplina­
rias de los proyectos en curso y de los posgrados, se observa la misma 
tendencia. Una de las expresiones más elocuentes de ello la encontramos 
en el carácter multidisciplinario de los cursos de posgrado y de los pro­
yectos de investigación en los cuales la orientación clínica y biomédica 
resulta dominante. 

Por todo esto, consideramos que las nociones de salud con las cuales 
se opera en la práctica deben repensarse a la luz de lo que aquí se plan­
tea. La búsqueda de aspectos complementarios que permitan entender 
de una forma más integral la dinámica del proceso de producción de co­
nocimientos, implica introducir en el análisis categorías de orden socio­
económico, más allá de las tradicionalmente utilizadas. Esto es aún más 
importante en la actual situación del país en donde la crisis económica 
acentúa las desigualdades sociales y profundiza las diferencias en térmi­
nos de niveles de salud. 

Las consideraciones anteriores constituyen elementos de juicio que 
posibilitan la elaboración de nuevos insumos para contribuir al proceso 
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de toma de decisiones en materia de política científica en salud. Desde el 
punto de vista técnico, la posibilidad de usar indicadores en ciencia y 
tecnología adecuados para Venezuela requiere nuevos esfuerzos en la 
construcción de bases de datos que puedan proporcionar información 
básica normalizada acerca de las actividades en el campo de la investiga­
ción científica. 

Es importante considerar las tendencias descritas en el diseño de polí­
ticas científicas, para tratar de motivar a las entidades públicas y privadas 
relacionadas con este problema a implantar una política diferente de 
aquella que privilegia los aspectos financieros y administrativos. Somos 
conscientes de que las políticas científicas no son fáciles de diseñar por­
que ellas están relacionadas no solo con los intereses de grupos estable­
cidos sino también con las demandas y necesidades sociales, así como 
con las fuerzas políticas que desempeñan papeles prominentes en la so­
ciedad venezolana. 
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1 

Como se dijo en la introducción, la metodología utilizada para la re­

copilación de la información sobre los proyectos en curso en fuentes se­

cundarias, y el nivel de datos agregados con que se trabaja el presente 
documento, limitan las posibilidades de un análisis más detallado sobre 
las características del proceso de investigación, así como de análisis com­

parados entre los países incluidos. 
El tratamiento por tema o por disciplina hubiese permitido un análisis 

de mayor profundidad y una mejor aproximación para entender cómo se 
articulan los diferentes elementos involucrados en el proceso de investi­

gación: sus objetivos, agentes, instrumentos, locus, institucional, produc­

tos, etc. Asumiendo, sin embargo, que el nivel de agregación adoptado 
responde al interés de una visión general del problema, es importante 
recordar que, como se ha visto en el informe de cada país, las fuentes de 
información utilizadas poseen diferentes grados de cobertura que no 
permiten hacer comparaciones nacionales.2 

Lo que a continuación se presenta es el intento de identificar algunas 
tipologías, aspectos similares y diferencias entre lo que figura en los sis­

temas de información de los cinco países. Para analizar la producción 
científica a través de los artículos publicados, la utilización de bancos 
de datos comunes facilitó el estudio comparado de lo que en ellos 
aparece como producción propia de cada país. 

■Jefe, Unidad de Coordinación de Investigaciones y Desarrollo Tecnológico, 
Organización Panamericana de la Salud, Washington, D.C., Estados Unidos de América. 

El autor agradece la colaboración de Jorge Díaz Polanco, John Silvi y Jorge Ortiz en la 
confección de los cuadros y las figuras de este capítulo. 

2En realidad, los diferentes conjuntos de proyectos constituyen muestras seleccionadas, 
en gran medida, a partir de las características de la institución sede de los sistemas de infor­

mación. El caso de Venezuela, donde la recopilación de datos fue hecha a partir de fuentes 
primarias, y el de Cuba, donde el sistema de información del Ministerio de Salud Pública 
(MINSAP) parece tener un grado de cobertura más universal, pueden constituir una 
excepción. 
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Proyectos en curso 

A pesar de las claras diferencias entre las características de los diversos 
conjuntos de proyectos y teniendo en cuenta cómo se ha concebido el 
campo de la investigación en salud, se observa en la investigación, como 
rasgo común, el predominio del nivel de análisis individual (biomédico y 
clínico) sobre el poblacional (salud pública). La única excepción es Cu­
ba, donde existe un equilibrio entre el número de proyectos de investi­
gación biomédica, clínica y de salud pública, que refleja un enfoque más 
integral de la problemática de la salud (Cuadro 1 y Figura 1). 

Cuadro 1. Características de los proyectos de investigación en salud en curso en 
cinco países latinoamericanos, 1987-1989. 

Características Argentina 

Número de proyectos 
Institución sede (%) 
• Universidades 
•Servicios de salud 
•Empresas privadas 
•Institutos de investigación 
•Otras 
Áreas temáticas (%) 
• Enfermedades 
•Tecn/diag., terap. y equipos 
•Ciencias biológicas 
•Químicos y medicamentos 
•Otras 
Disciplina (%) 
•Tecnología y c. médicas 
•Ciencias exactas y naturales 
•Ciencias sociales y humanas 

2633 

45,7 
32,1 

0,8 
8,3 

13,1 

26,1 
; 17,1 

28,0 
7,7 

21,1 

64,2 
26,2 

3,8 
•Tec. y ciencias de la ingeniería 2,1 
•Tec. y ciencias agropecuarias 
•Otras 
Tipo de investigación (%) 
•Básica 
•Aplicada 
•Desarrollo tecnológico 
Objeto (%) 
•Biomédica 
•Clínica 
•Salud pública 

1,8 
1,6 

33,8 
63,5 

2,7 

40,6 
47,0 
12,4 

Brasil 

1014 

80,1 
2,6 
1,7 

15,1 
0,5 

39,3 
7,7 
9,1 

16,6 
27,3 

19,2 
65,8 

6,3 
8,5 
0,0 
0,0 

37,1 
55,2 

7,7 

77,0 
7,9 

15,1 

Cuba 

2091 

39,8 
5,5 
0,0 

32,9 
21,8 

16,6 
22,6 
18,1 
12,9 
29,8 

75,2 
17,5 

5,2 
1,9 
0,2 
0,0 

6,3 
89,5 

4,2 

38,2 
31,4 
30,4 

México 

3460 

20,3 
79,7 

0,0 
0,0 
0,0 

29,3 
22,6 
11,7 
12,1 
24,3 

88,1 
6,6 
4,7 
0,2 
0,4 
0,0 

16,8 
61,7 
21,5 

Venezuela 

1776 

82,0 
9,5 
1,4 
7,0 
0,0 

21,9 
17,9 
21,3 
10,8 
28,1 

49,9 
41,5 

3,5 
0,0 
5,1 
0,0 

24,2 
67,3 

8,5 

59,5 
28,5 
12,0 

Fuente: Informes de países, OPS. Washington, D.C., 1991. 
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Figura 1. Objeto de los proyectos de investigación en curso 
en cinco países latinoamericanos. 

Porcentaje 

Argentina Brasil Cuba México Venezuela 

Biomédica Clínica Salud pública 

Otro rasgo común es la escasa expresión de la investigación sobre de­
sarrollo, tecnológico, y un peso mayor de la investigación básica (Cua­
dro 1 y Figura 2). Lo anterior indica el bajo desarrollo relativo de las 
investigaciones dedicadas a las innovaciones tecnológicas, importante 
puente para articular los procesos de producción y utilización del co­
nocimiento, aun reconociendo que, en el sector salud, esa articulación 
no se hace ni necesaria ni principalmente a través de la tecnología de 
producto. 
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Figura 2. Proyectos en curso, por tipo de investigación, en cuatro 
países latinoamericanos. 

Porcentaje 
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Argentina Brasil Cuba Venezuela 
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La multi o interdisciplinariedad, necesarias para el desarrollo de un 
campo tan complejo y diversificado como es el de la salud, no es un ras­
go característico del conjunto de proyectos en ninguno de los países es­
tudiados. Con la discreta excepción de los proyectos del Brasil, donde 
existe alguna representatividad de las ciencias sociales y de la ingeniería, 
en todos los demás casos el predominio de las ciencias médicas y de las 
biológicas es prácticamente absoluto. Este dato es coherente con la pro­
fesión de los investigadores, aunque para el caso de las ciencias sociales, 
con la excepción de México, el porcentaje de científicos sociales es me­
nor que el de los proyectos en esas disciplinas. Esto indica que buena 
parte de los estudios de los aspectos sociales de la salud no son hechos 
por científicos sociales, sino por otros profesionales, particularmente por 
médicos (Cuadros 1 y 2 y Figura 3). 
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Cuadro 2. Características de los investigadores en cinco países latinoamericanos 
(1987-1989). 

Características Argentina 

Número de investigadores 
Investigadores/proyectos 
Sexo 

Masculino 
Femenino 

Edad 
2 0 - 3 9 
4 0 - 5 9 
60 y + 
NI 

MGM 
Licenciatura 
Maestría 
Doctorado 
Otros* 

Profesión 
Tecnol/ciencias médicas 
Tecn/Cs. Agropecuarias 
Tecn/Cs. de 
Cs. exactas y 
Cs. sociales y 
Otras 

ingeniería 
naturales 
humanas 

3930 
1,49 

47,5 
52,5 

37,5 
38,9 

6,7 
16,9 

54,2 
2,1 
2,9 

32,4 
1,5 
1,5 

Brasil 

5339 
5,26 

53,2 
46,8 

53,5 
40,5 

6,0 

32,0 
25,8 
42,2 

0,0 

35,8 
0,0 
8,3 

52,3 
3,8 
0,0 

Cuba 

11478 
5,49 

57,2 
42,8 

47,6 
36,9 
15,5 

0,0 
85,6 
14,4 

0,0 

75,1 
0,1 
1,9 

17,6 
5,3 
0,0 

México 

4297 
1,24 

58,0 
7,3 
3,4 

31,3 

82,1 
0,7 
0,3 
9,4 
7,6 
0,0 

Venezuela 

2647 
1,41 

48,5 
51,5 

42,5 
54,4 

4,1 

10,1 
25,6 
40,9 
22,4 

Fuente: Informes de países. OPS. Washington, D.C., 1991. 
* Se refiere a capacitación de posgrado no conducente a título académico. 
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Figura 3. Investigadores en los proyectos en curso, por profesión 
(disciplina), en cuatro países latinoamericanos. 

Porcentaje 
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El aumento de la participación de las mujeres en el trabajo científico 
en salud, especialmente entre los investigadores más jóvenes, es otro 
rasgo común de este conjunto de proyectos. En la Argentina y Vene­

zuela, por ejemplo, constituyen la mayoría (Figura 4). Se trata, por su­

puesto, de un fenómeno complejo que puede indicar, por un lado, el 
hecho positivo de una mayor presencia de la mujer en un importante 
sector del desarrollo de la sociedad y, por otro, debido a los bajos sala­

rios y pocas posibilidades de ascenso social, una pérdida de atractivo de 
la profesión de investigador para los jóvenes del sexo masculino. 

No obstante estos rasgos comunes, las diferentes características de los 
conjuntos de proyectos permiten esbozar una tipología de los mismos. 
Así, en los proyectos del Brasil y México se pueden identificar dos situacio­

nes polares. El Brasil revela un proceso de investigación que se da sobre 
todo en el ámbito académico, con gran predominio de la investigación bá­

sica y biomédica, un enfoque disciplinario fundamentalmente biológico y 
ejecutado por grupos de investigadores en su mayoría con doctorado y 
formación en ciencias exactas y naturales. El perfil del conjunto de los pro­

yectos de México es totalmente distinto, pues el proceso de investigación 
se da fundamentalmente en el ámbito de las instituciones de salud, con 
predominio de la investigación clínica desarrollada por médicos en su 
mayoría sin título de posgrado, trabajando en forma aislada. 
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Figura 4. Investigadores en los proyectos en curso, por sexo, 
en cuatro países latinoamericanos. 

Porcí 
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Entre estos dos polos se sitúan los demás conjuntos de proyectos. 
Venezuela ocupa una posición muy cercana a la del Brasil, también con 
un predominio de la investigación universitaria y biomédica, y un alto 
porcentaje de investigadores con doctorado, pero con un mayor equili­
brio entre las disciplinas biológicas y médicas y un menor grado de co­
lectivización del trabajo investigativo, todavía centrado en prácticamente 
un investigador único. Los casos de la Argentina y Cuba son los que 
muestran una distribución más equitativa entre ámbitos y tipos de inves­
tigación según su naturaleza, objetos, temas y disciplinas. Sin embargo, 
en Cuba se encuentra un grado de colectivización más alto, semejante al 
del Brasil, y un predominio más acentuado de médicos como agentes 
del proceso investigativo, llegando a aproximarse a lo que se verifica en 
México (Cuadros 1 y 2 y Figuras 1 a 6). 
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Figura 5. Proyectos en curso, por institución sede, 
en cinco países latinoamericanos. 
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Figura 6. Máximo grado académico de los investigadores de los proyectos 
en curso, en cuatro países latinoamericanos. 
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Producción científica3 

Mediante la búsqueda en los diversos bancos de datos mencionados 
en el capítulo introductorio y después de la eliminación de traslapes, el 
Centro de Información Científica y Humanística (CICH) de la Univer­
sidad Nacional Autónoma de México ha identificado para los seis países 
estudiados,4 77 925 artículos publicados entre 1979 y 1988; de ellos, 
56% se publicaron en revistas del propio país de residencia del autor (re­
vistas nacionales) y 44% en revistas internacionales (Cuadro 3a). Los 
autores del Brasil y México dan cuenta de cerca del 60% del total de los 
artículos publicados (33 y 26%, respectivamente). Sin embargo, si se re­
laciona el número de artículos con la población de cada país, ambos paí­
ses pierden relieve, mereciendo destacarse el desempeño de Cuba y de 
Chile (Figura 7). La Argentina y Venezuela son los únicos países donde 
los artículos publicados en revistas internacionales superan los publica­
dos en revistas nacionales (63 y 37% para Argentina; 53 y 47% para Ve­
nezuela) (Figura 8). 

Si se tiene en cuenta solamente la base de datos de MEDLINE, la más 
consultada por los profesionales de salud de la Región y a la cual se tiene 
acceso a través de BIREME, se han recuperado en ella 36 937 artículos 
de autores de los seis países (47,5% del total), 36% publicados en revistas 
internacionales y 64% en nacionales. A pesar de esta disminución en el 
porcentaje de artículos publicados por el conjunto de países en las re­
vistas internacionales, la Argentina continúa teniendo también en esta 

3A continuación se analiza el producto del proceso de investigación expresado en el 
número de artículos científicos publicados. Dado que este proceso genera una serie de 
otros productos como son las innovaciones tecnológicas, el desarrollo de los recursos 
humanos, el desarrollo de metodologías, cambios de prácticas, etc., los cuales no se expre­
san en el número de artículos publicados, las limitaciones de este indicador son evidentes. 
Otra limitación es la utilización de las bases de datos internacionales, en las que las revistas 
de la región suelen estar subrepresentadas. Sin embargo, el análisis de lo que aparece en 
estos bancos revela la producción científica de América Latina que circula a nivel mundial y 
a la cual tiene acceso la comunidad científica internacional. Si, como dice Vessuri, "la inves­
tigación científica que no está publicada no existe," aquella que no está incluida en una 
base bibliográfica es de difícil percepción aun para los investigadores del propio país. 

4 Dada la importancia de la producción científica en Chile, aunque no se ha podido 
hacer el estudio de los proyectos de investigación en curso, se le incluye en el análisis de las 
publicaciones. 
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Cuadro 3. Producción científica, en salud en seis países latinoamericanos, según 
artículos publicados, 1979-1988 y 1972-1988. 

Argentina Brasil 

a) Producción científica 1979-1988 (CICH) 

Total artículos 
Artículos revistas nacionales 
Art. revistas internacionales 

Total artículos/población 
Art. rev. nac./población 
Art. rev. int./población 

Artículos (MEDLINE) 
Objeto (MEDLINE) 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Rev. nac. (MEDLINE) 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Rev. internac. (MEDLINE) 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

13 891 
5133 
8758 

446,6 
165,0 
281,6 

8929 

2262 
5319 
1348 

890 
2689 

795 

1372 
2630 

553 

b) Producción científica 1972-1982 

Número artículos: 
Total período 
Año 1973 
Año 1981 

Total/población 

Art. según objeto (%): 
Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Todos los campos 
Salud 

% de salud 

Producción científica 
en todos los campos: 

Producción científica 
en salud: 

9197 
1181 
1228 
2957 

36,3 
62,1 

1,6 

13 577 
9197 
67,7 

25 560 
14 564 
10 996 

181,1 
103,2 

77,9 

2 1 0 6 3 

4525 
12 937 

3601 

2919 
9353 
2685 

1606 
3584 
916 

(ISI) 

7172 
414 

1373 
508 

50,9 
38,4 
10,8 

15 962 
7172 
44,9 

A.Lat /Car ib( l ) 
57610 

A.Lat/Carib (3) 
31374 

Cuba 

5945 
4303 
1642 

594,5 
430,3 
164,2 

1501 

420 
744 
337 

292 
418 
258 

128 
326 

79 

290 
21 
53 

287 

36,2 
56,2 

7,6 

661 
290 

43,9 

México Venezuela 

20 275 
13 395 

6880 

247,5 
163,5 
84,0 

16 156 

3076 
10 484 

2596 

2108 
8221 
2129 

968 
2263 

467 

5015 
368 
732 
612 

37,0 
60,5 

2,6 

9126 
5015 

55 

Seis países (2) 
51713 

Seis países (4) 
28429 

4138 
1927 
2211 

226,1 
105,3 
120,8 

2388 

562 
1283 

543 

150 
655 
360 

412 
628 
183 

1401 
107 
202 
765 

55,6 
38,9 

5,5 

5295 
1401 
26,5 

Chile 

8116 
4486 
3640 

649,3 
358,9 
291,2 

8463 

1579 
5351 
1533 

1180 
4450 
1264 

399 
901 
269 

5354 
471 

1088 
4283 

49,5 
48,2 

2,4 

7092 
5354 
75,5 

% ( 2 / l ) 
89,7 

%(4 /3 ) 
90,6 

%(3/l) 
54,5 

% (4/2) 
55 
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Figura 7. Artículos científicos sobre salud originados en 
seis países latinoamericanos, 1979-1988. 
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^ H Artículos/población Total artículos/100 

Fuente: CICH. 

Figura 8. Artículos científicos sobre salud originados en seis países latinoamericanos, 
publicados en revistas nacionales e internacionales, 1979-1988. 
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Figura 9. Artículos científicos sobre salud originados en seis países latinoamericanos y 
publicados en revistas nacionales e internacionales, según la base de datos 

MEDLINE, 1979-1988. 
Porcentaje 
100 

Cuba México Brasil 

H Revista nacional 

Chile Venezuela Argentina 
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base un mayor número de artículos publicados en el exterior (56%) (Fi­
gura 9). La distribución anual de los artículos revela que hubo en 1986 
una importante disminución de las publicaciones en revistas internaciona­
les para todos los países, y una recuperación en los años siguientes (Figu­
ras 10 y 11). 

Figura 10. Distribución anual de artículos científicos sobre salud originados en 
seis países latinoamericanos y publicados en revistas internacionales 

entre 1979 y 1988, según la base de datos MEDLINE. 

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 

^ H Cuba l i l i ] Venezuela i ü i Chile ^ B México 

ÍÉÜÉ! Brasil WÈM Argentina 
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Figura 11. Distribución anual de artículos científicos sobre salud, por objeto de la 
investigación, originada en seis países latinoamericanos y publicados 

en revistas internacionales entre 1979 y 1998, según la base de datos MEDLINE. 

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 

Salud pública I I Biomédica ^ ^ 1 Clínica 

Como se trata de una base estable y de publicaciones extranjeras, es 
probable que esta disminución no se deba a discontinuidades en la pu­
blicación de las revistas o de su incorporación en la base de datos, sino 
más bien a una real disminución de la producción. Esta disminución 
estaría relacionada, posiblemente, con la reducción de los recursos para 
investigación y desarrollo observada en todos los países de la Región en 
los años 1983-1984 (considerando una tardanza de dos a tres años para 
verificar el impacto de esa reducción de recursos en el número de publi­
caciones.)5 

5Por ejemplo, los gastos de investigación y desarrollo en el Brasil pasaron de 
$US 1862,4 millones en 1982 a 1475,3 en 1983 y a 1231,2 en 1984; en México, de 
795,1 en 1982 a 591,8 en 1983; en Venezuela, de 22,8 en 1982 a 19,8 en 1983. La 
Argentina, donde la disminución en ese período no se realiza de manera tan acentuada (la 
crisis de la produción argentina es anterior), experimenta una recuperación entre 1982 y 
1983, pasando de 361,1 a 483,9. Datos extraídos de Sagasti, F. y Cook, C. Tiempos difí­
ciles: Ciencia y tecnología en América Latina durante el decenio de 1980. Lima, diciembre 
de 1985. La misma tendencia a la disminución de la publicación en revistas internacionales 
de 1986 se observa en la base EXCERPTA MEDICA (Figura 12), y en el número total de 
artículos de la base LILACS (Figura 13). 
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Si se considera el tipo de investigación según su objeto, predominan 
ampliamente los artículos producto de investigaciones clínicas (Cuadro 
4 y Figura 11), lo que se relaciona, sin duda, con la naturaleza misma 
de esa base, vinculada a una biblioteca de medicina (la Biblioteca 
Nacional de Medicina de los EUA). Sin embargo, es interesante notar 
que, comparando lo que publican los autores de los seis países en sus re­
vistas nacionales con lo que publican en revistas internacionales, la parti­
cipación de la investigación biomédica corresponde al 18% de lo que se 
publica, en las nacionales y al 28% en las internacionales. Otra cosa ocu­
rre con la investigación clínica, con 63 y 58% respectivamente, y la de sa­
lud pública, con 18 y 14% (Figuras 12 a 14). Este hecho es notorio en 
todos los países. En el caso de Venezuela, la relación de artículos de bio­
médica en las revistas internacionales/nacionales llega al 2,7, y ocurre lo 
inverso en los de salud pública, donde ese índice es de 0,5. Cuba es la 
única excepción. La participación porcentual de la investigación biomé­
dica que se publica en revistas nacionales es mayor que la que se verifica 
en las internacionales (30,2 y 24%) (Cuadro 4). 

Esta tendencia general refleja el interés más universal de la investiga­
ción biomédica, así como el atractivo que despierta en los investigadores 
de América Latina que a ella se dedican, el publicar buena parte de su 
producción en revistas de los países desarrollados. Debido a ello, San-
doval y Núñez expresan que las revistas latinoamericanas no reflejan ni 
cuantitativa ni cualitativamente el nivel que ha alcanzando la inves­
tigación científica en la Región.6 

Para analizar las publicaciones del período 1972-1982 se utilizó in­
formación provista por el Institute of Scientific Information (ISI) de Fi­
ladélfia, institución que recopila y publica información bibliográfica (y 
edita el Current Contents), y dispone de una base de datos que incluye 
las revistas científicas de mayor reconocimiento internacional. En 1980, 
de un total de 3067 revistas incluidas en esa base, solo 17 eran latinoa­
mericanas. En período de referencia, América Latina y el Caribe regis­
tran 57 610 artículos en esa base en todos los campos de la ciencia, de 
los cuales 51 713 (89,7%) y se originaron en los seis países estudiados 
(Cuadro 3b). 

"Sandoval, A. y Núñez, A. Publicación fuera de la Región de artículos por especialistas 
latinoamericanos sobre cuestiones biomédicas. Bol. UNESCO, Vol. XXVIII, No. 1, enero-
febrero, 1974. 
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Cuadro 4. Producción científica en salud en seis países latinoamericanos según artículos publicados en revistas nacionales e 
internacionales, por objeto de la investigación incluidos en la base MEDLINE. 

Revistas nacionales 

Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Subtotal 

Argentina 

No. 

890 
2689 

795 

4374 

Revistas internacionales No. 

Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Subtotal 

Total 

1372 
2630 

553 

4555 

8929 

% 
20,3 
71,5 
18,2 

% 
30,1 
57,7 
12,1 

Brasil 

No. 

2919 
9353 
2685 

14 957 

No. 

1606 
3584 

916 

6106 

21063 

% 
19,5 
62,4 
18,0 

% 
26,3 
58,7 
15,0 

Ci 

No. 

292 
418 
258 

968 

No. 

128 
326 

79 

533 

1501 

aba 

% 
30,2 
43,2 
26,7 

% 
24,0 
61,2 
14,8 

México 

No. 

2108 
8221 
2129 

12 458 

No. 

968 
2263 

467 

3698 

16 156 

% 
16,9 
66,0 
17,1 

% 
26,2 
61,2 
12,6 

Venezuela 

No. 

150 
655 
360 

1165 

No. 

412 
628 
183 

1223 

2388 

% 
12,9 
56,2 
30,9 

% 
33,7 
51,3 
15,0 

Chile 

No. 

1180 
4450 
1264 

6894 

No. 

399 
901 
269 

1569 

8463 

% 
17,1 
64,5 
18,3 

% 
25,4 
57,4 
17,1 

Fuente: Informes de países, OPS, Washington, D.C. 1991. 
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Figura 12. Distribución anual de artículos científicos sobre salud, por objeto de 
la investigación, originados en seis países latinoamericanos y publicados 

en revistas internacionales entre 1979 y 1988, según la base de datos 
EXCERPTA MEDICA. 
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Figura 13. Distribución anual de artículos científicos sobre salud 
originados en seis países latinoamericanos y publicados en revistas 
internacionales entre 1981 y 1987, según la base de datos LILACS. 
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Figura 14. Artículos científicos sobre salud, por objeto de la investigación, 
originados en seis países latinoamericanos y publicados 

en revistas nacionales e internacionales, 1979-1988. 

Biomédica S a l u d Pú b l i c a 

^ ' 8 % ^ ^ ^ ^ % 

63% ̂ ^ ^ H ^ ^ ^ ^^^^^^ 
^^^^^^^^M Salud ^ ^ ^ ^ r ^ 
^^^^^^^^^^^m pública ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ V 18% ^ ^ ^ ^ ^ ^ k / Biomédica 
^ ^ ^ ^ ^ ^ V Clínica ^ ^ ^ ^ A / 28% 

^ ^ ^ ^ ^ ^ 58% ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

Revistas nacionales Revistas internacionales 

Fuente: MEDLINE. 

Este grado de concentración se mantiene al analizar la producción 
científica en salud. De los 31 374 artículos de América Latina y el Caribe, 
28 429 (90,6%) tuvieron como primer autor un investigador residente en 
uno de los seis países. El número de artículos sobre salud, tanto para toda 
América Latina como para los seis países aquí estudiados, corresponde a 
cerca del 55% de la producción científica en todos los campos. 

Es importante mencionar que en ese período hubo un cambio significa­
tivo en el peso relativo de los diversos campos, y la producción de América 
Latina tendió a asumir un perfil de distribución semejante al que se obser­
va a nivel mundial. Así, la investigación en salud pasó del 60% en 1973 al 
42% al final del período, mientras que la física aumentó del 9,2 al 19,5% y 
la ingeniería y la tecnología, del 2,7 al 4,5% (datos del BID, op. cit). 

En lo que se refiere a la distribución de los artículos de salud entre los 
seis países mencionados, se repite el fenómeno ya verificado en los datos 
del CICH. El Brasil y México, que responden por el 43% del total de ar­
tículos (25 y 18%, respectivamente), ocuparon un lugar bastante menos 
importante cuando se relaciona el número de artículos con la población. 
En lo que se refiere a este indicador, Chile y Argentina tuvieron el lugar 
más destacado (Figura 15). 

Es importante mencionar que la distribución de los artículos publica­
dos en el período 1973-1981 por los seis países citados cambia de ma­
nera notable, destacándose la disminución de la producción argentina y 
el alza de las del Brasil y Chile. La Argentina, que en 1973 aportó casi la 
mitad (46%) de los artículos de salud producidos por los seis países, dis­
minuyó al 26% en 1981, mientras que la producción del Brasil subió del 
16 al 29%, y la de Chile, del 18 al 23%. En los demás países no hubo 
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alteraciones significativas (Figura 16). En términos absolutos, la produc­

ción argentina se mantuvo constante en ese período (1181 en 1973 y 
1228 en 1981), pese al aumento del 82,5% en la producción del conjun­

to de los seis países (de 2562 en 1973 a 4676 en 1981) (Cuadro 5). 

500 

400 

300 

200 

100 

Figura 15. Artículos científicos sobre salud originados 
en seis países latinoamericanos, 1972-1982. 
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Argentina Cuba Venezuela Argentina Cuba Venezuela 

Total artículos/100 Artículos/población 
Fuente: ISI. 

Figura 16. Artículos científicos sobre salud originados en 
seis países latinoamericanos, 1973 y 1981. 

Argentina, 46% 

L~^\ 
r'te||phte 
Cuba, 1 % ^ « S I S S ^ 

México, 14% Venezuela, 4% 

1973 
Fuente: ISI. 

Brasil, 
29°/^ 

Chile, 23% 

**■"■ *\§?-0?a«M^ Venezuela, 4% 

I S Í P ^ N ^ : ^ : / México, 16% 

V , ^ ^ ^ / Cuba, 1 % 

Argentina, 26% 

1981 

154 



Cuadro 5. Artículos publicadosen revistas sobre ciencias de salud, en seis países latinoamericanos, 1972-1982. 

Año de publicación 

1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 Total 

Artículos 
País 
Argentina 
Brasil 
Chile 
Cuba 
México 
Venezuela 

Total 

No. 

232 
43 
47 
1 
65 
9 

397 

% No. 

2,5 1181 
0,6 414 
0,9 471 
0,3 21 
1,3 368 
0,6 107 

1,4 2562 

% No. 

12,8 854 
5,8 399 
8,8 245 
7,2 17 
7,3 453 
7,6 92 

9,0 2060 

% 

9,3 
5,6 
4,6 
5,9 
9,0 
6,6 

7,2 

No. 

662 
374 
245 
20 
364 
103 

1768 

% 

7,2 
5,2 
4,6 
6,9 
7,3 
7,4 

6,2 

No. 

685 
308 
274 
25 
403 
127 

1822 

% 

7,4 
4,3 
5,1 
8,6 
8,0 
9,1 

No. 

865 
531 
330 
25 
347 
128 

6,4 2226 

% 

9,4 
7,4 
6,2 
8,6 
6,9 
9,1 

7,8 

No. 

810 
808 
375 
24 
600 
161 

2778 

% 

8,8 
11,3 
7,0 
8,3 
12,0 
11,5 

9,8 

No. 

924 
882 
796 
38 
501 
163 

3304 

% 

10,0 
12,3 
14,9 
13,1 
10,0 
11,6 

11,6 

No. 

1040 
1052 
811 
30 
689 
165 

3787 

% 

11,3 
14,7 
15,1 
10,3 
13,7 
11,8 

13,3 

No. 

1228 
1373 
1088 
53 
732 
202 

4676 

% No. 

14,3 716 
19,1 988 
20,3 672 
18,3 36 
14,6 493 
14,4 144 

16,4 3049 

% 

7,8 
13,8 
12,6 
12,4 
9,8 
10,3 

10,7 

No. 

9197 
7172 
5354 
290 

5015 
1401 

28 429 

% 

32,4 
25,2 
18,8 
1,0 

17,6 
4,9 

100,0 

Fuente: Institute for Sdentific Information. 
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En lo que se refiere a la clasificación de los artículos según las disci­
plinas, estos se distribuyen entre las ciencias médicas y las naturales 
(biológicas) en una proporción de 2:1. En algunos países esta propor­
ción es todavía mayor: en México, de 4,5:1, y en Cuba, de 2,8:1. En 
Chile, por el contrario, el número de artículos en ambas disciplinas es 
prácticamente equivalente (Cuadro 6 y Figura 17). En cuanto al objeto 
de investigación, definido a partir de la clasificación de la publicación 
en la base del ISI, la salud pública responde por apenas 4,5% de los ar­
tículos, mientras que los demás se distribuyen entre la clínica (52%) y la 
biomédica (43,5%). También aquí se observa una variación según los 
países, con predominio de la biomédica en el Brasil y Venezuela (Cua­
dro 7 y Figura 18). 

Figura 17. Artículos científicos sobre salud, por disciplina, 
originados en seis países latinoamericanos, 1972-1982. 

Porcentaje 
100 

Argentina Brasil Chile Cuba México Venezuela 

Ciencias exactas 
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Ciencias 
médicas 
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Cuadro 6. Número de artículos y porcentaje, según disciplinas, en seis países latinoamericanos, 1972-1982. 

Disciplina 

Ciencias exactas 
y naturales 

Ciencias médicas 

Total 

Argentina 

No. % 

2927 
6270 

9197 

31,8 
68,2 

100,0 

] 

No. 

2559 
4613 

7172 

Brasil 

% 

35,7 
64,3 

100,0 

Chile 

No. 

2482 
2872 

5354 

% 

46,4 
53,6 

100,0 

Cuba 

No. 

76 
214 

290 

% 

26,2 
73,8 

100,0 

México 

No. 

911 
4104 

5015 

% 

18,2 
81,8 

100,0 

Venezuela 

No. 

596 
805 

1401 

% 

42,5 
57,5 

100,0 

Total 

No. % 

9551 33,6 
18 878 66,4 

28 429 100,0 

Cuadro 7. Número de artículos y porcentaje según objeto de la investigación en seis países latinoamericanos, 1972-1982. 

Área 

Biomédica 
Clínica 
Salud pública 

Argentina 

No. 

Brasil Chile Cuba México Venezuela Total 

No. No. % No. % No. % No. % No. 
3341 36,3 3647 50,9 2648 49,5 105 36,2 1855 37,0 779 55,6 12 375 43 5 
5711 62,1 2751 38,4 2579 48,2 163 56,2 3032 60,5 545 38,9 14 781 520 
145 1,6 774 10,8 127 2,4 22 7,6 128 2,6 77 5,5 1273 45 

Total 9197 100,0 7172 100,0 5354 100,0 290 100,0 5015 100,0 1401 100,0 28 429 100,0 
Fuente: Institute for Scientific Information. 

> Z > 
n 
w 
w 
o o 
5 

s 



INVESTIGACIÓN EN SALUD EN AMERICA LATINA 

Figura 18. Artículos científicos sobre salud, por objeto de la investigación, 
originados en seis países latinoamericanos, 1972-1982. 
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80 
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Biomédica Clínica Salud pública 

Es interesante destacar que la baja participación de la salud pública en 
términos de artículos publicados es todavía menor que la discreta pre­
sencia de la misma observada en los proyectos en curso, lo que parece 
indicar que hay un número relativamente menor de proyectos de salud 
pública que llegan a producir artículos. Por ejemplo en Cuba, donde 
hay una relativamente buena cobertura de los proyectos en curso, la 
salud pública representa el 30% de los mismos, mientras que en las pu­
blicaciones en revistas nacionales relevadas por el propio MINSAP, este 
porcentaje es de 9%. Dada la magnitud de la diferencia, el hecho no 
puede atribuirse a que se trata de períodos distintos, pues de ser así 
implicaría un cambio muy radical de tendencia en muy poco tiempo 
(Figura 19). 
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Figura 19. Investigación en salud en Cuba, 
por objeto de la investigación. 

Biomédica Biomédica 
38% 43% 

Clínica 
31% 

Salud pública 
9% 

Salud pública Clínica 
30% 48% 

Proyectos Publicaciones en revistas nacionales 
1988-1989 1979-1988 

Los artículos publicados en revistas nacionales se relacionan predo­
minantemente con las ciencias médicas en una proporción aproximada 
de 3:1. Los artículos provenientes de los seis países publicados en re­
vistas extranjeras se distribuyen de manera equitativa entre las ciencias 
médicas y las biológicas (Cuadro 8). Las revistas de los Estados Unidos 
son las que publicaron más artículos de autores de los seis países 
(23,8% de los artículos), seguidas por las de la Argentina (18,4%) y 
Chile (14,2%) (Cuadro 9). Las 10 revistas que publican más artículos 
de autores de los seis países de este estudio son originarias de esos mis­
mos países y responden, en su conjunto, por el 43% de los artículos, 
con una fuerte asociación entre el país de residencia del autor y el de 
origen de la revista. 
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Cuadro 8. Número de artículos y porcentajes según origen de revistas y disciplinas, en seis países latinoamericanos. 

Argentina Brasil Chile 
Área Revista Revista Revista 

Nacional Extranjera Nacional Extranjera Nacional Extranjera 

No. 

Biología 1233 
Ingeniería biomédica 
Odontología 
Medicina 3430 
Enfermería 
Farmacología y farmacia 
Medicina veterinaria 

Total 4663 

% 
26,4 

-
-

73,6 
-
-
-

100,0 

No. 
1689 

25 
268 

2181 
-

301 
39 

4503 

% 
37,5 

0,6 
6,0 

48,4 
-

6,7 
0,9 

100,0 

No. 

312 
-
-

1583 
-
-

293 

2188 

% 
14,3 

-
-

72,3 
-
-

13,4 

100,0 

No. 

2236 
15 
91 

2157 
1 

397 
74 

4971 

% 
45,0 

0,3 
1,8 

43,4 
0,0 
8,0 
1,5 

100,0 

No. 
1754 

-
-

1914 
_ 
-
-

3668 

% 
47,8 

-
-

52,2 
_ 
-
-

100,0 

No. 

722 
2 

17 
771 

_ 
117 
49 

1678 

% 
43,0 

0,1 
1,0 

45,9 
_ 

7,0 
2,9 

100,0 

Cuadro 8. Número de artículos y porcentajes según origen de revistas y disciplinas, en seis países latinoamericanos (Cont.). 

Cuba México Venezuela Total 

Área Revista Revista Revista Revista 

Extranjera Nacional Extranjera Nacional Extranjera Nacional Extranjera 
No. 

76 
-
-

178 

24 
12 

290 

% 
26,2 

-
-

61,4 

8,3 
4,1 

100,0 

No. 
-
-
-

2111 

236 
-

2347 

% 
-
-
-

89,9 

10,1 
-

100,0 

No. 

907 
4 

24 
1538 

157 
34 

2664 

% 
34,0 

0,2 
0,9 

57,7 

5,9 
1,3 

100,0 

No. 
-
-
-

87 

_ 
-

87 

% 
-
-
-

100,0 

_ 
-

100,0 

No. 

595 
7 
3 

579 

118 
8 

1310 

% 
45,4 

0,5 
0,2 

44,2 

9,0 
0,6 

100,0 

No. 

3299 
-
-

9125 

236 
293 

12 953 

% 
25,5 

-
-

70,4 

1,8 
2,3 

100,0 

No. 
6225 

53 
403 

7404 
1 

1114 
216 

15 416 

% 
40,4 

0,3 
2,6 

48,0 
0,0 
7,2 
1,4 

100,0 

Biología 
Ingeniería biomédica 
Odontología 
Medicina 
Enfermería 
Farmacología y farmacia 
Medicina veterinaria 

Total 

Fuente: Institute for Scientific Information. 



Cuadro 9. Publicaciones sobre salud en seis países latinoamericanos, según país de la revista, 1972-1982. 

País de la Argentina 
revista 

Argentina 
Brasil 
Chile 
Francia 
México 
Países Bajos 
España 
Suiza 
Reino Unido 
Estados Unidos 
Venezuela 
Otros-América Latina 
Otros-Europa 
Otros 

No. 

4663 
28 

174 
114 
66 

442 
143 
205 
659 

1976 
22 
13 

632 
65 

% 
50,8 

0,3 
1,9 
1,2 
0,7 
4,6 
1,6 
2,2 
7,2 

21,5 
0,2 
0,1 
6,9 
0,7 

No. 

269 
2188 

127 
147 

38 
275 

39 
311 
997 

1912 
29 
15 

679 
134 

Total 9182 7160 

Chile Cuba 

% 
3,8 

30,6 
1,8 
2,1 
0,5 
3,8 
0,5 
4,3 

13,9 
26,7 

0,4 
0,2 
9,5 
1,9 

No. 

168 
29 

3668 
30 

5 
109 
28 
58 

352 
647 

25 
14 

188 
27 

% 
3,1 
0,5 

68,6 
0,6 
0,1 
2,0 
0,5 
1,1 
6,6 

12,1 
0,5 
0,3 
3,1 
0,5 

No. 

8 
0 
1 
6 

13 
9 

34 
12 
35 
38 

0 
0 

126 
8 

% 
2,8 
0,0 
0,3 
2,1 
4,5 
3,1 

11,7 
4,1 

12,1 
13,1 
0,0 
0,0 

43,4 
2,8 

5348 290 

México Venezuela Total 

No. 

51 
13 
31 
77 

2347 
167 
45 
71 

391 
1524 

11 
18 

201 
64 

% 
1,0 
0,3 
0,6 
1,5 

46,8 
3,3 
0,9 
1,4 
7,8 

30,4 
0,2 
0,4 
4,0 
1,3 

No. 

52 
14 
17 
26 
42 
91 
13 
45 

179 
666 

87 
7 

144 
15 

% 
3,7 
1,0 
1,3 
1,9 
3,0 
6,5 
0,9 
3,2 

12,8 
47,6 

6,2 
0,5 

10,3 
1,1 

No. 

5211 
2272 
4018 

400 
2511 
1073 

302 
702 

2613 
6763 

174 
67 

19,70 
313 

% 
18,4 

8,0 
14,2 

1,4 
8,8 
3,8 
1,1 
2,5 
9,2 

23,8 
0,6 
0,2 
6,9 
1,1 

5011 1398 28 389 

Fuente: Institute for Scientífic Information. 
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El número relativamente pequeño de observaciones (apenas seis) no 
permite establecer correlaciones confiables entre producción científica e 
indicadores socioeconómicos, particularmente si se espera que tengan un 
valor predictivo. Sin embargo, analizando cómo se comporta este con­
junto en términos de asociaciones de variables, sin pretender validación 
externa, se observan algunos datos interesantes. Así, cuando se relaciona 
el total de artículos publicados por cada uno de los seis países en la déca­
da de 1980 (1979-1988), con sus respectivos indicadores socioeconómi­
cos, se observa, hacia mediados de esa década, una fuerte correlación 
(p<0,05) con el tamaño de la población y con indicadores relacionados 
con la dimensión de sus economías. 

Por otro lado, si se controla la variable poblacional, utilizando el nú­
mero de artículos/población, se verifica que ya no se establecen asocia­
ciones significativas con los indicadores económicos, sino con los indica­
dores de desarrollo social como porcentaje de alfabetización, esperanza 
de vida, etc. (Cuadro 10). Esto parece indicar, por lo menos para este 

Cuadro 10. Artículos científicos sobre salud en seis países de América Latina. 

Argentina 

Parte A. Indicadores socioeconómico! 
Total artículos 
Total art/población 
% alfabetización 
Población 
PNB/CAP 
Esperanza de vida 
Médicos/población 
Mortalidad infantil 
RH en CyT/población 
RH en CyT salud/pobl. 
Valor agreg.(mill/dls) 
Exportación (mill/dls) 

13 891 
664,6 

9 3 
31,1 

2466 
71 

393 
32 

351 
77,6 

12 682 
6360 

Brasil Cuba México 

> y de ciencia y tecnología. 
25 560 

181,1 
64 

141,1 
1984 

65 
760 

67 
256 

27,1 
56 878 
26 225 

5945 
594,5 

94 
10,1 

2621 
73 

372 
12 

703 
124,5 

20 275 
247,5 

76 
81,9 

2251 
69 

1301 
42 

101 
11,1 

41 346 
20 887 

Venezuela 

4138 
226,1 

82 
18,3 

2844 
70 

678 
38 

264 
43,1 

9528 
10 567 

Chile 

8116 
649,3 

90 
12,5 

2015 
72 

1040 
18 

593 
154,6 
4940 
5091 

Cons. energía (mill/Kwh) 52 341 214 331 13 342 101 965 54 643 15 700 

Parte B. Correlaciones significativas con indicadores socioeconómicos. 
Total de artículos publicados, 1978-1988 

Población 0,94 
PNB 0,94 
Valor agregado 0,92 
Exportaciones 0,82 
Consumo de energía 0,88 

Total de artículos publicados, 1979-1988/población 
Porcentaje de alfabetización 0,83 
Esperanza de vida 0,83 
Mortalidad infantil 0,83 
RH en CyT/población 0,89 
RH en CyT en salud/población 0,96 
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conjunto de países, una vinculación entre el nivel de desarrollo de la acti­
vidad científica y el nivel de desarrollo social. Ya se mencionó que en paí­
ses como el Brasil y México, que tienen el mayor número de artículos en 
total y los peores indicadores sociales, el peso de la producción disminuye 
mucho cuando se relaciona con el tamaño de sus poblaciones, fenómeno 
exactamente contrario al que se observa en Cuba y Chile. 

Comentarios finales 

En la introducción de la presente publicación se llamó la atención so­
bre el carácter exploratorio y descriptivo de este estudio. Aunque en las 
bases construidas con los datos recogidos todavía haya mucha informa­
ción por analizar, la que puede proporcionar un conocimiento más deta­
llado de las tendencias generales aquí resumidas, no se puede ocultar 
una cierta frustración si se comparan las demandas impuestas por la rea­
lidad y el marco conceptual que orienta nuestra comprensión de la acti­
vidad científica en salud, con lo que pueden ofrecer los datos existentes. 

Si alguna conclusión incuestionable se puede sacar de este estudio es 
la constatación, una vez más, de la debilidad de los sistemas de infor­
mación y de las estadísticas sobre ciencia y tecnología en salud en la 
región. Esta debilidad no es motivo de sorpresa, no solamente porque 
es un hecho conocido, sino porque mantiene la coherencia con el pa­
trón de desarrollo científico en América Latina y el Caribe. El divorcio 
entre la ciencia y la sociedad es responsable de que no se imponga cla­
ramente la necesidad de una evaluación de la pertinencia, la calidad y el 
impacto de la producción científica con miras a orientarla a la satisfac­
ción de determinadas demandas sociales. 

A los diversos cambios que debe experimentar la organización de la 
actividad científica y el proceso de formulación de políticas al respecto 
-cuyos aspectos generales ya se mencionaron- se agrega la necesidad 
imperiosa de conocer mejor la situación y las tendencias objetivas de los 
asuntos sobre los cuales se pretende actuar. Esto, a su vez, requiere de 
una información fidedigna, indicadores adecuados y estudios críticos. Se 
espera que esta publicación ayude a enfrentar este desafio. 
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Con datos acopiados por investigadores 

na< ionales, basados en un modelo de 

referencia elaborado por la OPS, en esta 

publicación se examinan las (ai'.n leristicas 

de la investigación y de la producción 

científica sobre salud en cinco países de 

América Latina, a saber, Argentina, Brasil, 

Cuba, México y Venezuela. Para cada 

país se analizan las áreas temátu as de 

Investigación predominantes, las disciplinas 

implicadas, la edad, el grado académico y el 

sexo de los investigadores, así como el 

HnaiH iamiento de los proyectos de 

investigación y la publicación -tanto eti 

el país (orno en el extranjero- del resultado 

de las investigaciones. 
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