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i

Tcndencias de la investigacion en salud

La crisis econémica que ha afectado a la mavor parte
de los paises de la chxon en el decenio de los ochenta

Infracstructura de los sistemas de salud

ha puesto de manifiesto problemas estructurales en los
modelos de desarrollo adoptados en décadas anteriores.

. En‘efecto, la salida de capitalcs para el pago de la deuda
externa, ¢l deterioro de los términos de mtcrcamblo la

inflacién. las medidas restrictivas de “ajuste” v otros ele-
mentos propios de la crisis conforman un cuadro i 1Nsos-
tenible de deterioro economico con graves v evidentes
repercusiones sociales. Sin embargo. aun en los periodos
de acelerado crecimuento econdnico de anos anteriores
—algunas veces dcnommaos "ulasros’"—— la pobreza v
la miseria siguieron creciendo.
evidencia la mvpauaad de l..s esTrucTuras econdmico-
sociales vigentes para propiciar que los frutes del desa-
rrollo fuesen dJsLn*\uom de mznerz socialmente justa.
La reanudacion del crecimiento econdmico en un con-
texto de transicion democrduca implica que tendrdn que
cupc‘arsc las barreras que historicamente han impedido
que la riqueza PI‘OdU\.IuSvS alic
nestar de Ja poblacidn. Ademais de este desafio, los nuevos
modelos de desarrollo deben también enfrentar un con-
texto de transformacion aceleradz de la base productiva
anivel mundial con |z introduccion de nuevas tecnologias,
marterias primas \ rormas de org 16n de la produc-
cién. Estos cambios han crezco nuevos paradigmas de
insercion de los paises v regiongs en | d visién interna-
cional del trabajo via Droa‘uc:ién
Las ventajas comparanvas
ron lz industrializacion de Jos naises de América Latina,
como la abundanc* d= re-:ur.,os natarales v Ja mano de
significado en la medida en
que 10s nuevos pro;e:os mdl.sk.;adc. tenden a sustituir,
o por lo menos reducir. la imporzanciz de estos elementos.
Esta nueva dindmica de acumulacién hace imposible que
se siga crevendo que la crisis es un fendmeno comnmral
v que la reanudacién del crecimiento serd factible con
algunas medidas de ajuste. manteniendo intactas las for-
mas de produccion. organizacidn ¢ intercambio obsoletas.
Para superar la ¢risis es preciso una revisién profunda
de los modelos de desarrollo que. ademds de basarse en
los valores fundamentales de democracia v justicia social.
otorgue un papcl destacado al desarrollo cientifico-téc-
nico. La supervivencia de las industrias tradicionales de
América Launa dependerd de su capaaidad de cambip,
desarrollo v absorcion selectiva de tccnologxas reestruc-
turacion de procesos. inversiones, et¢. El dominio de las
nuevas tecnologias es-un elemento crucial de esta revision.
Las decisiones de como obtenerlas, desarrollarlas v uti-
lizarlas son esenciales para promover en Jos paises de la
Region el desarrollo de una base tecnoldgica que permita
aumentar su campo de accién como naciones soberanas
tanto ahora como en el tuturo.
En diversos foros internacionales, tanto de naturaleza
politica como cientifico-técnica, los lideres politicos ¢ in-
telectuales de los paises de las Américas han manifestado
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que “la reinsercién de la Region en el orden mundial
depende de la incorporacién masiva v generalizada de la
revolucidn tecnoldgica en los sistemas econémicos v so-
ciales” (OEA, 1987).

El campo de la saJud v las disciplinas cientificas con €l
relacionadas poseen una serie de caracteristicas favorables
para asociarse en ¢l esfuerzo de dinamizacion del desa-
rrollo cientifico-tecnoldgico de Jos paises de la Region.
Areas como biotecnologia, firmacos. medicamentos, in-
munobioldgicos, equipos médicos, etc., tienen grandes
posibilidades en ese senudo, dadas las experiencias acu-
muladas, v su pleno desarrollo depende fundamental-
mente de la voluntad politica v de una accidn concerrada
entre Jos actores que toman parte actva en ellas.

El desarrollo cientifico-técnico en salud —ademds de
permutir Ja disminucion de la dependencia en el sector de
Insumos estrarégicos como los va mencionados— viene
siendo reconocido como elemento de fundamental im-
portancia para apovar los procesos de reorganizacién de
los sistemas nacionales de salud con vista a la obrencién

de la equidad v una mayor eficacia v eficiencia sqcialcs.
Pero a pesar del reconocimiento explicito de la impor-
tancia de la ciencia v la tecnologia en el campo de la
salud, v de la existencia de organismos estatales especi-
ficamente dedicados a su promocion, el sector ha encon-
trado muchas dificultades econdmicas. particularmente la
disminucidn del gasto publico. puesto que ¢l desarrollo
v mantenimiento de la infraestructura cientfico-técnica
acpendc esencialmente de Jas inversiones del Estado. Cast
ningun pafs de Ja Regidén ha logrado aproximarse a la
meta de 1% del PIB para gastos en investigacion v de-
sarrollo preconizada por las Naciones Unidas. v se ob-
serva maés bien un alejamiento de {a nusma en los dlumos
anos. En el Cuadro 36 se puede apreciar ¢l impacto ne-
gativo de Ja crisis en esos gastos en varios pases de la
Regidén en 1981-1983. En todos los paises se observan
reducciones notables. principalmente enmre 1982 v 1983,
habiendo cierta recuperacidén en México en 1984.

Se sabe que las esradisticas sobre ciencia v tecnologia
en Ja Region son deficientes. Jo que para algunos tiene

CUADRO 36
Indicadores econdmicos, cientificos y tecnoldgicos para cinco paises de :
America Latina, 1978-1984.
Paisindicadores 1879 1880 1981 1882 - 1883 1984 |
Brasil : ' : :
PIB per cépita (SUS de 1870) 1 B46 887 . 853 842 798 808
- Tasa de crecimiento anual del PIB | 72 -186 - 1 =32 . 26 !
Gasto en investigacion y desa- f i ' !
rrolio (SUS millones) . 2616 1.347.2 | 1.644,1 1.862,4 1.475.3 1.231.2
México ! ; ; |
PIB per capita (SUS de 1970) ' 1,205 1.366 | 1.436 ' 1.391 | 1.284 1.280
Tasz e crecimiento anual del PIB | 8.4 | 3 -05 -353 -23
Gasto en investigacion y desa- ' : :
rrolio (SUS millones)® i 4163 6715 1 8761 1 7851 i 5918 878.1 }
Chile : I :
PIB per cépita (SUS de 1970) { 984 1045 | 1088 ' 917 | 895 927
Tasz de crecimiento anual del PIB ! 78 57 i -144 . -08 5.3
Gasto en investigacion y desa- ! i | i
rrofie (SUS miliones) . 824 1196 . 1236 , 958 |
Peru _ | |
PIB per capita (SUS de 1870) 682 690 690 " 683 ‘ 583 590
Tasz de crecimiento anual del PIB dg | 39 04! -108. 35
Gaslo en investigacién y desa- i : f | _
reolio ($US millones)® : 642 | 698 - 591 | 523 ° 30
Venezuela | j j v
PIB per capita ($US de 1970) 1380 | 1.310 | 1,267 | 1239 | 1147 1,007
Tasa de crecimiento anual det PIB . . .. -20, -08 ! 07+ -48 -17
Gasto en investigacion y desa- ! : !
rrolio ($US millones) 14,9 188 | 228 | 228 | 199 19,1

“Corresponge al gasto del Gobierno Federa! en ciencia y tecnologia.
PEl gasto para 1980 se ha calculado segun el porcentaje de investigadores sobre el numero total de cientifizos en cage
sector de ejecucion. Para 1981, 1982, 1983, las cifras corresponden al gasto en inversion en ciencie y tecnologia pars
las universidades nacionales e institutos de investigacion eslatales.
Fuente: Sagasti, F. R. y Cook, C. Tiempos dificiles: ciencia y tecnologia en América Latina durante el decenio de 1980,

Lima, diciembre de 1985.
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origen en la debilidad de los vinculos entre la ciencia y
el sector productivo, que hace que no se imponga cla-
ramente la necesidad de una evaluacién de la pertinencia,
calidad e impacto de la produccidn cientifica con miras a
orientarla en funcién de la atencién de determinadas de-
mandas.

Pocos son los paises de la Region que disponen de
sistemas regulares de informacién con buena cobertura v
confiabilidad; la mavoria obtiene datos a través de en-
cuestas periodicas de alto costo, baja cobertura y limitada
confiabilidad que se tornan répidamente obsoletas. Ade-
mds, los sistemas adolecen de las limitaciones inherentes
al enfoque insumo/producto que orienta su organizacién
v que refleja la concepcidn de que a determinados insumos
(humanos, materiales, financieros, etc.) deben correspon-
der determinados productos (articulos, patentes, etc.),
desconociendo la existencia de leves que regulan el de-
sarrollo de la ciencia v que derivan de su insercién en una
estructura social determinada. Este enfoque al parecer
ignora la existencia de estos condicionantes sociales, en-
carando la ciencia de manera no histérica v con una au-
tonomia absoluta en relacién con los mismos; por con-
siguiente, limita la construccién de indicadores nuevos v
adecuados a fin de evaluar la actividad cientifica v conocer
la influencia de factores econémicos, politicos v sociales
en su dindmica. '

Un enfoque alternativo consistiria en reconocer que el
volumen y las caracteristicas de la produccién cientifica
ejercen una influencia significativa en las condiciones so-
ciales —v a la vez sufren a causa de ellas— como las formas
de organizacién de la produccidn de bienes v servicios,
el grado de desarrollo de las fuerzas productivas, los ni-
veles de educacién v cultura de la sociedad, entre otras.
Ademds se reconoceria que la dindmica del desarrollo de
la ciencia estd determinada no solamente por estos fac-
tores materiales vinculados a la vida social, sino también
por un orden de factores de naturaleza 16gico-cognosci-
tiva, propios de la ciencia, que le confieren una dindmica
intrinseca v una autonomia relativa en relacién con los
primeros. De acuerdo con este enfoque, la OPS apova la
realizacién de estudios sobre la situacién de la investi-
gacion en salud en cinco paises (Argentina, Brasil, Cuba,
México v Venezuela). Estos estudios analizaran las rela-
ciones entre las condiciones econdmico-sociales, el po-
tencial cientifico-técnico v la produccién cientifica, v es-
tablecerdn las bases para que a partir de 1990 se puedan
desarrollar nuevos indicadores y sistemas de informacién
adecuados a las necesidades de organizacién de la acti-
vidad cientifica en salud.

En cuanto a los datos disponibles actualmente, los re-
ferentes a los insumos son los que presentan mis pro-
blemas de validez y confiabilidad, puesto que no existen
parimetros bien establecidos, entre otros, para la apro-
piacién de fondos en ciencia v tecnologia v para la defi-

nicién operativa de investigador o instituto de investi-
gacion, lo que dificulta los andlisis comparativos.

En esta seccién se utilizan datos del producto de la
investigacién, expresado a través del niimero de articulos
cientificos publicados. Se reconoce la limitacién de este
indicador, va que el proceso de produccién del conoci-
miento da origen a una serie de otros productos ~—como
la formacién de recursos humanos. el desarrollo de me-
todologias, etc.— que no se expresan directamente en el
nimero de articulos publicados.

En lo referente a la produccién cientifica en los diversos
campos del conocimiento, se utlizan los datos publicados
en un informe de 1988 del BID. el cual a su vez utiliza
informaciones provistas por el Instituto de Informacién
Cientifica (ISI), de Filadelfia. E.U A. Esta institucidn re-
copila v publica informacién bibliogrifica de todos los
campos de las ciencias a parur de bases de datos donde
se incluyen las revistas cientficas de mavor renombre in-
ternacional (en 1980, de un toral de 3.067 revistas in-
cluidas, solo 17 eran ladnoamericanas). Teniendo en
cuenta la direccion del primer autor como criterio para
identificar el pais de origen ce un articulo cientifico,
0,97% de los articulos incluidos ex esta base de datos en
1973 fueron contribucién de América Latina. Aun si tni-
camente se tienen en cuenta los paises del Tercer Mundo,
a América Latina corresponderia 17% de los articulos.
Para 1984 la situacién no habiz cambiado mucho v a
América Latina le correspondia 1.1% del total de articulos
publicados en ese afio, lo que representa una disminucién
de 12% en relacién con 1982 *3.412 publicaciones en
1982, o sea 1,2% de la produccion mundial, persus solo
3.001 en 1984). El informe de! BID destaca lo exigiio
de esa proporcion si se considera que la Regién concentra
8% de la poblacién y 6% del PIB mundial, 11,2% de los
matriculados a nivel superior v 2.4% de los cientificos e
ingenieros.

La produccién cientifica en América Latina, ademds de
ser relativamente escasa, también estd muy concentrada.
Entre 1973 y 1984 apenas cinco paises (Argentina, Brasil,
Chile, México v Venezuela) fueron responsables por cerca
del 90% de todas las publicaciones de la Regién.

En cuanto a la distribucién por dreas de la ciencia, es
importante mencionar que para ¢l periodo 1973-1984
hubo un cambio significativo en el peso relativo de de-
terminadas dreas, y la produccién de América Latina ten-
di6 a asumir un perfil de distribucién semejante al que
se observa a nivel mundial. Por ejemplo, la medicina cli-
nica y la investigacién biomédica disminuyeron de 37,5%
Y 22,1% en 1973 2 25,1% v 17,0% en 1984, respecti-
vamente. Por el contrario, la fisica aumenté de 9,3% a
19,6%, en tanto que la ingenieria v tecnologia aumen-
taron de 2,7% a 4,6%.

El informe del BID incluye también un indicador del
impacto de la produccién cientifica que es la cita de los
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CUADRO 37
Indicadores de productividad cientifica y tecnologica en algunos paises de América
Latina, alrededor.de 1982,

‘ | Gasto§en in- Gastos en in-

! U Investi- | vestigacion y Investi- vestigacion y

: Proyectos/ i gacién/ | desarrolio, - Proyectos gacion’ desarrollo®.

Pais ano autores ' autores i autores patentes®  patentes® 1 patentes®

Argentinz (1882) 7.35 . 12.38 | 0,45¢ : 7.07° 11.91° - 0.43¢
Brasil (1982) 3,35° | 1358 | 0,75 16.73°¢ 67.72¢ - 3.74°
México (1980) 1462° 1112 0.4 78.67¢ 58.84 2.14
Colombia {1982) 15.81  © 4258 | 0.38 4919 132,47 1.19'
Chile (1882) . 287 . 4.8 0,08 . 43.82° 63.8° . 1.39°
Ecuador (1879) 39.71 ' 5471 0,83 139.,0¢ 191.5¢ 2.91¢
Peru (1880) © 48,52 | 53.88 i 0,71 - 118,03 131.3" | 1,74
Venezuela (1980) ‘ 7.94 . 858 0,59 20.82¢ 32.22¢ 2.22¢
Costa Rica (198]) © 12,28 Po14.17 - 0,08 56.69° 65.38° . 0.4°
Republica , i :

Dominicane (1880) © 29.25 i 833 I 0.32" © 50,14¢ 14.29¢ 0.54¢"
Cuba (1980) 1639 13412 1 15
°E| gasic € 'nveshpation y gesarrolio esia expresado en miliones oe SUS cornenies
PEl nOm oz satenies se refiere a equelles regisiragdas por resicenias
CEi ges “vesigacion v oesarrolio corresponoe & 1980.

OEi num z£ salenies corresponde & 1980
€E! nUmers o DrOyeCios Corresponde & 1984,
ELnun e paienies corresponde a 1872

& palenles corresponde a 1878.

1885

trabajos publicados. Aunque este indicador no es muy
fidedigno en cuanto a la calidad o pertinencia de la pro-
duccién cientifica puede indicar, no obstante, la recep-
tividad de un trabajo en la comunidad cientifica. Los
articulos publicados en 1973 a nivel mundial recibieron,
hasta 1984, 2.6 millones de citas v los de América Latina
15.720. o sea una pequenia proporcién de 0.6%. la misma
observada para los articulos publicados en 1980. Se debe
senalar que ese porcenzaje en el total de citas es menor
que el observado en el numero de articulos publicados,
Jo que indica que si la produccién de Ja Regidn es rela-
tivamente pequefa, su impacto a nivel de la comunidad
cientifica mundial es todavia menor.

En el Cuadro 37 se muestra e¢] comportamiento de
algunos indicadores de productividad cientifica v tecno-
l6gica en varios paises de América Latina. Es interesante
ver la baja productividad en general, y también la extrema
heterogeneidad. Por ejemplo, Ecuador y Perd tienen
aproximadamente un autor cientifico por cada 54 inves-
tigadores, mientras que Chile tiene un auror por cada 4,2
investigadores. Del mismo modo, mientras que en Chile
v Costa Rica se requiere $US$90.000 por autor que pu-

ivestigecion y desarrolio corresponde & 1981

R y Cook, C. Tiempos dificiles: ciencia v 1ecnoiogie €n Amence Leung ouranie el oecenic de 188!

o

blica en una revista internacional, en Ecuador esta cifra
llega a $US830.000. La misma diversidad puede obser-
varse en relacién con los indicadores de productividad
tecnoldgica.

La OPS solicité al 1S1 la recuperacién de los articulos
cientificos de salud cuyo primer autor residiera en un pais
Jatinoamericano en el periodo 1973-1982. La concen-
tracién observada es todavia mavor que para la produc-
cién cientifica en general: de los 26.278 articulos recu-
perados en dicho periodo, 91.2% fueron producidos por
residentes en Argentina, Brasil, Chile v México. Es in-
teresante observar que los autores de Argentina en 1980-
1982 publicaron en 380 revistas diferentes; 57% de Jos
articulos se publicaron en siete de ellas v 47% en tres
revistas argentinas. En Brasil se verificé en ¢l mismo pe-
riodo la publicacién en 254 revistas; 46% de los articulos
publicados en siete de ellas v 30% publicados en tres
revistas brasilefias. Los autores de México publicaron en
304 revistas, saliendo 50% de los articulos en siete, v tres
revistas mexicanas publicaron 47% del toral.

Para analizar el perfil y las tendencias de la produccion
cientifica en salud entre las diferentes dreas temdticas, §¢
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utilizd la base de datos de la Biblioteca Nacional de Me-
dicina (NLM) de los Estados Unidos de América. El
acopio de datos se hizo para tres periodos: 1966-1971,
1980-1982 v 1986-1987. v se_tratd de identificar cl
numero de articulos por drea temdtica para el total mun-
dial v para Jos seis paises que concentran la gran mavoria
de la produccién de América Launa (Argentina, Brasi),
Cuba, Chile. México v Vienezuela). Los articulos que en-
tran en el sistema son clasificados segun un listado de 15
grupos o caregorias temdticas. que se denomina “Medical
Subject Headings™ (MeSH). v un mismo articulo puede
entrar en varias de esas categorfas. Es importante tener
en cuenta que en esta base de datos el origen del articulo
se define seguin el pais de origen de la revista, o sea lo
que se estd analizando a partir de ella es lo que publican
las revistas periddicas de un pais 0 un conjunto de paises
v no la produccion cientifica de los investigadores de esos
paises, aunque para América Latina. como se sefialé an-
teriormente. gran parte de lo que se produce se publica
en revistas del propio pais.

Otro hecho digno de tenerse en cuenta es que la NLM
incluye en su base de datos las principales revistas del
campo de la salud seleccionadas por un comité de expertos
segun criterios de calidad predefinidos. En 1967 existian
2.282 revistas v en 1987, 2.782. Entre estas, de los seis
paises considerados habia 104 en 1966 v 41 en 1987.
Evidentemente, se trata de una pequenia proporcién de-
creciente (de 4.5% a 1.4%) que no refieja integralmente
lo que publican las revistas periddicas de esos paises, pero
que si indica cudl es su produccién cientifica que circula
a nivel mundial.

La distribucion por dreas temiticas permite comparar
¢l perfil de la produccién cientifica en Ja literatura mundial
con la que circula en las revistas de los seis paises selec-
cionados. En las publicaciones mundiales, para 1966-
1971, las tres categorias que reunieron mavor nimero de
articulos fueron: “enfermedades” (24.8%), “ciencias bio-
I6gicas” (15.2%), v “productos quimicos v drogas”
(14.2%). Durante 1986-1987 las mismas catregorias fue-
ron las mds importantes, con una disminucién de “en-
fermedades™ a 21.7% del total de articulos vV un incre-
mento relativo de “ciencias bioldgicas™ v “productos
quimicos v drogas”, que pasaron a 17.8% v 15.4%. En
las revistas de los seis paises de América Larina para 1966—
1971, las categorfas mds importantes fueron “enferme-
dades” (35,7%). “técnicas diagnésticas, tratamiento v
Squipos” (14,1%)‘, v con la misma prc')por.cic')n .dc ll.,S%,
productos quimicos v drogas™ v “ciencias bioldgicas”.
Para 1986-1987 “enfermedades” se mantuvo en primer
lugar con una disminucién a 30,19%, “ciencias biolégicas”
Pasé al segundo Jugar con 15,7% v “productos quimicos
y drogas” se mantuvo tercero con 11,1%. A pardr de
€sos perfiles v tendencias, se puede verificar el predominio
de la categoria “enfermedades” en las publicaciones de

América Latina v una importancia relativamente menor
de “ciencias bioldgicas™ vy “quimicos v drogas™ que refleja
una preocupacion menor por el estudio de los fenémenos
biolégicos bisicos no relacionados directamente con las
enfermedades o con el desarrollo de firmacos v medica-
mentos. Sin embargo. las categorias mds destacadas son
casi las mismas v se observa entre los periodos conside-
rados una tendencia de aproximacién del perfil de las
publicaciones de América Latina al de la literatura mun-
dial.

Es importante mencionar el interés relativamente
mavor del drea de ciencias sociales v atencién de salud en
la literatura latinoamericana. Para “ciencias sociales”. la
proporcion varié de 2.5% en 1966-1971 a 2.2% en
1986-1987. mientras que los porcentajes para las publi-
caciones mundiales en esta categoria fueron 1.8% v 1.5%,
respectivamente. v para “atencién de salud™ varié de 5%
a 5,5%, vde 4.3% a 3,7% en la literatura mundial. La
diferencia puede reflejar ypa mayor preocupacién de la
investigacion cientifica en”América Latina por la orga-
nizacién de la atencién de salud v los aspectos sociales
de la misma, o sencillamente un patrén de publicacién
distinto de los autores latinoamericanos de esas 4reas, con
una mavor tendencia de los investigadores del drea de
salud publica a publicar sus contribucioiies en revistas
nacionales o regionales.

En la base de datos de Ja NLM se observ para las
publicaciones mundiales entre 1966-1971 v 1986-1987
un incremento de 82,8% en el nimero de articulos. v
para las revistas de Jos seis paises seleccionados, una dis-
minucién del 25.3%, Jo que en gran medida se debe a
una menor participacion de revistas de estos pafses en la
base de datos. En cuanto a los diferenciales de creci-
miento, las categorias temdticas que mds aumentaron en
las publicaciones mundiales entre 1966-1971 v 1986~
1987 fueron “ciencias de la informacién v comunicacién®
con 187% v “ciencias bioldgicas™ con 114%. Si se ana-
lizan las subcategorias que se incluven en esta tltima se
observa que las de mavor dinamismo fueron “fenémenos
quimicos v farmacoldgicos™ (304%), “ambiente v salud
publica” (292%) v “genética” (203%).

Para la literarura latinoamericana (seis paises mavores)
las dos unicas categorfas temiticas que presentaron cre-
cimiento positivo fueron “ciencias de la informacion v
comunicacién™ (126%) v “tecnologia industrial, agricola
v alimentos” (22,4%), siendo esta ultima categoria la que
menos creci en la literatura mundial (27,4%). Debe se-
nalarse que aunque la categoria “ciencias bioldgicas” en
la literatura latinoamericana tuvo un descenso de 0,41%,
la subcategorfa “ambiente v salud publica” auments
149%. Otra subcategoria interesante de mencionar es la
de “enfermedades viricas” que aumenté 117% en la li-
teratura mundial (mientras el total de enfermedades au-
mentd 59,7%) v 17.8% en la literarura latinoamericana




