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Actividades de investigación y desarrollo en hospitales
de América Latina y el Caribe, identificadas a través de
sus sitios Web
Hospital R&D activities in Latin America and the Caribbean, as identified
through websites

C. A. Macías-Chapula*, J. A. Mendoza-Guerrero*, I. P. Rodea-Castro*,
E. Juárez-Sánchez*, A. Gutiérrez-Carrasco*

Resumen: El propósito de este estudio es presentar los resultados de una
investigación sobre el análisis de los contenidos de los sitios Web de los
Hospitales de nueve países de América Latina y el Caribe en relación con
las actividades de investigación y desarrollo en salud. La selección de los
sitios Web de los hospitales considerados se realizó consultando tres moto-
res de búsqueda, utilizando el descriptor hospital(es) con la intersección de
cada uno de los países seleccionados, limitada a aquéllos que contaran con
tres o más indicadores de actividad científica. De 454 hospitales con sitio
Web, sólo 38 (8.37%) calificaron con tres o más indicadores de actividad
científica: México (17 hospitales); Argentina (7); Perú (5); Cuba (3); Bra-
sil (2); Colombia (2); y Chile (2). Venezuela y Costa Rica fueron exclui-
dos del estudio al no contar con los criterios mínimos de inclusión. Final-
mente, este estudio permitió explorar y ponderar la dificultad que existe
para identificar hospitales que conducen actividades de investigación y
desarrollo, y que reportan en su sitio Web información relacionada con
dicha actividad.

Palabras clave: comunicación científica, investigación y desarrollo, hospita-
les, América Latina y el Caribe, países en vías de desarrollo, información
en salud, cibermetría, Internet, sitios Web. 

Abstract: The purpose of this work is to present the results of a study on the
content analysis of hospital websites of nine Latin-American and
Caribbean countries. The study was limited to the R&D activities reported
in the websites of the hospitals. Hospital websites were selected through an
internet search in three search engines. The term hospital(s) was used and
intersected with each one of the countries selected. Only hospital websites
reporting three or more indicators were selected in the study. Out of 454
hospital websites, only 38 (8.37%) reported three or more indicators of
R&D activities. Mexico was head in the list with 17 hospitals; followed by
Argentina (7); Peru (5); Cuba (3); Brasil (2); Colombia (2); and Chile (2).
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Venezuela and Costa Rica were excluded from the study since both
countries could not meet the criteria of inclusion. The study allowed
exploring on the difficulties faced to obtain those hospitals that develop
R&D activities, and that reported on their websites information related to
the above mentioned activity.

Keywords: scientific communication; research and development; hospitals;
Latin America and the Caribbean; developing countries; health informa-
tion; cybermetrics; Internet; websites.

1 Introducción

La desigualdad en cuanto a la disponibilidad de la información en salud entre los
países desarrollados y aquellos en vías de desarrollo se encuentra bien documenta-
da (1-7). Diferentes esfuerzos han sido reportados para cubrir estas desigualdades
(8-11); sin embargo, existe muy poca información sobre las experiencias de estos
países, en el área. 

Los problemas relacionados con el acceso y el uso de la información sobre la
investigación en salud en países en vías de desarrollo han sido discutidos amplia-
mente en los Foros Globales de Investigación en Salud recientes (12,13). Esta comu-
nidad de investigadores enfrenta diferentes problemas geográficos, epidemiológicos
y de infraestructura, por lo que es necesario una mayor cooperación y colaboración
nacional e internacional para consolidar la capacidad de investigación y desarrollo
regional.

La popularización de la Web como herramienta de comunicación en salud a fina-
les del siglo pasado ha permitido la creación de una red de organizaciones virtuales
en salud en el ámbito nacional, regional e internacional. En la región Latinoameri-
cana y Caribeña existen diversos esfuerzos por organizar la información derivada de
la producción científica; tal es el caso de los proyectos de BIREME, como LILACS
y SCIELO; además del proyecto LATINDEX, entre otros (14-20). 

Es también conocido que los contenidos de la Web están menos estructurados y
normalizados que los formatos impresos; sin embargo, esto permite una comunica-
ción más rápida para el análisis de los procesos de comunicación académica y cien-
tífica, así como la difusión de resultados más elaborados y el manejo de grandes
volúmenes de datos. Asimismo el aumento constante de citas a recursos Web y a los
trabajos disponibles en la red (open source) son sólidas pruebas de lo importante que
es tener una presencia Web y de la difusión de contenidos a través de ella (21, 22).

La Web ofrece ventajas en el modelo de comunicación de la ciencia (23); una de
ellas es representar instituciones como «unidades naturales», con su propio dominio
institucional que marca su presencia en la Internet. Partiendo de que la mayoría de
las instituciones tienen un dominio o subdominio específico para sus páginas Web
(21), los datos cuantitativos pueden ser extraídos usando específicamente los moto-
res de búsqueda. Los contenidos pueden no sólo incluir los artículos finales o pre -
prints sino también una valiosa información sobre otros aspectos de sus actividades
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científicas, datos en bruto (raw), materiales didácticos de enseñanza, diapositivas
producidas para conferencias o reuniones, gráficas, archivos e información admi-
nistrativa (22-24, 25, 26-28).

A través del análisis de estas estructuras, es posible estudiar la presencia de las
instituciones dedicadas a la labor científica y las relaciones con sus pares. La Inter-
net hoy día juega un papel importante en la investigación ya que ha trasformado ver-
tiginosamente la manera como los investigadores se comunican, difunden sus
hallazgos, y buscan información científica (21, 22). 

Por tal motivo la cibermetría pretende aplicar técnicas bibliométricas y ciencio-
métricas a los procesos de comunicación científica en Internet con el fin de cono-
cerlos y describirlos de una forma cuantitativa. El desarrollo de indicadores Web
puede complementar los estudios de impacto de la actividad científica y contribuir
a mejorar la evaluación de las colaboraciones de carácter menos formal; facilitando
el análisis de información en línea de forma rápida y barata al llevarse a cabo de
manera local (21, 22, 28-31). 

En los países en vías de desarrollo, los grupos de investigación del área de la
salud se enfrentan a un problema recurrente asociado con la disponibilidad y visibi-
lidad de la investigación, particularmente en medios impresos y sus contrapartes
electrónicas (7). En América Latina y el Caribe se realizan esfuerzos de divulgación
de la investigación en salud a través de diferentes medios y formatos; sin embargo,
consideramos que es en la Web donde se encuentra el medio de mayor cobertura.

2. Propósito

El propósito de este estudio es presentar los resultados preliminares de una inves-
tigación en proceso sobre el análisis de los contenidos de los sitios Web de los hos-
pitales de nueve países de América Latina y el Caribe; específicamente en cuanto a
la información relacionada con las actividades de investigación y desarrollo en los
hospitales. El propósito final es el de establecer un diagnóstico situacional en el área
que permita explorar el uso de la Internet en los procesos de toma de decisiones rela-
cionadas con el intercambio de recursos; la colaboración científica; la administra-
ción del conocimiento y la política científica. Es importante mencionar que éste
estudio no tiene el propósito de evaluar los sitios Web de hospitales; para ello exis-
ten metodologías y propuestas no contempladas aquí (32, 33). 

3. Método

Para lograr el propósito de este estudio se condujo un análisis cibermétrico de los
sitios Web de hospitales de nueve países de América Latina y el Caribe, disponibles
en la Internet, durante el periodo julio-septiembre de 2005. El estudio se limitó a la
utilización de los tres siguientes motores de búsqueda: Yahoo, Hot-Bot y Google.
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Los países seleccionados para el estudio fueron los siguientes: Brasil, México,
Argentina, Chile, Venezuela, Costa Rica, Cuba, Perú y Colombia. Dicha selección
se condujo basada en la evidencia reportada en los últimos años, sobre el posicio-
namiento de los países latinoamericanos y caribeños en la producción científica en
el área de la salud (34-39). Consideramos que los países mencionados cuentan con
una mayor visibilidad en la Internet en cuanto a sus actividades de investigación y
desarrollo en el área de la salud.

Para la selección de los hospitales dentro de cada país, se revisaron inicialmente
los directorios oficiales de los países y de la región, a través del directorio de la red
de la Biblioteca Virtual de Salud de BIREME. Sin embargo en la gran mayoría de
los casos se recuperó únicamente información parcial sobre hospitales gubernamen-
tales y sin la actualización correspondiente a la fecha de conducción del estudio. 

Para solventar el problema anterior, se condujo una estrategia de búsqueda en
Internet, en los motores de Yahoo, Hot-Bot y Google. Se seleccionó el descriptor
HOSPITAL (ES) y se condujo la intersección con cada uno de los nueve países men-
cionados. El nombre del país utilizado se adoptó del descriptor geográfico señalado
en el Medical Subject Headings (MeSH), de la Biblioteca Nacional de Medicina de
EUA. En el caso de Brasil, se consideró también la traducción al portugués de HOS-
PITAIS. La búsqueda arrojó diversos directorios Web, algunos indicando un sitio
electrónico de consulta y algunos otros las direcciones físicas de hospitales, clínicas,
sanatorios, policlínicas, etc. La Figura 1 ilustra la estrategia de búsqueda utilizada.

Los resultados obtenidos en cada uno de los buscadores se revisaron y analiza-
ron por país. De dicho análisis se obtuvo un listado con los nombres y direcciones
URL’s de hospitales de cada país, que disponían de sitio Web. Con el listado alfa-
bético de hospitales, se condujo un análisis de cobertura de cada hospital por bus-
cador, para identificar el traslape correspondiente entre los tres buscadores. Esta
metodología fue similar a la utilizada en una investigación previa sobre Biblioteca
Virtual Hospitalaria (34), en la que se identificaron 2.523 registros de sitios Web o
directorios electrónicos en la Internet, correspondientes a 34 países de América Lati-
na y el Caribe. 

Una vez identificados los hospitales de cada país, para cada uno se obtuvieron
los datos correspondientes al nombre completo del hospital; su dirección electróni-
ca; y el sector, público o privado, al que pertenece. Posteriormente se condujo una
exploración sobre los datos y la información relacionada con las actividades de
investigación y desarrollo reportadas en los sitios Web de los hospitales. Después de
un análisis de dicha información, se seleccionaron un total de ocho indicadores que
se podían ponderar para identificar las actividades de investigación y desarrollo de
los hospitales objeto del estudio. Los indicadores seleccionados fueron los siguien-
tes:

1) Número de investigadores. El indicador no especifica el tiempo dedicado a la
investigación ni la disciplina de la investigación de cada investigador. Este
indicador es cuantificable.
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2) Líneas de investigación. Se refiere al agrupamiento de proyectos en líneas o
áreas a las cuales se enfoca el hospital. En algunos casos pueden correspon-
der a las Unidades de Investigación o Servicios de Atención a la Salud, donde
se realiza investigación. Este indicador no es cuantificable.

3) Número de proyectos de investigación registrados en la institución. El indi-
cador no especifica una distribución por financiamiento, número de colabo-
radores por proyecto; o su agrupación por líneas de investigación. El indica-
dor es cuantificable.

4) Producción. Se refiere al número de publicaciones nacionales o internaciona-
les reportadas; aunque no se especifica una distribución en el tiempo o por
tipo de especialidad. Tampoco se identifica la vinculación a los proyectos
registrados. El indicador es cuantificable.

5) I n f r a e s t r u c t u r a. Se refiere a los datos o información relacionada con laborato-
rios de investigación; biblioteca; recursos financieros; capacitación; comisio-
nes de investigación, ética o bioseguridad. Este indicador no es cuantificable.

6) Colaboración. Se refiere a la colaboración en proyectos de investigación, en
los niveles intrainstitucional, nacional o internacional. Este indicador no es
cuantificable.

Figura 1
Estrategia de búsqueda utilizada para identificar indicadores de actividades de investigación y

desarrollo de nueve países de América Latina y el Caribe (julio -septiembre, 2005)
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7) Divulgación o popularización de la investigación que se realiza en el hospital.
Se refiere a la difusión de los proyectos y los resultados de los mismos, en foros
de discusión, presenciales o virtuales, boletines de divulgación impresos o elec-
trónicos; folletos, etc. No se especifica tiraje en caso de impresos; tampoco el
personal dedicado a éstas tareas. El indicador no es cuantificable.

8). Noticias. Se refiere a noticias sobre premios, estímulos, congresos, colabora-
ciones, logros, etc. En la gran mayoría de los casos se mezclan noticias de
índole administrativo; o bien, relacionadas con el hospital en general. El indi-
cador no es cuantificable.

Únicamente aquellos hospitales que reportaron un mínimo de tres de los ocho
indicadores fueron seleccionados para continuar el estudio. Lo anterior debido a la
ambigüedad de algunos indicadores y a la falta de información para asociar el indi-
cador con actividades de investigación y desarrollo. Los indicadores obtenidos de
cada hospital fueron registrados y tabulados para su análisis, utilizando Microsoft
Excel 2000, tal y como se reportaba la información en cada sitio Web, en el tiempo
en que fue consultado. 

4. Resultados

La información recuperada a través de los sitios Web de hospitales sobre los indi-
cadores de la actividad científica y tecnológica en nueve países de América Latina
y el Caribe fue heterogénea e irregular. Esto es, cada hospital describió de diversa
manera y con diferentes criterios las actividades de investigación y desarrollo que
condujeron. Dentro del rango 1-8 (de menos a más) de indicadores de actividad
científica, se encontraron hospitales con apenas un indicador; y otros que integraron
hasta siete indicadores. Por otro lado, la recuperación de los sitios Web de hospita-
les varió según el buscador utilizado; por ejemplo, en el caso de México se recupe-
raron 849 sitios en Google; 245 en Yahoo; y únicamente 9 en Hot-Bot.

En general, se recuperaron un total de 2.523 registros relacionados con hospita-
les y los nueve países considerados en el estudio. Después de una revisión exhaus-
tiva, en la que se eliminaron traslapes y registros no relevantes, se identificaron 488
instituciones hospitalarias únicas. La distribución del número de instituciones por
país la encabezó Brasil, con 167; seguido por México (118); Chile (45) y Perú (45).
La Figura 2 ilustra la distribución de los resultados por país. 

De las 488 instituciones, únicamente 60 (12,3%) contaron con uno o más de los
indicadores de actividad científica seleccionados en el estudio. La distribución por
país con mayor información sobre las actividades de investigación y desarrollo fue-
ron diferentes a la distribución anterior. México encabezó la lista con 27 sitios,
seguido de Argentina (13), Perú (9), Brasil (3), Cuba (3), Chile (2), Colombia (2), y
Costa Rica (1). En Venezuela, aunque se identificaron 31 sitios Web de hospitales,
ninguno logró contar con indicadores de investigación y desarrollo. La Figura 3 ilus-
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tra la distribución de hospitales, de acuerdo al sector público o privado que pertene-
cen, por país de origen. 

Dado que se consideraron un mínimo de tres (de un total de ocho) indicadores de
actividades de investigación y desarrollo para incluir a los hospitales en el estudio, la
cantidad de sitios Web se redujo de 488 a 454; y la cantidad de hospitales se redujo de
60 a 38. México continuó encabezando la lista con 17 sitios, seguido de Argentina (7),
Perú (5), Cuba (3), y Brasil, Chile y Colombia, con 2. Costa Rica fue excluida del estu-
dio ya que el único hospital recuperado contaba con un indicador. La Tabla I describe
la distribución por país, del número de hospitales con sitio Web y el número de hos-

Figura 2
Distribución por país de las 488 instituciones únicas que cuentan con sitio Web y que fueron

recuperados a través de Yahoo, Google, y Hot-Bot (julio-septiembre, 2005)
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Figura 3
Distribución de 60 instituciones hospitalarias por país que cuentan con uno o más indicadores

de actividad científica (julio-septiembre, 2005)
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Tabla I
Distribución por país del número de hospitales con sitio Web y el número

de hospitales con tres o más indicadores de actividad científica

Núm. de hospitales con tres oB País Núm. de hospitales con sitio Web
más indicadores de actividad científica

1 México 118 17 (14,41%)
2 Argentina 35 7 (20 %)
3 Perú 45 5 (11,11%)
4 Cuba 25 3 (12%)
5 Brasil 167 2 (1,20%)
5 Colombia 19 2 (10,53%)
5 Chile 45 2 (4,44%)

Total 454 38 (8,37%)

pitales con tres o más indicadores de actividad científica. Aquí se puede observar que
en general, la obtención de tres o más indicadores relacionados con actividades de
investigación y desarrollo de los sitios Web de hospitales de los siete países de la
región, es de apenas el 8,37% del total. Las Tablas II a VI describen en detalle los indi-
cadores encontrados en los sitios Web de hospitales de cada país.

4.1. Indicadores de actividades de investigación y desarrollo por país

México

En el caso de México (Tabla II) se puede observar una distribución de los indi-
cadores más completa que el resto de los países, ya que es posible identificar en la
mayoría de los hospitales, la cantidad de investigadores, proyectos, y producción;
además de identificar la existencia de líneas de investigación, colaboración, y noti-
cias. En éste país, siete de los trece Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad obtuvieron un rango alto de seis y siete indicadores de actividad
científica. Con siete indicadores se posicionaron los Institutos Nacionales de Pedia-
tría, Rehabilitación, Enfermedades Respiratorias, Psiquiatría; y los Hospitales Gene-
ral de México e Infantil de México. Con seis indicadores se posicionó el Instituto
Nacional de Cardiología. Otros diez hospitales obtuvieron de tres a cinco indicado-
res. En México sin embargo, se encontró que el indicador correspondiente a la difu-
sión y divulgación de la investigación es reportada únicamente por tres de los 17
hospitales. Éstos son el Hospital General de México; el Hospital Infantil de Méxi-
co; y el Hospital Infantil del Estado de Sonora. El total de sitios Web de hospitales
identificados en México fue de 118, pero únicamente en 17 (14,41 %) se encontra-
ron tres o más indicadores de actividades relacionadas con la investigación y el
desarrollo. Del total de 17 hospitales, 14 correspondieron al sector público; y sólo
tres fueron hospitales privados.
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Argentina

En éste país se identificaron 35 hospitales con sitio Web, aunque sólo 7 (20%)
contaron con tres o más indicadores de actividad científica. Cinco de los siete hos-
pitales correspondieron al sector público y dos al privado. La Tabla III describe los
nombres de los hospitales y los indicadores encontrados para cada uno de ellos.
Aquí se puede observar que los indicadores más completos correspondieron a infra-
estructura, noticias y producción científica. La cantidad de investigadores la repor-
ta sólo un hospital (Centro Oncológico de Buenos Aires); y el indicador de colabo-
ración sólo es reportado por el Centro de Educación Médica e Investigación Nor-
berto Quirno. Este Centro ocupó el rango más alto de los siete hospitales, con cinco
indicadores de actividad científica. En ninguno de los siete hospitales se identificó
el indicador de divulgación de las actividades científicas de los hospitales.

Perú

En sólo 5 (11,11%) de los 45 hospitales con sitio Web, se encontraron tres o más
indicadores de actividad científica. Todos los hospitales correspondieron al sector
público del Perú. Los indicadores más completos fueron los de divulgación y noti-
cias. Tres hospitales reportaron el número de investigadores y de proyectos regis-
trados; sin embargo ninguno reportó la producción científica correspondiente. Sólo
el Instituto Nacional Materno Perinatal, con cinco indicadores, reportó actividades
de colaboración. La Tabla IV describe los resultados encontrados. 

Cuba

En Cuba se encontraron 25 sitios Web de hospitales, pero únicamente 3 (12%)
contaron con tres o más indicadores de actividad científica. El Instituto de Medici-
na Tropical Pedro Kouri se posicionó con siete indicadores, faltando únicamente el
indicador del número de investigadores. El Centro de Histoterapia Placentaria acu-
muló seis indicadores, aunque no se encontraron los correspondientes a número de
investigadores y de proyectos de investigación. Finalmente, el Centro Iberoameri-
cano para la Tercera Edad, reportó únicamente tres indicadores correspondientes a
colaboración, divulgación y noticias. La Tabla V describe estos resultados.

Brasil, Colombia y Chile

En Brasil se encontraron 167 hospitales con sitio Web; sin embargo, en sólo 2
(1,20%) se encontraron más de tres indicadores de actividad científica. Las dos ins-
tituciones fueron el Centro Infantil Boldrini y el Hospital Portugués; ambos con
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cinco indicadores cada uno. Ninguno de los dos reportó número de investigadores,
proyectos, ni líneas de investigación.

En Colombia se encontraron 19 sitios Web de hospitales y sólo dos de éstos
(10,53%) contaron con cinco y tres indicadores de actividad científica respectiva-
mente. Se trata del Hospital El Tunal; y del Instituto Colombiano del Sistema Ner-
vioso. Ambos corresponden al sector público. Ninguno de los dos reporta número
de investigadores, proyectos de investigación o producción científica.

Finalmente, en Chile se encontraron 45 hospitales con sitio Web, de los cuales
sólo 2 (4,44%) fueron incluidos en el estudio. Se trata de la Clínica Las Condes, con
seis indicadores; y el Instituto Nacional de Rehabilitación Pedro Aguirre, con cinco.
Ambos reportan proyectos de investigación, infraestructura y colaboración, y noti-
cias. Ninguno reporta líneas de investigación.

La Tabla VI describe los indicadores encontrados para los hospitales de Brasil,
Colombia y Chile, respectivamente.

5. Discusión y conclusiones 

La conducción de éste estudio exploratorio permitió ponderar la dificultad exis-
tente para identificar hospitales que conducen actividades de investigación y
desarrollo, y que reportan en su sitio Web, los indicadores relacionados con dicha
actividad. Al no existir una política regional a seguir sobre el tipo de información
que se considera importante difundir en los sitios Web de hospitales, se recupera de
Internet una gran cantidad de información ambigua; en muchos casos irrelevante y
fuera de un contexto en el tiempo. Lo anterior nos obliga a conducir revisiones
manuales exhaustivas de registros para descartar la duplicidad de la información;
conducir la validación de los datos; y obtener congruencia, dentro de un marco local
y regional. En éste estudio, se recuperaron un total de 2.523 registros relacionados
con hospitales; sin embargo, después de una revisión exhaustiva, en la que se eli-
minaron traslapes y registros no relevantes, se identificaron 488 instituciones hospi-
talarias únicas. 

Por otro lado, la identificación por ejemplo de los indicadores de actividad cien-
tífica en los sitios Web de hospitales fue obtenida después de una exploración de esos
sitios, en diversos países de la región. La decisión de seleccionar únicamente los hos-
pitales con tres o más indicadores surgió precisamente de la ambigüedad encontrada
cuando un hospital reportaba únicamente n o t i c i a s o i n f r a e s t r u c t u r a; o ambas, sin
contar con la evidencia del resto de los indicadores. El enfoque de seleccionar única-
mente aquellos hospitales con tres o más indicadores, redujo la lista de 60 a 38 sitios
Web de hospitales, procedentes de siete países. La representación fue baja, pues ape-
nas consistió en el 8,37% del total de 454 hospitales. Aún cuando consideramos que
no todos los hospitales que identificamos conducen actividades científicas, es evi-
dente el esfuerzo que se debe hacer por incrementar la visibilidad de las actividades
de investigación y desarrollo de los hospitales más productivos de la región. 
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Un resultado sorprendente fue la escasa presencia de actividades de investiga-
ción en sitios Web de hospitales de Brasil (apenas el 1,20%), considerando que Bra-
sil produce cerca de la mitad del total de las publicaciones del área clínica en la
región Latinoamericana y Caribeña (37-40). El resto de los países mantuvieron un
posicionamiento similar al de su producción; con excepción de Perú, que ocupó un
rango alto y de Chile, que ocupó un rango bajo, tal como se describe en la Tabla I.

El 84,21% de los 38 hospitales con tres o más indicadores de actividad científi-
ca correspondió al sector público; y sólo seis pertenecieron al sector privado (tres de
México, dos de Argentina; y uno de Chile). Esta distribución corrobora los hallaz-
gos relacionados con el financiamiento de la investigación en el área de la salud y
en la región (41). Emerge igualmente un panorama alentador para proponer políti-
cas públicas orientadas a homogeneizar la información relacionada con la difusión
de indicadores de actividades de investigación y desarrollo de hospitales, en sus
sitios Web. La Organización Panamericana de la Salud podría desempeñar un papel
importante en ésta iniciativa; al igual que la Red Iberoamericana sobre Indicadores
de Ciencia y Tecnología (RICYT), por sólo mencionar dos organismos.

Por otro lado, ésta iniciativa debería también lograrse desde un plano nacional,
ya que es de extrañar que no todos los hospitales del sector público que cuentan con
un sitio Web, organicen de manera homogénea su información, al interior de su país.
Este es el caso de México, donde existe discrepancia en el tipo y cantidad de infor-
mación reportada por las instituciones del sector público. Aquí encontramos que
algunos de los centros de alta investigación en salud del país, no lograron posicio-
nar con tres o más indicadores de actividades de investigación; por ejemplo, el Ins-
tituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán; el cual encabeza la lista de insti-
tuciones con alta producción científica en México (42).

Podemos concluir que el estudio logró su propósito exploratorio sobre la identi-
ficación de indicadores de actividades de investigación y desarrollo en sitios Web
de hospitales de siete países de América Latina y el Caribe. Estos indicadores sin
embargo no pueden tener una aplicación sustantiva si no se resuelve antes, el pro-
blema relacionado con la heterogeneidad de los datos y la ambigüedad existente en
la interpretación de la información. Se requiere continuar conduciendo estudios
donde se incorporen nuevos motores de búsqueda; y se de seguimiento a la evolu-
ción de los indicadores encontrados en éste estudio. Consideramos urgente la nece-
sidad de impulsar las políticas públicas necesarias para homogeneizar la informa-
ción existente en los sitios Web de hospitales. Ello redituará sin duda en un mejor
aprovechamiento de los recursos invertidos en investigación y desarrollo, al nivel
nacional y regional.
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