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Prologo

Economy is the art of making the most of life.

George Bernard Shaw

El haber intentado conjugar la préactica clinicay de laboratorio con lain-
vestigacién biomédica es nuestra Unica carta de presentacion para escribir este
prélogo, que reflejanuestraadmiraciony respeto por laobraque se nos entrega.
Dichaobrano hubierapodido ser escritacon tantaprecision ni tan objetivamente
por profesionales ligados ala medicina misma.

Estelibro, resultado del proyecto L os RecursosHumanosen Saludy su Tran-
sito aComunidades Cientificas: e Caso delalnvestigacion Clinicaen Colombia,
es sin duda agunaun buen indice, en realidad un compendio de €llos.

Jaramillo y colaboradores, con suma claridad y rigor, convierten de mane-
ra sencilla series cronol 4gicas o sincrénicas —que registran laevolucién en el
tiempo, o ladiversidad en el espacio en un momento dado, respectivamente—
en magnitudesinmediatamente comparablesentresi. El libro representalaevo-
lucién fiel de lainvestigacion clinica en salud en Colombia durante el periodo
1975-2005, tomando la base de datos Thomson - 1SI como referente y garante
delaexistenciadelasmismas. Ademas, estelibro permite anticipar cambiosque
seguramente se produciran en el futuro en este tipo de actividad.

Conocemos poco sobrelos significados particularesy globalesdelas publi-
cacionesmédicasdel pais, y por ello experimentamostemor cuando tratamosde
medir suimpacto. Hacer el analisiscertero de unasituacion constituyed primer
paso para conocer la propiarealidad y, por supuesto, paratratar de mejorarla.
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Prélogo

Jaramillo y colaboradores se atreven amostrar 1o que se ha hecho hasta el mo-
mento para sefialar lasfallas, el bajo impactoy a mismo tiempo el valor delos
estudios en ciertos campos de lamedicina

Se anota como hecho relevante el notorio crecimiento de las publicaciones
cientificasen cienciasy en salud, en particular a partir de la década de los afios
90, cuando se llevé a cabo la consolidacion del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologiaelnnovacion, con todaslasimplicacionesque estetrajo consigo para
laeducacion de posgrado, laformacion degruposdeinvestigaciony €l aumento
en el nimero de sus proyectos. Hasido, en verdad, una época de florecimiento
intelectual.

Al andlizar latotalidad de las publicaciones cientificas, Jaramillo y cola-
boradores encuentran que aquellas correspondientes a éreade la salud son las
gue le dan visibilidad internacional a pais, ya que representan € 44% de toda
la produccion colombiana.

| gual mente interesante resulta constatar que mas del 70% detal produccién
corresponde aarticul os completosresultantes deinvestigacionesrealizadas con
base en un disefio metodol dgico. Quiza por ello hay un ligero predominio de
articul os de medicina basica sobre los correspondientes amedicinaclinica, con
una més baja representacion de aquellos relativos a aspectos sociales (¢epide-
miol 6gicos?) de lamedicina.

Se anota, igualmente, como los correspondientes grupos de investigacion
han formado comunidades especificas que cuentan con investigadores prove-
nientes de multiples instituciones, incluso del exterior, dato que revelala con-
solidacién y madurez del grupo en cuestion. La observacion de unaincipiente
interrel acién entrelamedicinaclinicay labasicaesotro punto afavor del trabajo
interdisciplinario como fuente de progreso de lainvestigacion clinicanacional.
Este aspecto aparece més desarrollado en ciertas disciplinas relacionadas con
medicinatropical y enfermedades infecciosas, neurologiay cirugia, e inmuno-
logia clinica, teméticas que representan referentes de la nueva investigacion
clinica colombiana.

El estudio de Jaramilloy su equipo detrabajo muestraunainteresantefaceta
relacionada con la coautoria de |os colombianos en articul os cientificos publi-
cados por las revistas incluidas en e indice Thomson - 1Sl. De este modo, se
observaque el 54,1% delos articul os publicados anivel nacional presentan co-
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autoriasinternacionales. Tales co-autorias sefial an laexistenciano solo deredes
de investigacion sino layasignificativainsercion de investigadores nacional es
en proyectos internacionales.

Novedosaestambién laobservacion sobreel papel cumplido por el hospital
en los anteriores desarrollos, hecho que empieza a caracterizarlo como organi-
zaci6n productora de conocimiento. Al presente, el hospital empieza a estimar
su papel como sede de grupos investigacién, pues las publicaciones cientificas
gue le hacen referenciarepresentan un valor agregado al de su competencia co-
mo centro de atencion médica.

No satisfechos con € andlisis bibliométrico, los autores del presente libro
trazan el perfil delos autores de las publicaciones que han analizado, para con-
cluir que su formacion en el exterior (tipo fellowship) influye directamente al
conferirles la disciplina requerida para la escritura cientifica. En un segundo
plano, inciden en la publicacion de articulos la experiencia profesional resul-
tante de actividades asistenciaes, de asesoriay consultoria, todas las cuales le
ofrecen al médico las bases para analizar metddicamente su experienciay en-
causarlahacialainvestigacion clinica. Enuntercer plano, losautores sefidan la
formacion doctoral y posdoctoral como elemento conducentealainvestigacion
biomédicade calibre.

Enunainteresante“ puestaen escena’, Jaramilloy colaboradoresanalizanla
interrel acin entre | os elementos considerados (individuos, grupos, hospitales)
y encuentran que en € caso del investigador clinico, su interaccion se reflgja
en un mayor aporte a la produccion cientifica. Por €l contrario, los investiga:
dores de corte académico ganan poco a asociarse a un centro hospitalario. El
hospital que es centro de investigacion posee un model o organizacional capaz
de proporcionar a sus médicos, clinicosy asociados, un espacio parael avance
y desarrollo de susinvestigaciones.

Todabuenainvestigacion esel resultado de unabuena preguntaresueltacon
un buen método. Por o tanto, es recomendable la lectura juiciosa de | os capi-
tuloslll, IV y V, alos cuales no se sugiere llegar sin conocimientos previos de
estadistica. La medicién del hospital como organizacion del conocimiento se
Ilevd a cabo mediante un andlisis de componentes principales (ACP). Esta es
unatécnicade sintesis delainformacion, o reduccion deladimension (nimero
devariables). Es decir, ante un banco de datos con muchas variables, e objeti-
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VO consistié en reducirlas a un menor nimero perdiendo lamenor cantidad de
informaci 6n posible. L os nuevos componentes principaleso factoresfueron una
combinacion lineal delasvariablesoriginales, y ademas fueron independientes
entre si. Un aspecto clave en e ACP realizado por Jaramillo y su grupo fue la
interpretacién delosfactores, yaque no fuedadaapriori, sino que fue deducida
tras observar larelacion de los factores con las variablesiniciales. Los resulta-
dos del ACP son representados en graficos “ biplot” (resultados indice sintético
de hospitales). Una de las aplicaciones del ACP es la creacion de indices, los
cuales resultan de combinar un conjunto de variables entre si. Otros métodos
empleados, talescomo multinivel-jerarquicosy devariable censurada, este Ulti-
mo paraeval uar €l efecto delastrayectoriasacadémicas sobreel indice deéxito,
son también descritos en estos capitul os.

El libro es una contribucién importante al andlisis de la productividad de
meédicos, investigadoresy centros de hospitalizacion vinculadosal progreso cien-
tifico del pais. En sus paginas se encuentrainformacion sisteméticay accesible
aloslectores sobre el desarrollo delamedicinaclinicaen Colombia. Nuncaan-
tes se habialogrado un andlisis tan completo de lo que pareciera una complea
eirreaizabletarea. Los académicosy todos los miembros del sistema de salud
encontrardn aqui |los datos para entender |a dinamica de los recursos humanos
gue trabajan en la investigacion clinica en salud, con €l fin de determinar sus
formas organizativas, diferenciadas como comunidad cientifica, su visibilidad
y reconocimiento social.

Con losindicadores agui expuestos muchas universidades, hospitalesy cli-
nicas seguramente dispondran de una nueva perspectiva del concepto de “ca
pital intelectual”, y ofreceran alas personas con un ato nivel de formacion un
capital humano acumulado parague su productividad ssamayor. En este sentido
las universidades, |os hospitales y |as clinicas podran participar en €l mercado
con una estrategia novedosa que involucrara los productos de su propiainves-
tigacion, ya sea ésta clinica, bésica o transacional, como e mayor atractivo y
garantia de calidad en la prestacion de los servicios de formacion, docenciay
asistencia médica. De ser asi, no sera sorpresa que en los afios venideros los
centros hospitalarios generen mucho més del 15% de la produccion cientifica
en el campo de salud.
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Se han creado muchas perspectivas para estudios afuturo; unade ellas, alin
no abordaday que encierra interrogantes mayores, es la referente a la calidad
de la produccion del investigador clinico colombiano. ¢Cémo se compararia
nuestra produccién con agquella de otros paises del arealatinoamericana, delos
deAméricadel Nortey de Europa? Organizadayalacasa—es decir, analizada
la propia produccién— queda la tarea de medirnos contra otros model os mas
exigentes paraavanzar con paso seguro en lacontribucién colombianaal cono-
cimiento médico.

AngelaRestrepo M., PhD.
Corporacién para |nvestigaciones Biol6gicas - CIB

Juan-Manuel AnayaC., MD, PhD.

Facultad de Medicina - Universidad del Rosario
Corporacién para | nvestigaciones Biol 6gicas - CIB
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| ntroduccion

Como todabuenainvestigacion, laque presentamos encierratres elementos
fundamentales: el problemade investigacion y su pregunta central, € enfoque
para abordarlo y el método para resolverlo. Ademés, en el camino se encuen-
tran elementos articuladores y complementarios que enriquecen y dan valor de
conocimiento al objeto de estudio y a aporte de conocimiento que pueda re-
presentar.

El problema central del andlisis es entender |a dindmica de los recursos
humanos que trabajan en salud en el &reade lainvestigacion clinica, con €l fin
de comprender y explicar la particularidad de sus formas organi zacional es des-
tinadas a hacer cienciay desarrollar e conocimiento y lainnovacion. De este
modo se reconoce que las comunidades cientificas se determinan a través de
diferentes procesos y multiples espacios, generados a partir de diversas disci-
plinas que a interactuar favorecen lageneracion y profundizacidn de su propio
conocimiento.

El enfoque estaarticulado alrededor delateoriadel capital de conocimiento,
gue sefundamentaen lainteracci n de agentes, procesos, formas organizaciona
lesy contextos. Dentro de estateoria cobrarelevanciael estudio delascarreras
académicasy loscurriculosvitae, el valor de conocimiento delas organizaciones
y €l tejido derel aciones socia es, académicasy profesionalesque construyenlas
organizaciones con agentes externos. De este modo, el conjunto de interaccio-
nes establecidas dentro de la teoria del capital conocimiento permite analizar
losfactorescomunesde éxito del individuoy lasdiversasrutasdetransito hacia
lainvestigacion clinica
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Asi, dentro delacomplejidad de las rel aciones se pueden encontrar dos ele-
mentos comunes derivadosdel andlisis: el entrenamiento en précticasclinicasy
en investigacion. Adicionalmente, esto permite identificar tipologias de inves-
tigadores clinicos, conformadas por investigadores académicos, investigadores
clinicos y cientificos clinicos. Dichas tipologias se encuentran asociadas a las
distintas formas organizacionales en las que interactlan los individuos.

Durante & proceso de fundamentacion tedricay empirica, aparece el hos-
pital como epicentro de las relaciones entre agentes, instituciones y procesos
en la produccion de conocimiento dentro del drea de investigacion clinica. En
el hospital, como organizacion del conocimiento, confluyen |os tres capitales
gue conforman el capital del conocimiento de la investigacion clinica en Co-
lombia. De aqui que €l entendimiento, valoracion y medicion del capital de co-
nocimiento de lasinstituciones sea el gje central de discusién en el contexto de
mercados segmentados.

L a caracterizacién de | os hospitales como organi zaciones de conocimiento
revela la complejidad organizacional y las diferencias fundamentales que dis-
tinguen a las organizaciones del conocimiento de otras instituciones sociales
pertenecientes al mismo ambito de desempefio. Complementan esta visiéon la
descripcion de los hospitales desde |a perspectiva de la produccién cientifica
y un modelo que “agrupa de manera diferenciada’ alos principal es hospitales
del pais. Mediante un indice sintético, se pondera un conjunto de variables que
tipifican alas instituciones como organizaciones de conocimiento.

El retoy e aporte principal del trabajo fue traducir e problemay enfoque
planteados en la definicion de modelos de medicion. Desde esta perspectiva,
se identifico en la literatura internacional la medicion de carreras académicas
y ciclos vitales desde una perspectiva de capita individual, através del uso de
los curriculos vitae. En este sentido, los resultados encontrados son un aporte
importante alamedicién delasrelacionesdel individuo con las organizaciones
en laexplicacion de su transito académico. De aqui se derivalaimportanciade
la comprension y medicién del hospital como organizacion del conocimiento.
Estarelacion eslaque permite medir de unamaneramas avanzadael valor del
conocimiento en una sociedad.

Un punto de entrada importante en este desarrollo fue la caracterizacion de
lainvestigacion clinicaen Colombiaatravésdelaproduccion cientifica, paralo
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Introduccién

cual seutilizé labase dedatos Thomson - ISl en €l periodo 1975 - 2005. A través
de esta base de datos destacamos la trayectoria de las carreras académicasyy la
filiacion institucional, asi como la representacion de la investigacion en salud
en el contexto naciona y lainvestigacion clinicaen €l contexto delainvestiga-
cion en salud. Igualmente, esta base de datos permite entender, através de las
publicaciones cientificas, el grado de desarrollo de |as distintas categorias que
componen lainvestigacion clinicaen Colombia.

Labase de datos Thomson - |SI, ademas, nos permitié avanzar en laidenti-
ficacion de los investigadores clinicos que publican internacionalmente. Estos
datos fueron esenciales paralos model os de medicion en cuanto alas variables
consideradas y sus resultados. Para estos gjercicios de modelacion utilizamos
como bases de datos complementarias |as contenidas en la plataforma ScienT]
- CvLACYy GrupLAC de Colciencias.

Laintegracion de estos elementos nosllevo, através delos model os de me-
dicién, aunacomprension global delainvestigacion clinicaque, por medio de
surelacion con el hospital, lograresolver e problema planteado en términosdel
valor agregado del capital de conocimiento. Dicho valor agregado se generaa
travésdelainteraccion del individuo con las organizacionesy sediferenciasis-
teméticamente del osresultados derivados de otros ambitos organi zacionalesen
los que tambi én se desarrollalainvestigacion clinica.
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| haber intentado conjugar la préctica clinica y de laboratorio con la investi-

gacion biomédica, es nuestra tinica carta de presentacion para escribir este

prélogo, el que refleja nuestra admiracion y respeto por la obra que se nos

entrega. Dicha obra no hubiera podido ser escrita con tanta precision ni tan
objetivamente por profesionales ligados a la medicina misma [...] es una contri-
bucion significante al analisis de la productividad de médicos, investigadores y
centros de hospitalizacion vinculados al progreso cientifico del pais.

[...] Nunca antes se habfa logrado un andlisis tan completo de lo que parecie-
ra una compleja e irrealizable tarea. Los académicos y todos los miembros del
sistema de salud encontrardn aqui los datos para entender la dindmica de los
recursos humanos que trabajan en la investigacion clinica en salud, con el fin de
determinar sus formas organizativas, diferenciadas como comunidad cientifica,
su visibilidad y reconocimiento social.

Novedosa es también la observacion sobre el papel jugado por el hospital en los
anteriores desarrollos, hecho que empieza a caracterizarlo como organizacion
productora de conocimiento. Al presente, el hospital empieza a estimar su papel
como sede de grupos de investigacion ya que las publicaciones cientificas que
le hacen referencia, representan un valor agregado al de su competencia como
centro de atencion médica.

[...] las universidades, los hospitales y las clinicas podran participar en el mer-
cado con una estrategia novedosa que involucrard los productos de su propia
investigacion, ya sea ésta clinica, basica o translacional, como el mayor atractivo
y garantia de calidad en la prestacion de los servicios tanto de formacion y do-
cencia como de asistencia médica”.

Angela Restrepo M., Ph.D.
Corporacion para Investigaciones Biol6gicas — CIB

Juan-Manuel Anaya C., MD, PhD.
Facultad de Medicina — Universidad del Rosario
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas — CIB
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