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Resumen

La publicacion de los hallazgos cientificos es la princi-
pal forma de comunicar los avances en el conocimien-
to. Nos propusimos realizar un andlisis bibliométrico
comparativo de la produccién cientifica argentina en
el drea gastroenteroldgica. Se analizaron datos sobre
articulos cientificos originados en Argentina en los pe-
riodos 1982-2006 (segiin LILACS) y 1996-2007
(EMBASE), los cuales fueron comparados con infor-
macién brindada por otras bases de informacién. Ob-
servamos que la produccion cientifica global argentina
se encuentra cuantitativamente muy por debajo de la
de los paises desarrollados y que la misma ha presenta-
do cambios cuali y cuantitativos en relacion directa
con los avatares politicos, sociales y econdmicos locales.
Las publicaciones gastroenteroldgicas desde Argentina
abarcan el 6% de la produccion cientifica nacional
global. Mientras que el 54% corresponde a la especia-
lidad gastroenterologia propiamente dicha, el 65% son
investigaciones clinicas y el 67% trabajos originales.
Solamente el 11% fueron publicadas en revistas con
alto factor de impacto. El andlisis comparativo con
paises de similares carvacteristicas sanitarias muestra
una baja produccidn cientifica argentina, y en especial
gastroenteroldgica general; sin embargo, la tasa de pu-
blicacion en las 18 revistas de mayor impacto es acep-
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table (15%). La participacion de especialistas registra-
dos es menor para gastroenterdlogos que para hepatdlo-
gos (8.7% y 16.4%, respectivamente). Observamos
que la investigacion financiada por la industria far-
macéutica supera ampliamente a los proyectos de inves-
tigacion clinica independiente en hospitales piiblicos de
la ciudad de Buenos Aires, siendo que solo un 3% de
ellas se publican con autores argentinos. Concluimos
que la produccidn cientifica argentina global y en espe-
cial la gastroenteroldgica es baja en comparacion con
otros paises con similares pardmetros sanitarios. Nues-
tro andlisis sugiere que deben efectuarse esfuerzos para
lograr mejoras cuali y cuantitativas.

Palabras claves: andlisis bibliométrico, indicadores

bibliométricos, investigacion gastroenteroldgica, Pub
Med, EMBASE.

Why are there few publications by
the argentine gastroenterology?
Considerations on a bibliometric
analysis of argentine publications

on gastroenterology

Summary

The publication of scientific findings is the main way
to communicate advances. Our aim was to perform a
bibliometric and comparative analysis of the
Argentinean gastroenterological research output. We
analyzed Argentinean gastroenterological publications
selectively retrieved from LILACS (between years
1982-2006) and EMBASE (1996-2007) databases
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by means of specially constructed filter based on author
address and subject headings. The global Argentinean
scientific research output is far below that of developed
countries and has been affected in direct manner by
economic, political and social disturbances in the
country. The gastroenterological research output from
Argentina represent abour 6% of national biomedical
research. While 54% belongs ro gastroenterology and
46% to hepatology, 65% are based on clinical research
and 67% were originally contributions. Only 11%
have been published in high impact factor journals.
The comparative analysis within countries with health
indicators similarities has shown a low biomedical and
gastroenterology research output, however, the rate of
acceptance at the 18 top gastroenterological journals is
acceptable (15%). The contributions of registered spe-
cialists were lower for gastroenterologists compared
with those from hepatologists (8.7% and 16.4% res-
pectively). The research projects at public hospital fun-
ded by the pharmaceutical industry overcome those
funded independently. Indeed, it seems that the inde-
pendent research is being progressively replaced by that
supported by the industry due to economic benefits for
researchers even when there is a very low participation
rate in publications (3%) by Argentinean researchers.
We conclude that the Argentinean biomedical and gas-
troenterological research output is scanty compared
with developed countries and countries with compara-
ble health indicators. Our analysis suggests that efforts
must be taken to attain objectives directed ro develop
and improve the Argentinean biomedical and gastro-
enterological scientific work and publication.

Key words: Bibliometric analysis, Bibliometric indica-
tors, Gastroenterology research, Pubmed, EMBASE.

Abreviaturas:

CONICET: Consejo de Investigaciones Cientificas
yTécnicas.

RICYT: Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologfa
Iberoamericana.

LILACS: Literatura Latinoamericana en Ciencias
de la Salud.

ISI: Institute for Scientific Information.

SCIL: Science Citation Index.

OMS: Orgranizacién Mundial de la Salud.

CCR: Ciéncer Colorrectal.

SAGE: Sociedad Argentina de Gastroenterologfa.
AAEEH: Asociacién Argentina para el Estudio de las
Enfermedades del Higado.

"Alli donde la vida levanta muros, la inteligencia abre una salida”.
Marcel Proust (1871-1922)
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La investigacién cientifica es reconocida como
uno de los pilares del desarrollo y crecimiento eco-
némico." El comunicar los hallazgos cientificos a
través de la publicacién es el camino fundamental
que permite avanzar en el conocimiento y constitu-
ye el principio y final en el flujo del trabajo cientifi-
co. El método cientifico, con su raiz etimoldgica del
griego (-meta: hacia, -odos: camino), y del latin
(scientia: conocimiento), significa "camino hacia el
conocimiento”. Haciendo una gran sintesis pode-
mos decir que este camino se inicia mediante la ob-
servacién de un fenémeno y la concordancia o dis-
cordancia con lo previamente conocido a través de
datos comunicados, es decir, de la bibliograffa. Lue-
go, mediante el uso de la razén se desarrollan o for-
mulan hipétesis que deben ser aceptadas o refuta-
das. Para ello se disenan, ejecutan y analizan los ex-
perimentos o ensayos mediante instrumentos vili-
dos, objetivos y reproducibles, culminando con la
comunicacién (publicacién) de estos adelantos en el
conocimiento. En medicina estos adelantos, en for-
ma amplia, son utilizados para comprehender la
normalidad del hombre y su afectacién por la enfer-
medad, entendiendo que la mejor manera de cuidar
la salud de nuestros pacientes es utilizando estos co-
nocimientos para detectar y tratar eficazmente a los
individuos enfermos o a riesgo de enfermarse.

Inicialmente, y para reconocer la utilidad de las
publicaciones cientificas en medicina, consideramos
los datos epidemioldgicos de un pais desarrollado
como EE.UU (hup.//seer.cancer.gov/csr/1975 2004/
sections.html) sobre una enfermedad con alto impac-
to en la salud como el cdncer colorrectal (CCR),
luego evaluamos y realizamos una buisqueda en Pub-
Med de publicaciones en inglés sobre la patologia en
el periodo 1975-2004 (Figura 1). En el grifico se
puede observar una estrechisima relacién inversa en-
tre descenso en la mortalidad de CCR, por un lado,
y un notorio incremento en las publicaciones sobre
este tépico. Si bien estd mas alld de este articulo ex-
plicar detalladamente este hallazgo, desde nuestro
punto de vista se podria esbozar que la comunica-
cién cientifica puede ser utilizada para avanzar en
los conocimientos de una enfermedad y a partir de
allf encontrar respuestas utiles para los pacientes,
principio ético esencial de la profesién.

Datos sobre investigacién recientemente publica-
dos por especialistas argentinos en gastroenterologfa
y hepatologia sugieren que en nuestro pais existirfa
una gran discordancia entre la calidad asistencial
médica y la calidad/cantidad de publicaciones en las



Publicaciones argentinas en gastroenterologfa

Fernando ] Barreyro y col

dreas referidas.?® De hecho, los datos mds recientes
sugieren que podria haber una tendencia productiva
descendente en ciertas especialidades. Con el titulo
de esta editorial, ;Por qué publica poco la gastroen-
terologfa argentina?, intentamos hacer un evalua-
cién del estado de situacién de la produccién cien-
tifica en nuestro pais y detectar factores que interfie-
ran con la misma realizando un anlisis basado en
una serie de preguntas escalonadas con el fin de lo-
grar una comprensién mds acabada de nuestras po-
sibilidades y limites.

Figura 1. Mortalidad por CCR en EEUU y publica-
ciones en la base de datos PubMed sobre CCR duran-
te el periodo 1975-2004.
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¢Cudnto se publica de gastroenterologia
en el mundo?

Para examinar la produccién bibliogrdfica global
en gastroenterologfa, Lewison y col,* recientemente
utilizaron la base de datos del ISI donde evaluaron la
produccién gastroenteroldgica de articulos en lengua
inglesa en los tltimos catorce afios. Estos autores ob-
servaron que el 8.6% del total de las publicaciones
cientificas corresponden a la temdtica gastroenterold-
gica comparado con infectologfa (16%) y oncologia
(15%). Hay que aclarar al lector que las revistas de
gastroenterologfa representan globalmente entre el
1.7% (84), 1.8% (90) y 1.6% (11) de las publicacio-
nes en las principales bases de datos como MEDLI-
NE, EMBASE y LILACS.” Ademds, Lewison y col,
determinaron la distribucién geogrifica de las mis-
mas, siendo EE.UU el principal generador con 34%,
seguido por Japén con 11% y el Reino Unido con el
10%.* Esta evaluacién fue reproducida por Maeda y
col,® en Japén; utilizando datos de PubMed en el pe-
riodo 1991-2000, asimismo estos autores desglosa-
ron la produccién bibliogréfica en investigacién bd-
sica y clinica, donde en este dltimo rubro persiste el

liderazgo de EE.UU con 29.2%, seguido por Reino
Unido con 10.7%, mientras que nuestro pafs, la Ar-
gentina, se ubica en el lugar 20 del ranking con una
participacién del 0.6%. Para caracterizar este bajo
desempefio cientifico argentino elaboramos la si-
guiente pregunta.

:Cudnto se publica desde Argentina?

En un intento por abarcar ampliamente la pro-
duccién nacional utilizamos la base de datos LI-
LACS que incluye a la gran mayorfa de las revistas
cientificas argentinas y latinoamericanas, aun aque-
llas que no se encuentren indexadas en otras fuentes.
Evaluamos la produccién argentina anual durante el
periodo 1982-2006 (Figura 2), excluyendo las pu-
blicaciones en libros y manuales. Si bien en la Figu-
ra 2 se observa una evolucién ascendente en el ni-
mero de publicaciones desde el comienzo del regis-
tro, sin embargo, llaman la atencién ciertos periodos

Figura 2. . Publicaciones argentinas en la base de
datos LILACS durante el periodo 1982-2006.
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de descenso o meseta en la produccién cientifica ar-
gentina. El primer periodo con esta caracteristica
fue entre 1987-1992 y se caracteriza por coincidir
con el periodo vertiginoso en la economfa argentina
recordado por todos por la hiperinflacién de esa
época. El segundo periodo se desarrollé entre los
afios 2000-2002 y se correlaciond por la crisis gu-
bernamental asociada a la recesién econémica y el
"corralito financiero". Fuera de estos periodos im-
presiona haber en la Argentina una gran capacidad
de produccién cientifica, la cual parecerfa ser afecta-
da por las circunstancias econémicas y sociales del
pais. Continuando la evaluacién de la produccién
cientifica argentina reflejada en la literatura cientifi-
ca internacional, utilizamos la base de datos de la
RICYT (http://www.ricyt.org/) en el periodo 2005
(Tabla 1). Comparando los datos de paises de Ibe-

roamérica y utilizando los datos de SCI, se estima-
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Tabla 1. Andlisis bibliométrico comparativo de paises
iberoamericanos utilizando la base de datos SCI en el

periodo 2005
Publicaciones/  Publicaciones/
100.000 100 Publicaciones /
Publicaciones habitantes investigadores 1mill USD

Argentina 5699 15.08 18.66 8.28
Brasil 18765 10.19 19.93 3.34
Canada 50091 155.08 3222 220
Chile 3262 20.01 2228 4.72
Colombia 950 2.26 16.16 5.38
Costa Rica 335 7.79 23.20 4.39
Cuba 733 6.54 12.90 2.87
Ecuador 234 1.77 29.92 10.38
Espaiia 34846 79.02 3223 2.99

Estados
Unidos 375401 126.61 25.12 1.17
México 7541 7.26 17.99 2.30
Paraguay 44 0.75 9.09 7.75
Peru 407 1.46 6.60 3.29
Uruguay 470 142 32.05 12.28
Venezuela 1234 4.64 15.53 4.02
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ron comparativamente las publicaciones cientificas
en toda América. En este andlisis se observa una no-
toria produccién de EE.UU con 375.401 publica-
ciones, seguida por Canadd con 50.091 publicacio-
nes. Argentina se ubica en el séptimo lugar con
5.699 publicaciones durante este periodo. Para de-
terminar si esta diferencia estd sujeta a variables de-
mogrdficas y econédmicas tales como la cantidad de
habitantes, el nimero de investigadores y el gasto en
ciencia, se estimaron tasas de publicaciones por ca-
da 100.000 habitantes, por cada 100 investigadores
y por cada 1 millén de dolares gastados en ciencia.
Cuando evaluamos este ajuste por la cantidad de ha-
bitantes, observamos que continda el predominio
de EE.UU y Canadd, mientras que Argentina se
ubica en el sexto lugar con 15 publicaciones cada
100.000 habitantes. Al normalizar por cantidad de
investigadores se logra observar un notorio desem-
pefio de los investigadores espafioles, canadienses y
uruguayos con cerca de 32 publicaciones cada 100
investigadores, mientras que Argentina se ubica en
el noveno lugar con 18 publicaciones cada 100 in-
vestigadores. Cuando se ajusta la produccién por la
variable de gastos, los paises emergentes como Ar-
gentina, Uruguay, Ecuador y Paraguay logran un
aprovechamiento éptimo de los recursos con 8, 12,
10 y 7 publicaciones cada millén de délares inverti-
dos en ciencia respectivamente. Es de destacar que
la inversién en ciencia en la mayorfa de los paises la-
tinoamericanos es escasa. Hay que comentar tam-

bién que estos datos conciernen a las ciencias en ge-
neral y que si bien faltan datos estrictos de ciencias
médicas, se conoce que solamente el 14% de los in-
vestigadores argentinos estdn abocados a las ciencias
médicas, en comparacién con ciencias exactas y na-
turales con el 30%, ciencias sociales con 17.7% e
ingenierfa con el 17.5%. Como corolario de este
andlisis podriamos decir que la produccién global
de ciencia argentina es baja en comparacién a los
paises desarrollados y que probablemente este hecho
esté asociado a una menor cantidad de investigado-
res en el drea, ademds, aunque se logre una optimi-
zacién de los recursos en pos de la produccién cien-
tifica ésta se encontrarfa afectada por circunstancias
sociales, politicas y econdmicas del pais.

Los datos arriba comentados se refieren a la pro-
duccién cientifica en forma amplia. En la siguiente
pregunta nos abocaremos a nuestra especialidad.

:Cudnto se publica sobre gastroenterologia
desde Argentina?

Para intentar responder esta pregunta utilizamos
la base de datos EMBASE dada su versatilidad en
la utilizacién de filtros de busqueda por especiali-
dades médicas y por pafs de origen de los autores.
En cuanto a este dltimo {tem hay que remarcar que
todas las bases de datos presentan cierta dificultad
para lograr este objetivo dado que en los trabajos
en colaboracién sélo se suele destacar uno de los
domicilios, por un lado, y/o por la dificultad en re-
ferir a un pafs utilizando ciudades como Londres
(RU), Rosario (Argentina) o New York (EE.UU),
por otro.

Utilizando la base de datos EMBASE se evalué la
produccién de investigacién médica realizada en la
Argentina en los dltimos tres afios (2005-2007), (Ta-
blas 2 y 3). Se observé que el total de publicaciones
en investigacién médica durante dicho periodo fue
de 4.749, correspondiendo a la gastroenterologia el
6%. En forma adicional, caracterizamos manual-
mente a las publicaciones referidas de acuerdo a su
pertenencia en gastroenterologia o hepatologia, cien-
cias bdsicas o clinica, el tipo de publicacién (revisidn,
articulo original, etc). También calculamos la media-
na y rango del factor de impacto, y por tltimo, de-
terminamos la distribucién geogréfica de las publica-
ciones locales. El 54% de las publicaciones corres-
ponden al drea de gastroenterologfa propiamente di-
cha, mientras que hepatologia representa el 46%.
Ademds, detectamos que dos tercios de las publica-
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Tabla 2. Publicaciones argentinas segiin especialidades, drea de la gastroenterologia, tipo de trabajo y factor de im-

pacto de las revistas.

Publicaciones en EMBASE

Publicaciones
Gastroenterologicas Argentinas

Especialidad Médica (EMBASE ) 2005-2007 (%) (%)
Bioquimica 1290 (27%) Areade Gastroenterologia
Patologia 431 (9%) Gastroenterologia 155 (54.2%) [54-8.7%]*
Cardiologia 366 (7.7%) Hepatologia 130 (45.7%) [55-16.4%]**
Endocrinologia 340 (7.2%) Tipo de Investigacion
Oncologia 327 (6.9%) Investigacién Clinica 186 (65%)
Gastroenterologia 286 (6%) Investigacion Basica 100 (35%)
Urologia 251 (5.3%) Tipo de Publicacién
Medio Ambiente 224 (4.7%) Trabajo Original 192 (67%)
Pediatria 222 (4.7%) Casuistica 57 (20%)
Genética 222 (4.7%) Revision 31 (11%)
Hematologia 192 (4%) Editoriales y letters 6 (2%)
Fisiologia 108 (2.3%) Factor de Impacto
Psiquiatria 94 (2%) Mediana 1.6
Salud Piblica 54 (1.1%) Rango 0.33-13.6
Medicina Nuclear 28 (0.6%) Publicaciones segin factor de impacto
Otras 314 (6.61%) Alto Factor de Impacto (>5) 31 (11%)
Total de publicaciones argentinas 4749 (100%) Bajo Factor de Impacto (<5) 255 (89%)

*[Miembros de SAGE como autores-% afiliados como autores]
**[Miembros de AAEEH como autores-% afiliados como autores]

Tabla 3. Produccidn argentina entre los periodos
2005-2007 discriminada segiin provincias de acuerdo
a lo compilado por EMBASE
Publicaciones
gastroenterol 6 gicas 2005 -
2007 EMBASE (%)

Ciudad de Buenos

Aires 152 (53.1%)
Rosario 37 (12.9%)
Pcia.de Buenos Aires 27 (9.4%)
La Plata 24 (8.4%)
Cérdoba 14 (4.9%)
Tucumian 12 (4.2%)
San Luis 10 (3.5%)
Mendoza 3(1%)
Santiago del E stero 2 (0.7%)
Corrientes 2 (0.7%)
Santa Fe 2 (0.7%)
M isiones 1 (0.3%)

ciones pertenecen a la investigacién clinica. En
cuanto al tipo de publicacién, mientras que el 67%
fueron trabajos originales, el 20% corresponden a re-
porte de casuistica, el 11% pertenece a trabajos de
revisién y el 2% a editoriales y cartas al Editor.

Dada la gran variabilidad en términos del factor de
impacto, optamos por desglosar las publicaciones en
revistas de alto o bajo impacto y para ello se tomé
como de corte el valor de 5.° En este subandlisis se
observa que el 11% de las publicaciones son efectua-
das en revistas con alto factor de impacto. El factor
de impacto es una medida cuantitativa que determi-
na la importancia o influencia de la revista cientifi-
ca, ya que se basa en las citas realizadas por colegas
de articulos publicados en revistas indexadas en un
determinado perfodo de tiempo. Esto es realizado
por la base de datos del ISI, mientras que en Lati-
noamérica la base de datos SciELO utiliza similares
pardmetros. El factor de impacto es la proporcién
entre el ndmero de citas bibliograficas de cierta revis-
ta a evaluar recibidas por todos los articulos de revis-
tas indexadas (numerador) y el ndmero de articulos
publicados por dicha revista (denominador), ambos
durante los dltimos dos anos. Si una revista presenta
un factor de impacto de 8, indica que los articulos
publicados en ella fueron citados 8 veces en los ulti-
mos dos afos. De acuerdo a datos del ISI, el 15% de
los articulos jamds serdn citados y solo el 25% serd
citado no mds de 10 veces;’ aclarando que el 34% de
las revistas indexadas en ISI presentan factor de im-
pacto igual o menor a 1, lo que implica que una gran
cantidad de las publicaciones jamds serdn citadas por
otros colegas.

El factor de impacto de una revista en particular
no necesariamente refleja la calidad de los articulos,

»13



Acta Gastroenterolégica Latinoamericana — Vol 39 / N° 1 / Marzo 2009

pero es una medida util para evaluar la calidad del
producto investigado.

Luego de observar estos datos, se podria decir que
entre las publicaciones gastroenteroldgicas argenti-
nas hay preponderancia del subdrea gastroenterolo-
gia con predominancia de la investigacién clinica y
un gran aporte de trabajos originales. Sin embargo,
debido al bajo "rendimiento" dado por la escasa can-
tidad de publicaciones en revistas de alto impacto, es
probable que ellas tengan una importancia cientifica
mundial menor a lo esperado.

Por otra parte, se determind la distribucién geogra-
fica de la produccién bibliogrdfica gastroenterolégica
argentina (Tabla 3). Précticamente tres ciudades son
el eje de la produccién cientifica en gastroenterologa,
la ciudad de Buenos Aires representa el 53% de las
publicaciones, le siguen la ciudad de Rosario con
12.9% vy la ciudad de La Plata con 8.4%. Probable-
mente esto se explicarfa por la presencia de universi-
dades de alto prestigio académico asociadas a centros
hospitalarios (en general centros de derivacién nacio-
nal) y grupos humanos altamente calificados.

Luego del andlisis de la produccién bibliografica
argentina en gastroenterologia de los tltimos tres
afios, nos propusimos comparar nuestra produccién
bibliogrifica con la de paises que guardan ciertas si-
militudes sanitarias. Para lo cual nos planteamos la
siguiente pregunta.

:Cudnto y c6mo publicamos en gastroenterologia
desde Argentina en comparacién con otros paises?

Continuando con el andlisis bibliométrico sobre la
produccién cientifica gastroenterolégica argentina
nos interesé evaluarla comparativamente con la pro-
duccién bibliogréfica de otros paises que tuvieran al-

gunos pardmetros sanitarios referenciales similares a
los nuestros, tales como cantidad de médicos cada
1.000 habitantes, porcentaje del PBI destinado a gas-
tos en salud y cantidad de gastroenterélogos por ha-
bitantes. Utilizando la base de datos de la OMS
(WHO Statistical Information System - WHOSIS) 7
hallamos ciertas semejanzas con dos paises fuera de
América, los Paises Bajos e Israel. Entre los tres com-
parten similitudes, tales como cantidad de médicos
por habitantes (- 3/1000), gastos en salud en relacién
al PBI (entre 8%-10%) y relacién entre especialistas
matriculados y la poblacién general (1 gastroenterd-
logo cada 40.000 habitantes aproximadamente). A
través de la base de datos EMBASE se evaluaron
comparativamente las publicaciones biomédicas y
gastroenteroldgicas de Argentina, los Paises Bajos e Is-
rael en el periodo 1996-2007 (Tabla 4). Aqui se ob-
serva un claro predominio de los Paises Bajos con
131.975 publicaciones biomédicas en este periodo,
seguido por Isracl con 62.583 y Argentina con
19.250. Observando sélo a las publicaciones en gas-
troenterologfa, se aprecia que abarcan aproximada-
mente el 6% de las publicaciones biomédicas totales
en el periodo 1996-2007 en los tres paises. En forma
interesante, cuando evaluamos la cantidad de publi-
caciones gastroenterolégicas en las 18 revistas de
nuestra especialidad de mayor impacto observamos
que los autores argentinos reportaron el 15% de to-
das las publicaciones en ellas, siendo éste un nivel in-
termedio entre la produccién israelf (22%) y la de los
autores de los Paises Bajos (10%). Este andlisis de da-
tos sugiere que si bien la produccién cientifica por la
gastroenterologfa argentina es comparativamente me-
nor a la de los Paises Bajos e Israel, el nivel de impac-
to de las revistas que los aceptan indicarfan que la

Tabla 4. Publicaciones Biomédicas y Gastroenteroldgicas de Paises Bajos, Israel y Argentina en EMBASE en el pe-

riodo 1996-2007.

Publicaciones en EMBASE 1996-2007

18 revistas de

gastroenterologia con

Biomédicas G astroenterologia (%) mayor impacto (%)
Paises Bajos 131975 8407 (6% *) 805 (10% **)
Israel 62583 4220 (7% *) 916 (22% **)
Argentina 19250 1084 (6% *) 159 (15% **)

* Porcentaje del total de publicaciones biomédicas
** Porcentaje del total de publicaciones gastroenterologicas
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produccién que alcanzan dichas revistas es de buena
calidad y que el trabajo cientifico logra niveles de efi-
clencia importantes.

Dado que cuantitativamente la produccién argen-
tina es claramente menor a estos pafses y que recien-
tes comunicaciones® muestran una llamativa ausen-
cia de participacién de especialistas registrados en
trabajos cientificos publicados, nuestra siguiente
pregunta fue...

:Cudl es la participacién de los gastroenterélogos
registrados en la produccién cientifica argentina?

Para poder contestar esta pregunta evaluamos la
frecuencia de participacién de gastroenterélogos re-
gistrados como miembros de la Sociedad Argentina
de Gastroenterologia y Endoscopia (SAGE) y de la
Asociaciéon Argentina para el Estudio de las Enfer-
medades del Higado (AAEEH) en las listas de auto-
res de trabajos cientificos publicados en las bases de
datos revisadas y cuyo centro local figurara como
uno de los abocados al estudio. Para ello se utilizaron
las publicaciones de gastroenterologia y hepatologia
obtenidas de la base de datos EMBASE en el perio-
do 2005-2007, luego se cotejaron manualmente la
lista de autores con los miembros de las sociedades
referidas. En la Tabla 2 se aprecia que entre las publi-
caciones de temdtica gastroenteroldgica el 31% (co-
rresponde a 48 articulos publicados) fueron realiza-
dos por 54 miembros de la SAGE. Este nimero
constituye sélo el 8.7% del total de afiliados de la
SAGE. Con respecto a las publicaciones con temdti-
ca hepatoldgica, el 72% fueron articulos publicados
por afiliados a la AAEEH donde 55 miembros de la
asociaciéon (16.4% del padrén general de AAEEH)
formaron parte de la lista de autores. Con estos da-
tos podemos observar una notoria escasa participa-
cién de los gastroenterdlogos registrados en las publi-
caciones de nuestra especialidad; sin embargo, hay
que aclarar que no todos los miembros de las socie-
dades trabajan prioritariamente en gastroenterologfa
o hepatologia y que ademds varios realizan sus activi-
dades asistenciales en instituciones no académicas de
baja complejidad, puramente asistenciales y sin tiem-
po protegido para la investigacién.’

Nuestro siguiente andlisis tiene en cuenta funda-
mentalmente dos aspectos que nos parecen relevan-
tes. Por un lado, observamos que el 65% de la pro-
duccidn cientifica en gastroenterologfa proviene de
trabajos clinicos y que muchos de éstos pueden es-
tar patrocinados por la industria farmacéutica. Por

otro lado, datos recientes provenientes de EE.UU
permiten observar un evidente incremento de los
trabajos clinicos financiados por la industria.”® Sobre
la base de estas observaciones es que nos formula-
mos la dltima pregunta.

:Cudl es la dindmica de la produccién cientifica
comparando la investigacién independiente con
la financiada por la industria farmacéutica?

Para abordar este tépico, y con un intento de abar-
car la informacién proveniente del drea de mayor
produccién cientifica gastroenteroldgica argentina,
es que evaluamos los datos de la Ciudad de Buenos
Aires, ya que, como vimos anteriormente, representa
el 53% de la produccién bibliogrifica total de Ar-
gentina. Se analizaron datos de los proyectos cienti-
ficos clinicos de los hospitales del Gobierno la Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires proporcionado por
el Concejo de investigacién en Salud(CIS, Ministe-
rio de Salud) en el periodo 2000-2001. Se analizaron
333 trabajos de investigacién clinica de los cuales de-
tectamos que el 62% (208) fueron financiados por la
industria farmacéutica. En dicho perfodo, las espe-
cialidades que percibieron mayor cantidad de pro-
yectos financiados fueron infectologfa con 27 y car-
diologfa con 19; estando la especialidad de gastroen-
terologfa en el mismo rango que oncologfa y clinica
médica con 16 proyectos financiados. Luego se de-
termind la distribucién de los proyectos segin el
hospital. En la Figura 3 se aprecia una llamativa au-
sencia de proyectos independientes en varios centros
hospitalarios donde la investigacién financiada es
preponderante o la unica investigacién realizada.
Posteriormente se examinaron cudntos de los proyec-
tos financiados fueron publicados contando entre
sus autores a argentinos, para lo cual se utilizé la ba-
se de datos EMBASE. Sorprendentemente y contra-
rio a lo que ocurre en EE.UU, solo el 3% de los tra-
bajos publicados corresponden a la investigacién fi-
nanciada. Probablemente estos datos discordantes se
podrian deber a varios factores dentro de la cuales
merecen mencionarse causas tales como: 1) los estu-
dios farmacoldgicos suelen requerir perfodos de tra-
tamiento y seguimiento prolongado, y por lo tanto,
los respectivos estudios podrian no haber sido publi-
cados a la fecha de evaluar las publicaciones; 2) a la
gran cantidad de estudios farmacoldgicos de bioequi-
valencia realizados en Argentina, que en general no
llegan a publicarse; 3) al potencial hecho de que los
trabajos hayan sido publicados en revistas no indexa-
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Figura 3. Proyectos de investigacion clinica sin finan-
ciacion o financiados en los hospitales del Gobierno de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el periodo
2000-2001.
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das en EMBASE; y 4) a que los médicos investiga-
dores argentinos no sean incluidos en la lista de au-
tores, sino como colaboradores secundarios de los
proyectos financiados.

Conclusiones y reflexiones

Como conclusién al terminar este andlisis critico
creemos importante destacar ciertas observaciones,
empezando por resaltar que en la Argentina existe
un bajo nimero de publicaciones biomédicas y en
especial sobre temas relacionados con la gastroente-
rologfa. El rendimiento cientifico (publicaciones) es
afectado directamente por las circunstancias socia-
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les, politicas y econdémicas del pais. Hay una con-
centracién de la produccién bibliogrifica argentina
en las Ciudades de Buenos Aires, La Plata y Rosario.
Las publicaciones argentinas presentan similar por-
centaje de aceptacién en revistas de alto impacto de
nuestra especialidad comparado con pafses como Is-
racl y Paises Bajos. Hay una baja produccién biblio-
grifica de los afiliados a sociedades médicas, lo que
pareceria apoyar el concepto de que la investigacién
no es un objetivo prioritario de las entidades cienti-
ficas. En los hospitales publicos de Buenos Aires, si-
tio donde se localiza el mayor ndmero de publica-
ciones en el pais, la investigacién financiada tiene
una notoria predominancia sobre la independiente
v, ain cuando la misma no resulte en publicaciones,
tiene un rol competitivo econémicamente ventajoso
sobre la investigacién clinica independiente restdn-
dole fuerza laboral e intelectual a esta tltima.
Queremos destacar que la intencién de esta comu-
nicacién no es la de lograr explicar detalladamente
cada uno de los hallazgos. Reconocemos que los va-
lores cuantitativos son datos estimativos de la pro-
duccién cientifica de las bases de datos que suelen
presentar ciertos defectos en los filtros de bisqueda.
No obstante, podemos opinar que la actividad cien-
tifica y el producto resultante, la publicacién, es di-
rectamente influenciada por los recursos disponi-
bles, por la capacidad de realizar investigacién mé-
dica, y en el caso de nuestra especialidad, depende
fuertemente del soporte académico-universitario y
del econémico-politico-social, sin menospreciar la
virtud intelectual. Vale aclarar que no existe carrera
académica-cientifica en la amplia mayoria de los
hospitales publicos y privados de Argentina y que
investigar es una tarea que en general depende de la
voluntad del interesado, teniendo él mismo que rea-
lizar varias tareas en forma paralela para poder inser-
tarse laboralmente. Las grandes diferencias cuantita-
tivas de las publicaciones biomédicas y gastroentero-
l6gicas con los paises desarrollados son, desde nues-
tro punto de vista, una consecuencia fruto de una
sumatoria de impedimentos hacia el crecimiento
cientifico, empezando desde la formacién en el pre
y el posgrado hasta la ausencia de una auténtica po-
litica de las sociedades cientificas y del Estado en
promover el desarrollo cientifico en los médicos. Un
claro ejemplo de cémo estos impedimentos afectan
el trabajo y la produccién cientifica nacional es la
"fuga de cerebros”, donde solamente en Argentina
en la ultima década han emigrado cerca de 50.000
cientificos desempendndose en el pais solamente
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15.000." En cuanto a la calidad de los trabajos, he-
mos observado que solo el 11% de los trabajos acce-
de a publicarse en revistas de alto impacto. Pese a to-
do, se aprecia que la comparacién de la tasa de pu-
blicaciones argentinas en las 18 revistas gastroente-
rolégicas internacionales de mayor importancia es
equiparable a paises con similitudes sanitarias como
Israel y Paises Bajos. Lewison y col," han observado
que las publicaciones gastroenterolégicas presentan
mayor posibilidad de ser aceptas en revistas de alto
impacto si éstas presentan mds de un organismo de
financiacidn, si son trabajos de colaboracién (mds
de un organismo remitente) y si corresponden al
campo de la investigacién bdsica mds que clinica.
Nuestro objetivo en el presente reporte fue esti-
mar el estado de situacién de la investigacién y las
publicaciones gastroenteroldgicas argentinas sobre
la base de un andlisis bibliométrico teniendo en
cuenta bases de datos confiables que resumen la in-
formacién internacional. Estos datos reflejan una
alarmante discordancia entre la calidad asistencial
médica local y la produccién cientifica de la comu-
nidad profesional. Es de destacar que existe una
concentracion del desarrollo de conocimiento en
pocas ciudades, por un lado, y un incremento de la
investigacién patrocinada por la industria sobre la
independiente, por el otro. Sin embargo, creemos
que la tnica forma de poder solucionar los proble-
mas es reconociéndolos y planteando posibles solu-
ciones. Deseamos terminar con una reflexién prove-
niente de la declaracién de la American Gastroente-
rological Association que pone en evidencia un defec-
to crénico de la especialidad no sélo a nivel local, la
cual dice asi: "La cantidad de gastroenterélogos que
aspiran a una carrera como investigador estd muy
por debajo de las necesidades que requiere la pobla-
cién en el campo de la investigacién, mientras que
al mismo tiempo el promedio de edad de los médi-
cos-cientificos se encuentra en ascenso"."
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