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SUMMARY

Scientific research integrated with clinical
practice guaranties a better quality in the
attention and services given. The objective
of this article was to describe scientific
production in the D.N.S.FF.AA. through
the characterization of current research
projects, consideration of the scientific
production and evaluation of the technical-
scientific potential of the human resources
available. Each of this components was
examined from specific sources and with
specially designed instruments. Eight
projects were identified, mostly presented
by chief of service doctors. Scientific
production was carefully gathered
observing a prevailing tendency of articles
presented in conventions and national
magazines. Human resources in Scientific
Research Methodology, Statistics and
Epidemiology were verified, and those
professions that claimed more preparation
also presented more scientific production.
As a conclusion, internal initiative should
be encouraged, multidisciplinary team
work, communication of the works done
with the objective of correcting some of the
errors detected, to develop educational
training, integrating the most qualified
human resources as a way of encouraging
motivation, and competency in the
research field.
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RESUMEN

La investigacion cientifica integrada a la practica
clinica garantiza una mayor calidad de servicios y de
la atencion brindada. El objetivo del presente trabajo
fue describir la actividad cientifica en el ambito de la
DNSFFAA a través de la caracterizacion de los
proyectos de investigacion en curso, ponderacion de
la produccion cientifica y evaluacion del potencial
cientifico técnico de los recursos humanos existentes.
Cada uno de éstos componentes fue indagado de
fuentes especificas con instrumentos especialmente
disefiados. Se identificaron ocho proyectos,
presentados predominantemente por profesionales
médicos jefes de servicio. La produccion cientifica fue
laboriosamente recogida observandose predominio
de trabajos presentados en congresos y en revistas
nacionales. Se verificaron recursos humanos
formados en Metodologia de la Investigacion
Cientifica, Estadistica y Epidemiologia, y aquellas
profesiones que declararon mayor formacién
presentaron también mayor produccién cientifica. Se
concluye que deberia promoverse la iniciativa interna,
el trabajo en equipos multidisciplinarios, la
comunicacién de los trabajos realizados y con el fin
de corregir algunas de las fallas detectadas
desarrollar instancias educativas, integrando los
recursos humanos mas calificados a fin de diseminar
la motivacion y capacitacion en el area de la
investigacion.



INTRODUCCION

La investigacion cientifica es una funcién inherente a

la préactica profesional. Entre la investigacion, la
educacion continua y la clinica se genera un triangulo
de interrelaciones que potencian cada una de las
funciones. Integrar la investigacién con la clinica
garantiza una mayor calidad de servicios y un
cuidado mas ético y eficiente de los pacientes,
asegurandose una mayor y mas rapida transferencia
de los nuevos conocimientos basados en evidencias

a la préctica clinica.

En la formacion de pre-grado no es habitual incluir
conocimientos y destrezas que permitan a los futuros
profesionales del éarea de la salud, proyectar,
organizar y ejecutar trabajos cientificos. Son también
escasos los cursos de graduados que contemplan
dicha

centralizacion de

necesidad. Existe una carencia en la
los aspectos metodolégicos y
epistemologicos en el aprendizaje de la investigacién

cientifica.

El vacio existente en los ambitos académicos impone
la necesidad de elaborar proyectos en los Servicios
de Salud, que incidan en el desarrollo de la cultura de
dicho

interdisciplinario, en un modelo compatible con la

aprendizaje, contemplando el aspecto
realidad, que colabore con el desarrollo integral de los

profesionales .

La DNSFFAA ha pronunciado la voluntad politica de
desarrollar estos modelos, tal cual se expresa en el
Anexo a la Orden de Servicio de Sanidad de las
Fuerzas Armadas N° 6425 de Octubre de 1990. El
mismo dio origen al Departamento de Ensefianza e
Investigacion del Servicio de Sanidad de las Fuerzas
Armadas con el objetivo de: “..promover la
generacion y transmision del conocimiento cientifico
en el area de la DNSFFAA a los técnicos de la misma
para contribuir a mejorar la calidad asistencial de la
Instituciéon en beneficio de sus usuarios...” y con la
finalidad de *“...asesorar,

planificar, coordinar y

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
EN EL AMBITO DE LA D.N.S.FF.AA.

evaluar las actividades de ensefianza-aprendizaje en

el area de la salud, tendientes a la educacion

continua y perfeccionamiento del personal del
Servicio de Sanidad de las Fuerzas Armadas e
impulsar la investigacion basica y aplicada en sus

diferentes disciplinas...”.

Para completar la estructura orgénica en el afio 1996
se crea el Comité Cientifico y el de Etica en el afio
2000.

En los afios siguientes se desarrollaron diversas

actividades educativas en los aspectos de
metodologia de la investigacion cientifica, estadistica
y herramientas informaticas a distintos integrantes de
las diversas disciplinas cientificas que conforman el

universo de los profesionales del Servicio.

Como elemento motivador se establecié un &mbito de
competencia intelectual, traducido por un premio
anual, que confiere a los ganadores en las diferentes
areas, no sélo un resultado monetario sino también

académico.

El Departamento de Ensefianza e Investigacion
considerd de importancia evaluar los perfiles y las
tendencias de las investigaciones en salud que se
desarrollaban en la Institucion. Con éste fin se disefio
la presente investigacion, cuyo objetivo fue describir
la actividad cientifica expresada mediante el proceso
de produccién de conocimiento cientifico en el ambito

de la DNSFFAA.

Tomando como marco de referencia el modelo de
andlisis propuesto por OPS/OMS (1), la produccién
de conocimiento cientifico se operacionalizé a través

de tres aspectos:

= caracterizacion de los proyectos de investigacion

en curso
= ponderacion de la produccion cientifica.

= potencial cientifico- técnico.



ASPECTOS CONCEPTUALES

La ciencia puede conceptualizarse como un conjunto
de conocimientos racionales, ciertos o probables, que
obtenidos de manera metédica y verificados en su
contrastacién con la realidad, se sistematizan
organicamente haciendo referencia a objetos de una
misma naturaleza, cuyos contenidos son susceptibles
de ser transmitidos (2). Estos conceptos nos permiten
comprenderla como un fendémeno social y no

puramente légico.

En este contexto, la actividad cientifica se considera
una practica intimamente articulada con otras
practicas sociales. Se expresa a través de diversos
procesos:

= produccion del conocimiento cientifico

= difusién del mismo

= utilizacion para resolucion de problemas

La produccién del conocimiento cientifico, se define
como un proceso de trabajo intelectual, a través del
cual, ciertos recursos humanos (investigadores),
utilizan determinados instrumentos para intervenir
sobre un objeto (ya sea un dato de la realidad o
conocimiento existente) con el fin de obtener un
producto, generalmente un nuevo conocimiento o
transformacién de la realidad. Este proceso se
expresa a través de los proyectos de investigacion,

los que se centran en las unidades de investigacion.

La investigacion biomédica (o proyectos de

investigacién) se divide clasicamente en dos

modelos: la investigacion béasica o fundamental,

realizada habitualmente en Instituciones
Universitarias y la investigacion clinica o aplicada
llevada a cabo en Hospitales. Sin embargo, ésta
division actualmente se encuentra desdibujada. La
investigacion biomédica debe considerarse una tarea
habitual y parte esencial de la practica médica (3). Se
trata de favorecer la existencia de un entorno docente
e investigador que actualmente no puede ser ofrecido
universitaria mas clasica,

por la estructura
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generalmente aislada de la practica clinica. La
creencia de que el Hospital s6lo debe dedicarse a la
asistencia ha sido una de las causas del retraso
estimable del progreso cientifico y de la calidad
asistencial. Es necesario que los Hospitales
dispongan de un marco adecuado en donde se
intenten resolver las mdultiples preguntas derivadas de
la practica clinica (4). También es necesario disminuir
el intervalo entre la produccion de un nuevo

conocimiento y su aplicacion real en la clinica.

Para que el Hospital asuma este concepto debe
disponer una serie de requisitos, que conforman el
potencial cientifico- técnico.

= existencia y aplicacion de estandares de calidad
asistencial

= existencia de estdndares de calidad informatica y
documental

= ndmero suficiente de profesionales altamente
calificados y motivados para integrar equipos
interdisciplinarios.

= disponer una dotacion de infraestructura
asistencial apropiada

= prestar asistencia a un volumen de pacientes
suficientes para alcanzar razonablemente los

objetivos propuestos.

Finalmente, se obtiene como resultado de ejecutar los
proyectos, la produccion cientifica. El proceso de la
produccion cientifica y sus resultados deben poder
ser medidos para evaluar la gestion de la unidad en
que se enmarcan. El resultado mas habitual de la
investigacion en biomedicina es la publicacion
cientifica o el registro de patentes (de farmacos,
dispositivos o aparatos).

Una investigacion de calidad bien disefiada y
debe

suficientemente validos y clinicamente relevantes

conducida proporcionar  resultados lo

para ser aceptada y publicada.



MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio descriptivo. De acuerdo al

modelo de analisis propuesto, se estructuran tres

nucleos basicos para abordar el objeto de estudio.

Cada uno de ellos fue operacionalizado a través de
variables e indicadores propios e indagado por
diferentes técnicas e instrumentos de recoleccién de

informacion.

I) Proyectos de investigacion en curso: Se definen

como tales, los protocolos que

= han sido declarados por las reparticiones;

= han sido presentados ante el Departamento de
Ensefianza e Investigacion cumpliendo con el
requisito de presentacion, es decir, completando
el instrumento disefiado para ello (disponible en

la ESFFAA y en el

departamento correspondiente), independiente-

trabajo original en

mente de haber sido aprobados por los Comités
Cientifico y de Etica y que se encuentren en
cualquier

2000-2001.

etapa del proceso, entre los afios

Los protocolos se analizan de acuerdo a las
siguientes caracteristicas:

= origen de la propuesta (DNSFFAA o externo)
edad

profesion,

= investigadores:  caracterizados  por
(mayores o menores de 40 afios),
grado académico, cargo que desempefian.

= tipo de investigacion, en: basica, aplicada o
desarrollo tecnolégico.

= area tematica, segun correspondan a
investigacién sobre enfermedades, técnicas de
diagnéstico, terapéuticas y equipos, productos
quimicos y medicamentos y otros.

= disciplina (Bioquimica, Farmacia, Enfermeria,
Medicina, Odontologia, y otros.)

= tipo de financiamiento, (exclusivamente interno,
externo o mixto, sin datos)

Las fuentes de datos utilizadas fueron el Registro

Sistematizado de los

proyectos presentados,
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existente en el Departamento de Ensefianza e
Investigacion de la DNSFFAA y la informacion
obtenida por encuesta de las diferentes reparticiones

de la DNSFFAA.

II) Produccion cientifica: Se defini6 como produccion

cientifica

= el resultado de la ejecucién de un proyecto de
investigacion independientemente de haber
finalizado el mismo o no.

= el resultado de la evaluacién de la actividad

asistencial propia de cada Servicio

intencion de actualizar un

= la tema (libros,

publicaciones de divulgacion y revision)

Para el andlisis se considerd la produccion cientifica

en los afios 2000-2001, se estudiaron los trabajos

cientificos realizados por miembros del servicio
sanitario de las FFAA, tanto en el ambito de Sanidad

Militar como fuera de él.

Se clasificaron en comunicaciones a congresos,
publicaciones en revistas, libros y sitio web, teniendo
en cuenta dénde se realizé la comunicaciéon. Se
definen

como comunicaciones y publicaciones

nacionales aquellas que se han realizado o se editan

en el mismo pais de residencia del autor
respectivamente, e internacionales en el caso
contrario.

Los trabajos se clasificaron segun:

= su contenido en articulos originales,

actualizaciones, divulgacion o historicos.

= segun que la revistas en que se publica esté
indexada internacionalmente (Intenational
Standard Serial Number) y que figure o no en la
base de datos de Medline.

= si recibieron Premios en algin ambito sea este
académico, asistencial, o industrial, tanto publico
como privado

= si la autoria es individual o colectiva, y en este

Ultimo caso, si es o no interdisciplinario.



La informacion fue organizada por reparticién, segun

instrumento elaborado a tales fines (Tabla N°1).

TABLA N°1

INSTRUMENTO DE CLASIFICACION de INFORMACION
Departamento d€ .........ovvererieneerinineseseieeee e

A- Comunicaciones cientificas 2000-2001
1. Congresos y Reuniones de Asociaciones Cientificas
Nacionales
Internacionales

2. Publicacién en revistas
Articulos de divulgacion
Nacionales
Internacionales
Revision hibliografica
Trabajos originales
Nacionales
Internacionales

3. Libros
4. Publicaciones en sitios web
5. Premios

B- Trabajos cientificos no publicados ni comunicados en
reuniones cientificas

Los datos se obtuvieron mediante:

= encuesta dirigida a los Jefes de los Servicios de
la DNSFFAA (reparticiones propias, HCFFAA y
los Servicios Sanitarios de las FFAA), (formulario
disponible en trabajo original en ESFFAA). A
nivel del HCFFAA, en razén de su complejidad
estructural se solicit6, mediante entrevista con su
de cada una de las

Director, informacién

Dependencias que lo constituyen.

= consulta de la Revista de Salud Militar,
publicacion de la DNSFFAA, afios 2000-2001 en
Biblioteca Biomédica (version impresa) vy

http//www.dnsffaa.gub.uy/revista (version digital)

= consulta de los Premios Anuales de la
DNSFFAA, en la Biblioteca Biomédica y en las

Ordenes de Servicio.
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= consulta de la base de datos Internacional
Medline, segun “autores”, “revistas” y “ lugar de

realizacion del trabajo”

= entrevista a Jefes de las diferentes reparticiones
y algunos autores cuando exista discrepancia
informacion

entre las diversas fuentes de

consultadas.

Con el fin de comparar datos con otros servicios de
salud, seguir la evolucién o medir el impacto de
indice:

politicas de investigacion se calcula el

“trabajos cientificos/poblacion”, definido como el
namero de trabajos anuales por cada 100.000

personas asistidas

III) Potencial Cientifico - Técnico: si bien el potencial
cientifico-técnico se integra con el recurso humano, la
base técnica y material, la informacioén cientifica y la
organizacion del sistema de actividades cientificas, se
evallia en éste estudio Unicamente el primer y ultimo

componente.

La “informacién cientifica” es relativa fundamental-

mente a los Servicios de documentacion e

informacion relacionada principalmente con la
Biblioteca Biomédica, dependiente de la Escuela de
Sanidad de las FF.AA, razédn por la cual se excluye

en esta instancia.

La “base técnica y material” puede variar segun el
origen de los proyectos por lo que no sera abordado.

La fuente de datos para la caracterizacion del recurso
humano y la organizacién del sistema de actividades
cientificas también se realiz6 mediante encuesta
dirigida a los Jefes de los Servicios de la DNSFFAA
(HCFFAA y los Servicios Sanitarios de las FFAA).

Con respecto al recurso humano se exploro:

= recursos humanos con conocimientos en

Metodologia Cientifica.



= recursos humanos con conocimientos en
Estadistica
= recursos humanos con conocimientos en

Epidemiologia

Con respecto a la organizacion del sistema de

actividades cientificas se estudia:

= actividades de Educacién Continua a realizar en
el afio 2002

= vinculacion con Servicios extra-institucionales
orientados a la cooperacion en tareas de

investigacion (tanto nacionales como

internacionales).

RESULTADOS

Se presentan organizados en

los tres ndcleos

definidos.

I) Proyectos de investigaciéon en curso

Se han identificado ocho proyectos de investigacion,
gque se encuentran en distintas etapas de desarrollo
(Anexo 1). Tres de estos estan en estudio en el
Comité de Etica, uno esta siendo reformulado, tres en
etapa de ejecucion y uno en etapa de analisis de

resultados.

Los titulos de los proyectos indican que el 50%
corresponden al area oncoldgica y todos ellos son
referidos a ensayos de drogas en fase Ill, promovidos

por laboratorios de la industria farmacéutica.

Cinco de los 6 investigadores principales
corresponden a un perfil etario de mayores de 40
afios. Un mismo investigador es responsable de tres

proyectos.

La profesién predominante de los investigadores es
Médica (4 de 6), el resto corresponde a un Quimico y
a un Odontélogo. Los primeros se sittan en su

totalidad en el rango etario de mayores de 40 afios.
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Cuatro investigadores no tiene actividad académica
en el ambito universitario al presente y de quienes
tienen actividad académica, el grado mas alto es de

Profesor Adjunto (Grado 3 de una escala de 1 a 5).

Cuatro de los seis investigadores desempefian en la
DNSFFAA el cargo administrativo de Jefe de
Departamento y el resto son profesionales que

desempefian tareas asistenciales, siendo estos

Ultimos los de menor edad.

Cinco de las ocho investigaciones corresponden al
area de desarrollo, todas ellas de prueba de
medicamentos de diferentes Laboratorios. El resto
corresponde a investigaciones aplicadas, dos del

area terapéutica y una de técnicas de diagnéstico.

La disciplina predominante es la Medicina (6/8), el

resto corresponde a Odontologia y Bioquimica.

Seis de los ocho proyectos tienen financiacién

externa, en un caso es exclusivamente financiado

por la institucion y en otro es compartida.

Se comprobé la existencia de proyectos de
investigacion en curso que no han cumplido las

instancias de aprobacion.

II) Produccién Cientifica

En la busqueda de las diferentes fuentes que se
detallaron en la seccién de métodos, eliminando las
repeticiones, se identificaron 135 trabajos cientificos
realizados por integrantes de la DNSFFAA en el
periodo considerado. La distribucion de estos trabajos
cientificos segun reparticion y tipo de comunicacion

se muestra en el Anexo 2.

Del total de trabajos, el 49 % fueron comunicaciones
en congresos o reuniones de sociedades cientificas,
el 14% fueron publicados en revistas nacionales o
internacionales y el resto corresponde a libros,
publicaciones en sitios web y trabajos cientificos

presentados y que obtuvieron premio, entre los que



se incluye el
D.N.S.FF.AA.

premio anual instituido por la

El 27% de los trabajos no ha sido comunicado fuera
de la reparticion en que se realizd, correspondiendo

el 75% a la misma reparticion.

De las 66 comunicaciones a congresos Yy reuniones
de sociedades cientificas 67% fueron presentadas en
eventos en el Uruguay y 32 % en el extranjero. En

tanto que de los trabajos originales, 79% se
publicaron en revistas nacionales, 21% en revistas
internacionales y 4 en revistas nacionales o
internacionales que la base de datos

Medline.

integran

El nimero de comunicaciones y de publicaciones
nacionales es el doble y el cuadruple del numero de
internacionales

comunicaciones y publicaciones

respectivamente.

Considerando una cobertura de poblacion para el
SSFFAA de 200.000 personas, la relacion entre el
numero total de publicaciones y de publicaciones que
figuran en la base de datos Medline por cada 100.000

personas por afio es de 34 y 1 respectivamente.

Los trabajos que recibieron el premio anual de la
DNSFFAA

publicaciones nacionales.

representan la tercera parte de las

En la Tabla N°2 se muestra la distribucion de las
publicaciones segun la autoria y el tipo de revista. De
las publicaciones nacionales, 37% son de autoria
individual. Dentro de las publicaciones de autoria
colectiva, en un 66% los autores pertenecen a la

misma profesién o disciplina.
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TABLA N°2

NUMERO DE PUBLICACIONES SEGUN CARACTERISTICAS
DE AUTORIA'Y DE LA REVISTA

D.N.S.FF.AA.- Periodo 2000-2001

Tipo de Publicacion
AUTORIA NACIONALES | INTERNACIONALES
solo un autor 7 1
mas de un autor 12 3
mas de un autor e
) A 4 2
interdisciplinaria
Total de publicaciones 19 4
PUBLICACIONES
Inscriptas en ISSN * | 15 | s/d **

Incluidas en Medline | 2 2

* - |SSN: Internacional Standard Serial Number
** - s/d: sin datos

De las publicaciones internacionales, 1 es de autoria
individual y 3 son de autoria colectiva. Dentro de las
tres publicaciones internacionales de autoria
colectiva, las dos publicadas en revistas referidas en
Inglés, incluidas en la base de datos de Medline, son
de autoria multidisciplinaria y sus autores pertenecen

a mas de un centro de investigacion (Anexo 3).

La mayoria de las publicaciones nacionales
pertenecen a revistas que tienen asignado un namero
de serie estandar internacional (ISSN). En la base de
datos Medline figuran dos articulos publicados en
una revista nacional, Archivos de Pediatria del
Uruguay, y dos articulos publicados en revistas

internacionales.




Ill) Potencial cientifico-técnico

De los 586 individuos distribuidos en los 32 Servicios
gque contestaron la encuesta, la muestra de
profesionales quedd conformada de la siguiente
forma: 347 médicos, 80 licenciados en enfermeria, 71
sicologos, 16

odontélogos, 42 quimicos, 26

nutricionistas y 4 asistentes sociales.

En relacién a los recursos formados en cada una de
las disciplinas investigadas, se observa en la Tabla

N°3 su distribucion segun Departamento de origen.

TABLA N°3

Profesionales pertenecientes al HCFFAA capacitados en las
areas de Metodologia Cientifica (MC), Estadistica (ES)
Epidemiologia (EP) 2000-2001 (*)

DEPARTAMENTOS PROF. | Capacitacion en MC, ES y EP
Lab. Andlisis Clinicos 9 MCyES
Farmacia 5 MCyES
Pediatria 1 ESyEP
Oncologia 4 MC, ESy EP
Block quirtrgico 1 MC
Odontologia 9 MC,ESyEP
Cardiologia 4 MC, ESy EP
Gastroenterologia 5 MC
Cirugia 2 MC, ESy EP
Hepatologia 6 MC, ESy EP
12 Servicios HCFFAA 0 -

(*) 10 Servicios del HCFFAA no aportaron informacion

Si clasificamos los recursos humanos por profesion,
se observa la existencia de 16, 23 y 9 profesionales
farmacéuticos, médicos y odontélogos respecti-
vamente. Se destaca que 10 Departamentos no
informacion Jefes de

aportaron y que los

Departamento fueron quienes categorizaron el

recurso como formado o no.

Respecto a los vinculos extrainstitucionales de
cooperacion para la investigacion:
manifestaron  tener vinculos

= 6 Servicios

nacionales principalmente con Catedras o
Servicios de la Universidad de la Republica,
Facultades de Medicina y de Quimica y en
menor frecuencia con Sociedades Cientificas

profesionales.
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= 2 Servicios manifestaron tener vinculos
internacionales, uno con una Universidad de
Francia y otro con instituciones de Argentina,

Chile y Brasil

= 1 con una Institucion de investigacion nacional
reconocida internacionalmente como referencia
en su (CLAP-

OPS/OMS)

disciplina de investigacion

= 11 Servicios no poseen ningun tipo de vinculo y

12 no contestaron.

En relacion a las actividades de educacion continua
destacamos que 24 Servicios manifiestan realizarlas,

aungue solo 5 de ellos cuentan con un plan anual.

Ocho Servicios expresaron que no cumplen esta

actividad.

DISCUSION

Se discutiran los tres componentes analizados:

I) Proyectos de investigaciéon en curso

Carecemos de elementos que nos permitan ponderar
el impacto global que tienen los 8 proyectos de
investigacion registrados en la DNSFFAA, pero si
tenemos en cuenta que es un Hospital que cuenta
con una larga historia asistencial y docente, podemos
interpretar que existe un esfuerzo en integrar la
investigacion a estas otras funciones. El conocimiento
obtenido a partir de ésta instancia constituye una
linea basal de referencia para futuras evaluaciones.
Estos ndmeros son relativos, ya que nos hemos
referido exclusivamente a aquellos proyectos que
todas las aprobacion

cumplieron etapas de

institucional.

En forma similar a lo que acontece en paises
desarrollados (5) se aprecia un interés de los

laboratorios en desarrollar nuevas terapéuticas y



algoritmos diagnosticos en el area de oncologia y
como consecuencia, el interés de los mismos en la
realizacion de las fases de estudios clinicos en
servicios asistenciales. Es posible inferir que el
predominio que muestra la encuesta sobre éste tipo

de trabajo refleje este interés.

Las caracteristicas que muestran el grupo de
investigadores principales puede vincularse a que el
médico es el recurso humano mas numeroso en la
institucion. También influye el hecho de que haya
integrado histéricamente en forma mas temprana la
investigacion a la actividad clinica, asi como la
decisiones

responsabilidad en la toma de

terapéuticas.

El papel protagénico de los Jefes de Departamento
en la conduccion de los proyectos puede deberse a
sSu mayor experiencia y/o a que la iniciativa externa es
la fuerza dinamizadora de la investigacion cientifica
en nuestra institucion. También es posible, que
cuanto mas abajo en la escala jerarquica surja la
iniciativa de investigar, sea mas dificil que ésta se

haga efectiva.

II) Produccién cientifica

El analisis de la investigacion por el numero de
trabajos cientificos comunicados tiene la limitacion de
no considerar los otros productos que genera la
investigacion como son el desarrollo de recursos
humanos, desarrollo de metodologias, cambios de
practicas y que no se expresan en el nimero de

publicaciones.

Otra limitacion fue el uso de la encuesta realizada a
los jefes de reparticion como método principal de
recoleccion de datos. La encuesta no fue contestada
por todas las reparticiones, sobre todo faltaron datos
de aquellas dependientes directamente de la
DNSFFAA y por otro lado hubo casos en que no se
informé en la encuesta publicaciones que surgieron
de la informacién de otras reparticiones o de la base

de datos Medline.
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Hay otras limitaciones que no son propias de los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos,
sino que estan pautadas por la cultura institucional
referente al archivo y disponibilidad de datos
completos y ordenados de las publicaciones
cientificas de sus integrantes y aln de la percepcion
de los propios autores del valor de una comunicacion
cientifica. Es de destacar que los trabajos que
obtuvieron el premio anual de la DNSFFAA si bien
estan disponibles en la Biblioteca Biomédica, en la
publicacién no se indica donde, ni quien, ni en que

fecha se realizé el trabajo.

Los datos sobre produccién cientifica fueron dificiles
de obtener pues aun para los propios autores es una
informacion que debe ser buscada, lo que a nuestro
criterio refleja  una valoracion disminuida del
significado de la comunicacion cientifica o de su

contenido cientifico ain para el propio autor.

Otra situacion es el caso de un trabajo cientifico
multidisciplinario informado por una Unica reparticion
de las que habian intervenido en la realizacion del
mismo. Entrevistados los autores que no habian
informado la existencia de la publicacién se comprobé
que habian colaborado proporcionando algunos de
los datos pero no estaban enterados de la existencia
de la publicacion. Esto significa que no leyeron ni
tuvieron oportunidad de aportar en la discusion de
resultados y mas aun no se enteraron de las
conclusiones. Es decir se perdi6 el aporte que
se malentiende la

enriguece la discusion y

responsabilidad del autor en una publicacion.

Es mas frecuente que las comunicaciones se hagan
en el propio pais del autor. Los trabajos presentados
en congresos nacionales duplican a los presentados
en congresos internacionales, para los que la
comunicacion es mas onerosa. La relacion es ain
mas desfavorable para las publicaciones, en que las
nacionales triplica a las internacionales. Siendo que el

costo de una publicacion internacional no es mayor



que la presentacion en un congreso fuera del pais, la
diferencia debe estar relacionada con las mayores
exigencias que implica publicar en un pais diferente al
del autor y con la mayor exigencia de algunas
revistas internacionales, sobre todo de aquellas que
figuran en las bases de datos biomédicas. La
relacion entre trabajos presentados a congresos y
publicados y la relacion entre comunicaciones
nacionales e internacionales es similar para todas las

reparticiones y también es comudn en otros ambitos.

Respecto a la autoria se observa una tendencia a la

autoria  mdultiple, tendencia general en las
comunicaciones cientificas, aunque existe todavia
aproximadamente un tercio de comunicaciones
realizadas por un solo autor. Las publicaciones en
las revistas internacionales mas relevantes en el tema
correspondiente, fueron realizadas por equipos de
varios autores, los autores correspondian a mas de
una disciplina e involucraron a mas de una institucion.
En ambos casos los trabajos fueron dirigidos por

laboratorios de la Universidad de la Republica.

El indice comunicacién/poblacion asistida es menor,
entre 1/20 y 1/40 parte, del valor del indice para la
produccién cientifica total de paises de la region,
publicados por la OMS-OPS para los afios ochenta
(1). En estos valores se incluye la produccion de
instituciones como las Universitarias en donde la

produccién cientifica se espera que sea
significativamente mayor que en una institucion de
asistencia de salud. Por lo que estos indices tendran
su mayor utilidad como valores relativos dentro de la
misma institucién o en comparacion con instituciones
de la misma naturaleza respecto de la investigacion

cientifica.

Ill) Potencial cientifico-técnico

Las proporciones de profesionales con formacion en
las distintas disciplinas varia segun la profesion. En
aquellas profesiones que declaran mayor formacion

en las areas investigadas existe una correlacion con

ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
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la produccién cientifica constatada, lo que otorga
validez a los resultados.

Los autores destacan que el esfuerzo en la
investigacion es probablemente producto de la
iniciativa personal, ya que son cargos con un gran

componente asistencial en su descripcion.

CONCLUSIONES

Es de gran valor la existencia de una infraestructura

que integre las vertientes asistencia-docencia-

investigacion considerado como un indicador de
calidad asistencial en los programas de acreditacion
externa (6 ). La investigacion es un producto de la
actividad asistencial intencionalmente buscado, y
como tal debe centralizarse para normatizarlo y
controlarlo, asegurando una correspondencia con la
Es dificil

corresponda a la demanda cuando la iniciativa es

demanda institucional. que el producto

solamente externa. Promover la iniciativa interna
debe convertirse en un objetivo de la politica de

investigacion institucional.

Llama la atencion la divergencia entre la tendencia en

la mayor parte de los centros de investigacion hacia

la formaciobn de equipos multidisciplinarios,
multiprofesionales 'y  multicéntricos, y nuestra
observacion de la gran proporcién tanto de

publicaciones como de proyectos de investigaciéon de
autoria unipersonal. Ademas, el mayor éxito de los
trabajos publicados que responden a la primera
tendencia, pareceria indicar la necesidad de
promover un cambio. Se deberia fomentar el trabajo
en equipos multidisciplinarios, justificado en la
integracién de diferentes puntos de vista en el

enfoque del problema.

Para incrementar la cantidad y calidad de Ia
produccién cientifica deberia adoptarse una politica
que adjudique su justo valor a la investigacion en el
ambito de un servicio sanitario, incrementandose su

impacto a nivel profesional y social. Esta valoracion



deberia aplicarse no solo a los resultados intrinsecos
de la investigacion sino también a la capacidad del

autor, su dedicacion y profesionalidad.

Dado que la investigacion que no esta publicada no
existe y aquella que no esta incluida en una base
bibliografica es imperceptible hasta para
investigadores del propio pais, se deberia incentivar
la comunicacién de la totalidad de los resultados de
los trabajos realizados utilizando las estructuras ya
existentes en la institucion.
A efectos de corregir algunos comportamientos
errobneos que se verificaron en el presente estudio -
se entiende

autoria responsable entre otros-,

necesario desarrollar instancias educativas.

Una estrategia para resolver los problemas sefialados
seria integrar en la medida de lo posible, los recursos
humanos mas calificados en equipos
multidisciplinarios a fin de diseminar la motivacion y

capacitacion en el area de la investigacion.
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ESTADO ACTUAL DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
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ANEXO 1

Proyectos de investigacién presentados durante el periodo 2000-2001.

) Investigador Principal Tipo de Area . . Aprobacién
Titulo Grado investig | tematica | Disciplina Financia- 4 " Etapa
() | Edad | o tesion | acad. Cargo (*) (%) miento | Comite | Comite
(afos) cientifico | de ética
actual
1 >40 Médico Pro_f. Jefe Depto. D M Medicina | Externo Si - Cor,n_lte de
Adj. ética
2 >40 Médico | Notiene | Jefe Depto. A T Medicina | Externo Si Cog:il(t:zde
3 >40 Médico | Notiene | Jefe Depto. D M Medicina | Externo Si Si Andlisis
4 <40 | Odontdlogo A?".St' Odontqlpgo A T Odontolog. | Interno No No Ejecucion
Clinico Servicio
5 >40 Médico iré)jf. Jefe Depto. D M Medicina | Externo Si Si Ejecucion
6 >40 Médico irgjf. Jefe Depto. D M Medicina | Externo Si Si Ejecucion
7 >40 | Quimico | No tiene Quimico A D Bioguimica |  Mixto Si Si Ejecucion
Servicio
8 >40 Médico | No tiene | Jefe Depto. D M Medicina | Externo Si Coelj:;(t:zde
()
1. Programa clinico de acceso expandido internacional con ZD 1839 (IRESSA ® ) para pacientes con cancer de pulmén avanzado a células
no pequenas
2. Proyecto Guias (CLAP-OPS/PMS)
3. Protocolo BV/16209 PEGInterferdn + Rivabirina
4. Aplicacion de plasma rico en plaquetas en cirugia buco- maxilo-facial
5. Estudio multicéntrico Fase Ill cAncer de mama Protocolo BCIRG005
6.  Estudio multicéntrico Fase Ill cAncer de mama Protocolo BCIRG006
7. Marcadores hioquimicos de remodelamiento 6seo en mujeres diabéticas
8. Inclusion de Zoledronato en pacientes con carcinoma de prostata

(**) D: desarrollo, B: bésica, A: aplicada
(***) M: medicamento, T: terapéutica, TD: técnica de diagnéstico
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DISTRIBUCION DE COMUNICACIONES CIENTIFICAS
SEGUN REPARTICION Y TIPO DE COMUNICACION

D.N.S.FF.AA.- Periodo 2000-2001

Reparticion

Congresos

Revistas

Nacionales

Internacionales

Nacionales

Internacionales

Divulgacion
0
Actualizacion

Sitio

Premios

(@)

Libros

No
publicados

Departamento
Sanitario del
Ejercito

1

D.N.S.FF.AA.

Division
Abastecimiento

Servicio de
Bromatologia

Servicio
Medicina
Preventiva
Laboral

Otras
Reparticiones

H.C.FF.AA.

Departamento
Cirugia

Departamento
Diagnéstico y
Tratamientos

Especiales

Departamento de
Enfermeria

Departamento
Farmacia
Hospitalaria

27

Departamento
Ginecologia

Departamento
Andlisis Clinicos

Departamento
Medicina

Servicio de
Medicina Legal

Departamento
Odontologia

Departamento de
Pediatria

Total de
trabajos
cientificos (%)

42 (33)

22 (16)

17 (11)

4(3)

5 (4)

2(1)

36 (27)

(a)- se indican entre paréntesis lo trabajos premiados que se han publicado y que se consideran en esa clase
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ANEXO 3

LISTA DE PUBLICACIONES
D.N.S.FF.AA. - Periodo 2000-2001

A - EN REVISTAS NACIONALES

Fistula coronario-ventriculares
Médico: A. Peloche, Revista de Cardiologia del Uruguay

Necesidad y viabilidad de un servicio de psicogeriatria en la D.N.S.FF.AA.
D Karp, A Giacoia, Ma. O. Alvarez. Salud Militar vol 23, 2001

Caracteristicas de mortalidad en el H.C.FF.AA.
Médico: T. Pupo. Salud Militar vol 23, 2001

Mastectomia con preservacion cutanea y reconstruccion inmediata por abordaje periareolar, una nueva alternativa terapeutica
Médicos: B. Aizen, A. Chifflet, F. Simonet, A. Ventos, R. Viera, M. Vespa, M. Nufiez, G. Melgarejo
Revista de Cirugia Uruguaya No. 69

Biopsia mamaria por mamotomia: una nueva técnica diagndstica guiada por imagenes
Médico: F. Simonet, Revista de Imagenologia del Uruguay

Celulitis grave en la edad pediatrica
Médicos: H. Asti, C. Mecelena, Archivo de Pediatria del Uruguay, 2001

Factores laborales que pueden vincularse a la salud del personal de enfermeria en de Servicios de Medicina
Lic Enf.: M. Acufia, M. Castro, R. Sangiovanini, E. Schmidt.
Salud Militar vol 22, 2000

Propuesta para el fortalecimiento del rol del Licenciado en Enfermeria de los servicios Médicos
Lic Enf.: M. Acufia, M. Castro, E. Schmidt, R. Sangiovanini. Salud Militar vol 23, 2001

Utilizacion de antiinfecciosos en Salas del H.C.FF.AA.
QF. J. Ballesteros, V. Diaz. Salud Militar vol. 23, 2001

Resultados perinatales en diabetes gestacional
Médicos: S. Lorenzo y col. Archivo de Medicina Interna vol 23

Comportamiento sexual en adolescentes de una institucion de asistencia médica colectiva.
Médico: Martinez. Revista SUGIA

Evolucion de la humedad y ocupaciones humanas en el sector sur de la Laguna Merin
QF. C. Ures y col. Arqueologia de Tierras Bajas. MEC

Valor predictivo del APTT en pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes orales
Médicos: V. Costa, QF E. Ribeiro, Aux. Lab H. Lima. Salud Militar vol 23, 2001
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Repuesta al tratamiento con warfarina en pacientes de policlinica de anticoagulacion oral
QF A. Lena, Tec. Lab: M. Lujan, A. Etcheverry. Salud Militar vol 22, 2000

Encuesta de tabaquismo realizada a médicos del Hospital Maciel
Médico: MN Rico. Archivos de Medicina Interna

Experiencia de 30 meses en screening de diabetes gestacional en 3293 pacientes
Médicos: M. Ribeiro, E. Maeso, S. Lorenzo, E. Ochs, M. Sarazua, S. Gomez. A. Papazian, G. Lubara, QF S. Wurzel, C. Ures y
A. Pena. Archivos de Medicina Interna

Calidad de vida en hemodidlisis.
Médico: J Nin, Salud Militar vol 23, 2001

Encuesta sobre habitos alimenticios
Odontdloga C Lopez. Archivos de Pediatria del Uruguay

Prognatismo mandibular Severo.
Odontéloga M. Galluzo. Salud Militar vol 22, afio 2000.

B - EN REVISTAS INTERNACIONALES

Molecular detection o cancer cells in bone marrow and peripheral blood of patients with operable breast cancer. Comparision of
CK19, MUC1 and CEA using RT-PCR.

N. Berois, M. Varangot. B. Aizen, R. Estrugo, L. Zarantonelli, P. Fernandez, G. Kruggier, F. Simonet, E. Barrios, | Muse,
E.Ossinaga. Eur. J. Cancer 2000

Decreased susceptibility to azythromycin and erythromycin mediated by a novel mtr(R) promoter mutation in Neisseria
gonorrhoeae
Biog. L. Zarantonelli, QF.G. Borthagaray, PhD EH Lee y PhD W. Shafer. J. Antimicrob. Chemother 2001

Propuesta 2000 para el tratamiento y seguimiento del carcinoma diferenciado de tiroides.
Médico: R. Lang. Revista de endocrinologia y nutricion. Sociedad Espafiola de endocrinologia y nutricion

Oxidative stability index.
Médico: M.A. Grompone, M.Sc.T. Pagano and Q.F. Y. Pinchak.
Proccedings pag. 46-61. Noviembre 200
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