Editorial

La Investigacion Médica en Colombia:
Perspectivas hacia el final del Milenio-

del sigio con la creaci6n de la cétedra de

enfermedades tropicales de la Universidad
Nacional 4 cargo del profesor Roberto Franco
(1906) y 1a creacion del Instituto Samper-Martinez,
futuro Instituto Nacional de Salud (1917), hatenido
una ilustre tradicién en Colombia (1). Desde ia
segunda década del siglo XX trabajos de colobianos
ilustres han ocupado las pédginas de la literatura
médica intemacional, con el reconocimiento idéneo
de la revisién por pares que dichos trabajos ameri-
tan; y al menos dos o tres de elios han aportado
conceptos novedosos y originales a la ciencia
médica de nuestro siglo. En otros lugares (1, &, 9,
13) nos hemos ocupado en detalle de dicbas
realizaciones, concluyendo, como lo hicimos en
1986 y lo reafirmamos en 1998 (8) con un conven-
cimiento de }a alta calidad del talenio colombiano,
con la apologfa de sus realizaciones y con el
optimismo sobre su futuro. Esas conciusiones las
podemos reafirmar enfdticamente al terminar el
segundo y comenzar el tercer milenio (10).

En lo que a originalidad se refiere, sigue siendo
valedero uno de mis postulados iniciales de 1986
en que decfa que “lo que caracteriza a la investiga-
ci6n médica colombiana de las dltimas décadas es,
fundamentalmente, la aplicacién de tecnologfas
desarrolladas universalmente y aprendidas por
nuestros investigadores en centros de excelencia,
a la solucién de problemas de prevalencia focal pero
después proyectables a la patologfa universal”(1).
Ello no demerita en nada la investigacién colombia-
na sino que, por el contrario, Ia cotoca en un sitio
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ventajoso a nivel de los pafses latinoamericanos,
pese a que las publicaciones colombianas no sean
ni las m4s numerosas ni [as mds citadas, como se
podria deducir después de leer las estadisticas de
Garfield en su “citation index”. Y persiste €l proble-
ma de las revistas médicas colombianas, de altfsima
calidad algunas de ellas, pero que por falta de
continuidad y de periodicidad (debido a las
oscilaciones econ6micas del pafs y a la falta de un
apoyo sostenido y permanente por parte de ia
industria farmacéutica} han frustrado su figuracion
permanente en el Index Medicus mundial, al que
hoy se reporta e} Index Medicus Latinoamericano
o IMLA.

Otro signo saludable, evidente desde 1a primera
mitad del sigio pero mds notorio a partir de la
creacion y puesta en marcha de COLCIENCIAS,
en los Gltimos 30 afios, es la concentracién y
proliferacion de las investigaciones biomédicas en
las universidades privadas y pablicas. También en
varias ocasiones (4, 5) hemos sefialado que el sitio
16gico y valedero para la investigacion debe ser la
universidad, pese a que los disturbios politicos, ¥y
la falta de cumplimiento en mucbas universidades
de lo ordenado por 1a Ley 80 del 80 que les obligaba
a destinar a investigacion cierto porcentaje de sus
recursos, han ocasionado en varias ocasiones que
ésta se retire de la universidad pdblica y se vaya a
las universidades privadas o a los institutos, -
privados, pdblicos o mixtos-, de investigacion. Y a
pesar de que los esfuerzos de COLCIENCIAS y la
comunidad cientffica, traducidos en la creacién de
la Ley de Ciencia y Tecnologfa de 1991, habfan
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lievado en una década al aumento progresivo de
los fondos para investigacién (del 0.15% al 0.6%
dei PIB, scguin lo afimmado a comienzos de 1998)
aun asi, ellos se quedaban cortos para la demanda,
también en aumento.

En mi comentario de hace un afio a la ponencia
de COLCIENCIAS en la Academia Nacional de
Medicina decia yo que ese aparcniemente despro-
porcionado predominio de la oferta sobre la deman-
da tenia dos aspectos positivos: uno, el demostrar
¢Omo en e} pafs si se habfa avanzado en lo que
autores como Sarewitz {7) han denominado la
“alfabetizacion cientffica”, o sea la toma de
conciencia de muchos grupos, antes inertes o
pasmados, de gque hay que hacer investigacién en
salud. El otro, ya vigente desde mi época de
Director de 1a Entidad {que fue la época de las
“vacas flacas™), es el de que la intensa competiti-
vidad por escasos fondos hace que se pucda exigir
una muy alta calidad de los proyectos a través de
todas sus etapas, iabor que se venia cumpliendo
admirablemenie con ia actuacidn y renovacién
periddica de los consejos asesores en salud,
eficientes encargados de {a revisién por pares.

Pero, aun con esas consideraciones alentadoras,
son de lamentar profundamenie los recortes que
los dos dliimos gobiernos, motivados por la crisis
econdmica vigente desde el afio pasado, han hecho
del presupuesto de la entidad, dejandola con sélo
una tercera parte de los casi 170 mil millones que
se habfan proyectado para 1999. Ello nos hard
retroceder en ese timido porcentaje del PIB, que
suele ser del 2 y hasta dei 3 por ciento en los paises
desarrollados! Todo ello lleva, en el momento
actual, a una pardlisis progresiva, a una especie de
Guillain-Barré de la investigacion colombiana, la
cual sobrevive gracias a recursos ya comprometidos
de vigencias 0 de proyectos anteriores, siendo de
esperar que -a menos gue se tomen medidas de
emergencia- el virus de la insolvencia no termine
por matar a esa naciente criatura investigativa que
apenas comenzaba a tomar alientos.

Es una ldstima que todo ¢llo haya ocurrido
cuando otras transformaciones positivas s¢ venfan
dando en la investigacidn, como eran 1a introduc-
cién de mecanismos de veedurfa permanente de la
calidad ética y cientifica y de la vigencia y
actualidad de los proyectos, respondiendo asi a las
quejas de quienes aducen deshonestidad (3} o falta
de responsabilidad (en el sentido inglés de
“accountability”) por parte de los cientificos (7); y
la participacitn activa, cn el Gltimo decenio, de los
epidemidlogos clinicos, que se han convertido en

criticos severos de los proyecios, precisando la
exactitud de las estadisticas y 1a veracidad de las
conclusiones, introduciendo el concepto de meta-
andlisis cuando se trata de estudios de revisién y
en {in, promoviendo 1a nueva tendencia de la MBE
0 medicina basada en evidencia, que poco a poco
se va extendiendo en todas las dreas de investi-
gacioén bdsica o clfnica. Y cuando ya se comple-
taban 15 afios de haber iniciado el ICFES y
COLCIENCIAS -en gran parte con fondos
provenientes de los préstamos del BID- sus
programas de formacion de investigadores, que
Hegaron a absorber el 20 por ciente de los recursos
de esta Ultima entidad (8), los primeros recortes,
de comienzos del afio 98, hicieron que fuviera que
suspenderse el programa de j6venes investigadores,
que tan promisorios resuitados venia dando en sus
dos primeros afios de marcha; y a que se
estableciera luego, a finales del afio, una moratoria
para la admisién de nuevos candidatos a los
programas de postgrado. Queda, sin embargo, un
capital humano formade que, a no ser que se
corrijan pronto 10s desequlibrios presupuestales,
comenzard pronto a emigrar hacia paises que
ofrezcan mejorcs perspectivas en cuanto a sus
realizaciones investigativas y sus aspiraciones
salariales.

Deciamos también que es doloroso pensar que,
por més que se viene hablando de ello desde cl
estudio de ASCOFAME de hace m4s de 30 aiios,
no se hayan establecido adn mecanismos para
absorber a esos investigadores en e campo de la
salud, dotdndolos de una remuneracién y un
estdndar de vida adecuados. Y a pesar de que las
remuneraciones universitarias han mejorado, en un
estudio que entregamos el afio pasado al saliente
Director del Instituto Nacional de Salud (firmado
por Carlos Sanmartin (q.e.p.d.), Angela Restrepo,
Luis Caraballo y otros distinguidos investigadores)
sefialdbamos que un investigador al nivel mdximo
(el de Ph.D.) s6lo puede ingresar al Instituto -
egregia institucién oficial de investigacién-
gandndose al mes 1a enorme suma de ochocientos
mil pesos!Y yo agregaba -en mi presentacién ante
la Academia- que de no introducirse, por el
gjecutivo y el legislativo, los comrectivos necesarios,
habrd que contentarse con los millonarios ¢ 1os
mediocres para que hagan ia investigacién que el
pais tanio necesita!

Todo ello nos indica que, infortunadamente,
en la clase polftica y dirigente del pais, no se ha
formado todavia una conciencia de la importancia
de la ciencia y la tecnologfa como motor del
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desarrollo (4). Apenas se han comenzado a superar
las desconfianzas mutuas entre universidad y sector
privado, que destacaba yo en 1986 y lo ratificaba
junto con Jorge Méndez Munévar en 1992 en mi
trabajo sobre las grandes urgencias nacionales ante
la Universidad Nacional {2} Por ¢so doy la bien-
venida a esta mesa redonda, la cual indica que por
lo menos la industria farmaeéutica representada en
este foro si mantienc viva esa lamita del interés
por la investigacidn, que al [in y al cabo ha sido el
origen de su creacién y su desarrollo expansivo y
acelerado en todo el mundo,

Quedaria por plantear, como una de las conclu-
siones de esta mesa redonda, la necesidad de que
la industria se comprometa mds enérgica y mds
significativamente con la financiacién de la investi-
gacion en salud en Colombia, particularmente
ahora, cuando las fucntes nacionales ¢ interna-
cionales parecen agotarse. NO es que quiera yo
desconoccer, ingratamente, 10s csfuerzos que
muchas empresas en el pasado o en el presente han
hecho y hacen por contribuir a ia investigacién, a
las que va mi m4s connotado reconocimiento.

Pero los tiempos y los mercados cambian a
medida que nos asomamos al proximo milenio. A
nadie se escapan las restricciones que sobre los
estudios de fase Il y IH va a traer, en los Estados
Unidos y por repercusién en otros pafses, el
escdndalo desatado hace apenas | mes con la
presugiosa Universidad de Duke, a ]a que Ia Oficina
Federal de Proteccion contra los Riesgos de fa
Investigacién ha revocado temporalmente la
licencia para llevar a cabo 2000 ensayos en
humanos, por violaciones en las reglas de ética y
de seguridad. Segin Gary Ellis, Director de dicha
oficina, es la tercera institucién de importancia a
la que en los dltimos 6 meses se ha impuesto dicha
revocacién; otra media docena de notables
institucioncs se hallan bajo severa investigacion,
en compés de espera. Estos datos los tomo del
suplemento en Ciencias del New York Times
aparecido hace apenas 2 semanas {11).

Sitencmos en cuenta que, segiin la Asociacion
Americana de Productores e Investigadores Farma-
céuticos (PRMA) mientras que, a finales de lfos
afios 70s. se requerian 30 ensayos en humanos por
cada producto nuevo con 1600 pacientes para cada
estudio y que para finales de 1995 esa cifra se habfa
casti triplicado, a 68 ensayos y 4250 pacientes por
cada producto, apenas podemos imaginarmos las
limitaciones que las revocatorias antes mencio-
nadas acarrearidn sobre la investigacidon de
productos farmacéuticos en dicho pafs. Y cémo ella

deberd verierse hacia pafses como el nuestro, que
gozan de una solida e indiscutible calidad ética y
cientifica de sus investigadores, ya demostrada
ampliamente en el pasado.

Por eso me permito, siendo consciente de que
me dinjo a o mds granado de los representanies
de la industria farmacéutica en Colombia, a quienes
acompaiio por segunda vez (6) en uno de estos foros
convocados por la ANDI y con muchos de los
cuales mantengo amistad desde hace muchos anos-
hacer un {lamamiento para que la industria cambie
sus criterios y su actitud {rente a la investigacién
en el pafs. Que se entre a financiar proyectos de
gran envergadura, con dotacidén de laboratorios,
universitarios o no pero siempre calilicados
6ptimamente dentro de las convocatorias que
COLCIENCIAS viene haciendo periddicamenle en
cl pafs y espectaimente aquellos ya clasificados
como “instituciones de excelencia”. Que se enire
a colaborar con instituciones serias como ICFES,
COLCIENCIAS o COLFUTURO en Ja financia-
cién de becas para investigadores bdsicos o clinicos
gue después van a beneficiar a la misma industria,
la cual recuperara su inversién en el largo plazo.

Y que en la misma forma se estructure sélida
y permanentemente (no de manera anccddéfica,
como ha sucedido en el pasado) el apoyo a la
publicacién y difusion de las investigaciones en el
pafs, apoyando no s6io las revistas escritas en papei
sino los sistemas computadorizados de informacitn
que ~como el que iniciamos el Dr. José Flix Patifio
y yo desde FEPAFEM y COLCIENCIAS con el
apoyo de OFA hace 18 afos- ocupan ya un lugar
importante con sus pAginas web en el Internet a
nivel latinoamericano y mundial. Y algo mds: a la
publicacion de obras médicas importantes en que
el pais abunda y que se quedan con frecuencia sin
publicar y se desactualizan, como la experiencia,
cercana ya a los 20 afos, de los premios en que
intervienc la Academia Nacional de Medicina lo
demuestra, pues allf se premian una o dos obras
por afio, queddndose 5 6 6 m4s de excelente calidad
sin el chance de ser publicadas, por falta de recursos
de 1a propia Academia para hacerio.

Espero que las refiexiones de esta mesa redon-
da sirvan para contribuir, como con un grano de
arena tomado de estas playas cartageneras, a apun-
talar la estructura de la investigacién en salud en
Colombia, hoy sometida a procelosos embates,
Pero por cuyos actores y protagonistas mantengo
la mayor admiracién y el mds desenfadado
optimismo.
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