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La investigacion cientifica en Uruguay

En los tltimos meses, d menos dos articul os de opini6n publicados en revistas de circulacion en el ambi-
to médico han dado cuenta de que € fortalecimiento de lainvestigacion clinicaen € pais es una necesi-
dad impostergable'™?. En el Pro-rectorado de Investigacion dela Universidad dela Republicacomparti-
mos esta preocupacion. Més aln, lainvestigacion clinicafue definida como un gje estratégico de la Co-
mision Sectoria de Investigacién Cientifica (CSIC) durante el periodo rectoral anterior y, a partir de
2008, se tomaron una serie de medidas tendientes a apoyarla. Probablemente la més significativafuela
financiacion detres servicios del éreasalud (Hospital de Clinicas, Facultad de Odontol ogiay Facultad de
Psicologia) en el Programa de Fomento de la Investigacion de Calidad®. En este contexto, nos interesa
plantear algunas acciones en las que nos proponemos trabajar a fin de complementar y profundizar las
medidas |levadas adel ante en los Ultimos afios.

Por un lado, consideramos fundamental crear |as condi ciones que permitan que un nimero importante
de docentesdel areaclinicase desempefien en régimen de altadedicaciony, mésaln, gue unaproporcion
significativadelosmismosingresea régimen dededicaciontotal (RDT). El RDT tiene como objetivo es-
timular ladedicacionintegral alastareasuniversitarias, con especial énfasisenlasde producci6n decono-
cimiento. Paraello, otorga un adicional monetario importante al salario docente que, no obstante, no re-
sultaatractivo paral osclini cos, fundamental mente debido alaimportante brechasalarial queexistecone
desempefio profesional en el area asistencial. Como consecuencia de ello, mientras que los docentes en
RDT en e conjunto delaUniversidad son el 10% del total, laproporcion esmuy inferior en el caso delos
gue se desempefian en € areaclinica. Esto repercute de maneradirectaen el desarrollo de actividades de
creacion deconocimiento ene area. Dacuentadedlo, lareaidad delapropiaFacultad deMedicina, enla
quelaenorme mayoriade docentesen RDT son investigadoresbésicosy enlaque, adiferenciadelo que
ocurreen el &reabasica, lainvestigacion clinica, epidemioldgicay traslacional es claramente deficiente.
En este sentido, estamos trabajando en el disefio de un “RDT clinica” o de integracién béasico-clinicaque
resulte atractivo paralosclinicosinteresados en aumentar su dedicacion alaactividad académicaafin de
contribuir aconformar un cuerpo docente de altadedicacion en el Hospital Universitarioy enlosrestantes
hospitales publicos en los que funcionan departamentos docentes que, eventualmente, integre a otros
prestadores del SistemaNacional Integrado de Salud. En el caso particular del Hospital de Clinicas, pen-
samos que un régimen de estetipo seriaun insumo muy valioso en el plan dedesarrollo delainvestigacion
gue se estaimplementando en el contexto de su reforma.

También consideramos fundamental fortalecer laformacion de recursos humanosatravésdelareali-
zacion de maestriasy doctorados en € marco del Programade Investigacion Biomédica (ProlnBio) dela
Escuelade GraduadosdelaFacultad de Medicina. Elloimplicano solo apuntar ageneralizar el sistemade
becas, sino articular larealizacién del posgrado conlaformacion profesional. Tambiénimplicapromover
laval oraci6n delaformacion de posgrado enlacarreradocente. Al igual que en otrasdisciplinas, buscare-
mos asimismo implementar el otorgamiento de becas parala realizacion de posgrados en €l exterior, en
&reas en las que no existe suficiente masa criticaen el pais.

Por otro lado, nos proponemos trabajar en coordinacion con |os actores extrauniversitariosinvolucra
dos paraaumentar | osrecursos destinadosafinanciar lainvestigacion biomédicay, en particular, lainves-
tigacion clinica, en el entendido que ello constituye un complemento esencial de las medidas anteriores.
Pensamos que el gobiernoy laAgenciaNacional de Investigacién e Innovacion (ANII) estén [lamadosa
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cumplir un papel central en ese sentido. De hecho, €l Ministerio de Salud Pablicay la ANII crearon en
2009 un Fondo Sectorial paraapoyar eincentivar lainvestigacion en salud; |lamentablemente, estefondo
realiz6 unaunicaconvocatoriaaproyectos. Como fuerapl anteado recientemente por e Comité Ejecutivo
de Anales delaFacultad de Medicina'®, pensamos que un instrumento como ese, que ha demostrado ser
exitoso en e impulso de lainvestigacion en varios sectores, seria clave paracomenzar arevertir ladefi-
cienciaen investigacion biomédicanacional. Ello impactaria de maneradirecta en la capacitacion delos
formadores de recursos humanosen salud y, en tltimo término, en lacalidad delaatencién sanitariadela
poblacion.

Dra. Cecilia Fernandez
Pro-rectora de Investigacion, Universidad de la Republica
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