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Introducción

Des de hace al gún tiem po se ha ins ta la do en am bien tes
aca dé mi cos y po lí ti cos na cio na les la ne ce si dad de im-
pul sar, de ci di da y de fi ni ti va men te, la in ves ti ga ción
cien tí fi ca en nues tro país. En efec to, el go bier no elec to
hace me nos de un año se ha com pro me ti do a des ti nar, al
fi nal del quin que nio 2016-2020, el 1% del Pro duc to
Inter no Bru to (PIB) a la in ves ti ga ción cien tí fi ca y el 6%
a la edu ca ción pú bli ca. Por su par te, la Orga ni za ción
Mun dial de la Sa lud (OMS) ha re co men da do que se in-
vier ta el 2% del Pre su pues to en sa lud en in ves ti ga ción y
de sa rro llo en el área(1).

Jus ti fi car la in ver sión en in ves ti ga ción cien tí fi ca en
ple no si glo XXI es ca si co mo jus ti fi car la ne ce si dad de la
edu ca ción su pe rior o, por qué no, la ne ce si dad de ac ce-
der –de una vez por to das– a la in de pen den cia cul tu ral
de nues tro país. Algo que no de be ría sor pren der, en tan-
to du ran te mu chos años el país le des ti nó un por cen ta je
me nor del PIB a la edu ca ción pú bli ca, com pa ra ble a paí-
ses con muy es ca so de sa rro llo eco nó mi co, cul tu ral y
cien tí fi co. Re cién en los úl ti mos diez años es ta rea li dad
ha co men za do a re ver tir se pa ra llegar a cifras razonables
aunque indiscutiblemente –y necesariamente– me jo ra-
bles.

Di ver sas cir cuns tan cias pa re cen con fluir en re co no-
cer la im por tan cia de la in ver sión en edu ca ción su pe rior
y en in ves ti ga ción cien tí fi ca. Sin em bar go, lo re la ti vo a
la in ves ti ga ción clí ni ca aún es tá es ca sa men te te ni do en
cuen ta, cuando no –lisa y llanamente– ignorado.

Pe ro, ¿de qué ha bla mos cuan do nos re fe ri mos a la in-
ves ti ga ción clí ni ca? Si bien la de fi ni ción pue de pa re cer
im pre ci sa y el tér mi no am plio, una apro xi ma ción con-
sis te en con si de rar la in ves ti ga ción clí ni ca co mo la in-
ves ti ga ción cien tí fi ca que se de sa rro lla con se res hu ma-
nos(2). Otra mi ra da, pro ba ble men te más im pre ci sa pe ro
igual men te prag má ti ca, es la que con si de ra la in ves ti ga-
ción clí ni ca co mo aque lla in ves ti ga ción en sa lud que se
rea li za don de es tán los usua rios del sis te ma, sea en el ni-
vel asis ten cial que se con si de re(3). En cual quier ca so, la
idea que sub ya ce con sis te en per mi tir co no cer al gu nos
ele men tos bá si cos re fe ren tes a la aten ción sa ni ta ria, co-
mo el efec to de los me di ca men tos en las con di cio nes
rea les de uso, la sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de es tu dios
diag nós ti cos, la fre cuen cia con que ocu rren ciertos
fenómenos, la pertinencia y utilidad de tecnologías
médicas, entre otros conocimientos, para realizar una
atención sanitaria de calidad.

A na die es ca pa que la plé to ra de en sa yos clí ni cos y la
pre sión de la in dus tria han de ter mi na do que se co mer-
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cia li ce un nú me ro ex traor di na rio de me di ca men tos. La
in dus tria far ma céu ti ca in vier te cuan tio sas su mas en su
pro duc ción y as pi ra a re cu pe rar esa in ver sión y a su pe-
rar las me dian te uti li da des. Par te de la in ver sión se ha ce
en en sa yos clí ni cos con tro la dos, que son la he rra mien ta
exi gi da por par te de las agen cias re gu la do ras de me di ca-
men tos más pres ti gio sas, pre vio o du ran te su co mer cia-
li za ción. Los en sa yos arro jan in for ma ción va lio sa y ne-
ce sa ria pa ra co no cer los be ne fi cios que los me di ca men-
tos pro vo can en las con di cio nes de uso que im po nen los
en sa yos, léa se con di cio nes “ex pe ri men ta les” o idea les.
En cual quier ca so, esas con di cio nes, y el me dio don de se
de sa rro llan di chos en sa yos, son muy di fe ren tes a las
con di cio nes rea les de uso de los me di ca men tos en nues-
tro me dio, con nues tros usua rios, con sus co mor bi li da-
des, y con otros me di ca men tos que es tas úl ti mas exi gen.
Por lo tan to, la in ves ti ga ción clí ni ca de be ría res pon der
cuán apli ca bles son los re sul ta dos de los en sa yos clí ni-
cos con tro la dos a nues tra rea li dad asis ten cial. Si con tá-
ra mos con es ta in for ma ción po dría mos di se ñar una po lí-
ti ca de me di ca men tos acor de a las ne ce si da des de la
población y no extrapolar –inadecuada e inad ver ti da-
men te– los resultados de los ensayos clínicos pro mo cio-
na dos por la industria(4,5).

Estas mis mas con si de ra cio nes de ben rea li zar se pa ra
nu me ro sos as pec tos sa ni ta rios. En ma te ria de tec no lo gía
sa ni ta ria sur gen las mis mas pre gun tas que en ma te ria de
me di ca men tos. ¿Incor po rar o no tal equi pa mien to?
¿Cuán tos? ¿Có mo dis tri buir los? ¿Qué per so nas es tu-
diar? ¿Qué per so nas no es tu diar? To das es tas pre gun tas
es im po si ble res pon der las sin la eva lua ción in situ que
ofrece indiscutiblemente la investigación clínica.

Los mé di cos clí ni cos per ma nen te men te nos en fren-
ta mos a nue vos me di ca men tos, nue vas tec no lo gías, nue-
vos pro ce di mien tos. No es ra zo na ble que la re for ma sa-
ni ta ria en cur so, cu ya se gun da eta pa, la de la ca li dad
asis ten cial, pa re ce co men zar en el pre sen te go bier no, no
con tem ple la in ves ti ga ción clí ni ca co mo una he rra mien-
ta im pres cin di ble pa ra la es pe ra da –y necesaria– mejora
de la calidad de la atención sanitaria.

El ob je ti vo fi nal de la in ves ti ga ción clí ni ca con sis te
en ge ne rar co no ci mien tos, con tes tar in te rro gan tes, es ta-
ble cer cues tio na mien tos, for mu lar hi pó te sis que pue-
dan, a su vez, de ter mi nar cam bios de con duc ta en el ejer-
ci cio de las pro fe sio nes de la sa lud. De es te mo do se de-
be ría me jo rar la ca li dad de la aten ción sa ni ta ria y, al mis-
mo tiem po, se ra cio na li za ría el gas to en salud, im pac tan-
do favorablemente en la calidad de vida de la gente.

El ob je ti vo de es te ar tícu lo es dar a co no cer una mi-
ra da crí ti ca de la rea li dad na cio nal en re la ción con la in-
ves ti ga ción clí ni ca en el ám bi to mé di co y pro po ner al-
gu nas sa li das para revertir la situación.

La realidad nacional

¿Cuán to y qué se pro du ce en ma te ria de in ves ti ga ción
clí ni ca en Uru guay? Para res pon der a esta pre gun ta y
ana li zar la rea li dad na cio nal, sus pro ble mas y de sa fíos,
es ne ce sa rio te ner en cuen ta al gu nas di fi cul ta des exis-
ten tes que de he cho son con se cuen cia del es ca so de sa-
rro llo de la investigación clínica.

El pri mer pro ble ma pa ra res pon der a es ta in te rro gan-
te es la li mi ta da ma sa crí ti ca, en el ám bi to de la sa lud es-
tric ta men te clí ni co, de di ca da a la in ves ti ga ción. Por ex-
tra po la ción a lo que ocu rre con la in ves ti ga ción bá si ca,
en la Uni ver si dad de la Re pú bli ca (Ude lar) es don de se
con cen tra la gran ma yo ría de los re cur sos que Uru guay
tie ne pa ra de di car se a la in ves ti ga ción clí ni ca. Sin em-
bar go, en el ám bi to clí ni co la ma yo ría de los do cen tes
son ab sor bi dos por la fun ción asis ten cial. Esti ma cio nes
rea li za das en nues tro me dio su gie ren que al me nos el
70% del ho ra rio de un do cen te clí ni co es des ti na do a ta-
reas asis ten cia les y de en se ñan za, con si de ran do ade más
que, en ge ne ral, es tas ta reas son in di so lu bles(6). En con-
se cuen cia, po co más de la cuar ta par te de su ho ra rio po-
dría des ti nar lo a la in ves ti ga ción. Esto po dría ser así
siem pre y cuan do con tá ra mos con do cen tes clí ni cos con
só li da for ma ción en in ves ti ga ción que pue dan de jar de
rea li zar asis ten cia y de di car se, en po co tiem po, a ela bo-
rar un pro to co lo de in ves ti ga ción, una ba se de da tos, re-
ca bar de for ma sis te má ti ca y me tó di ca in for ma ción útil,
pro ce sar los, ana li zar los y fi nal men te ela bo rar un ar tícu-
lo de di fu sión cien tí fi ca pa ra dar a co no cer al cuer po mé-
di co. Es bien sa bi do que la rea li dad na cio nal dis ta de ser
es ta y que buena parte de las cosas se hacen con
dificultades metodológicas y, finalmente, a menudo no
llegan a concluirse ni difundirse. Se obtuvo experiencia,
pero no se generó conocimiento trasladable a la práctica
clínica.

El se gun do in con ve nien te a con si de rar es que no
con ta mos con una fuen te de da tos ac ce si ble y con fia ble
so bre es te asun to. La in ves ti ga ción clí ni ca en Uru guay
se ha ce en los am bien tes aca dé mi cos, pe ro tam bién en
am bien tes la bo ra les don de exis ten pro fe sio na les con
im pul so y for ma ción pa ra rea li zar la. No se dis po ne de
in for ma ción fidedigna sobre el volumen de in ves ti ga-
ción.

El ter cer as pec to a te ner en cuen ta es que la fi nan cia-
ción pa ra in ves ti ga cio nes clí ni cas es muy mo des ta. En
efec to, co mo co men ta mos, la ma yo ría de la in ves ti ga-
ción clí ni ca se rea li za a im pul sos de un pu ña do de pro fe-
sio na les que em plean su tiem po pa ra es to, a me nu do sa-
cri fi can do ho ras de ac ti vi da des per so na les y, ha bi tual-
men te, de for ma ca si ho no ra ria. Fre cuen te men te no se
dis po ne de re cur sos pa ra com ple tar da tos ni pa ra pro ce-
sar los, no se dis po ne de tiem po pa ra ana li zar los y mu cho
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me nos pa ra de di car se a re dac tar los re sul ta dos de for ma
tal de tra sun tar los en un ar tícu lo cien tí fi co. De es te mo-
do, al me nos en el ám bi to mé di co, pe ro pro ba ble men te
en otras pro fe sio nes de la sa lud, la in ves ti ga ción clí ni ca
se con vier te en un com ple men to oca sio nal y no sis te ma-
ti za do, ni mu cho me nos pro fe sio nal, de la ac ti vi dad clí-
ni ca asis ten cial. Una apro xi ma ción ló gi ca se ría su po ner
que las ins ti tu cio nes que financian la investigación
científica también financien la investigación clínica, en
el bien entendido de que esta última es una rama de la
primera.

Con es ta ló gi ca, se ría ra zo na ble su po ner que la Co-
mi sión Sec to rial de Inves ti ga ción Cien tí fi ca (CSIC) de
la Ude lar y la Agen cia Na cio nal de Inves ti ga ción e Inno-
va ción (ANII) de be rían ser la fuen te na tu ral de fi nan cia-
ción de la in ves ti ga ción clí ni ca. Al ob ser var los pro yec-
tos de in ves ti ga ción clí ni ca fi nan cia dos por la CSIC (ta-
bla 1) es tá cla ro que la in ves ti ga ción clí ni ca es mar gi nal,
re pre sen tan do me nos del 5% del to tal de los pro yec tos
fi nan cia dos(7). Por otro la do y no me nos im por tan te, se
des ta ca que la ma yo ría de los eva lua do res de los pro yec-
tos no per te ne cen a las áreas clí ni cas, lo cual es en par te
causa y lógicamente consecuencia de las carencias en
esta materia que se vienen analizando.

Por úl ti mo, pa ra co no cer cuán to y qué se pro du ce en
Uru guay, de be ría mos co no cer dón de pu bli can sus re sul-
ta dos los in ves ti ga do res clí ni cos. El ima gi na rio co lec ti-
vo, e in dis cu ti ble men te el es ca so de sa rro llo y la fal ta de
cul tu ra en re la ción con la in ves ti ga ción clí ni ca en nues-
tro país, ha he cho que mu chos in ves ti ga do res as pi ren a
pu bli car en re vis tas ex tran je ras. Mu chos pro fe sio na les,
in clu yen do do cen tes de la Ude lar, sue len par tir de la ba-
se de que to do lo pu bli ca do en el ex te rior es me jor. Es
más, en al gu nos ám bi tos aca dé mi cos se ha lle ga do a pro-
mo ver que los ar tícu los cien tí fi cos pu bli ca dos en in glés
de bían ser con si de ra dos de me jor ca li dad que los pu bli-
ca dos en es pa ñol en nues tro país. Este pos tu la do, ade-
más de no to ria men te fal so, des co no ce el es fuer zo ex-

traor di na rio que se ha ce en nues tro me dio por me jo rar la
ca li dad de las pu bli ca cio nes bio mé di cas. Po dría tratarse
de un “resabio del colonialismo”, al decir de Fernando
Mañé Garzón(8).

Co mo co ro la rio fi nal de lo an te rior, no te ne mos un
lu gar con fia ble que nos per mi ta ac ce der a in for ma ción
ade cua da so bre qué in ves ti ga ción clí ni ca se pro du ce,
quié nes la ha cen, dón de se pu bli ca, quién la fi nan cia y,
ni qué ha blar, qué im pac to de ter mi na en la prác ti ca clí ni-
ca en nues tro país. Estas ob ser va cio nes per mi ten con-
cluir que, en el me jor de los ca sos, Uru guay no pres ta
una atención significativa a la investigación clínica.

¿Hacia dónde vamos?

Lo más cier to res pec to al fu tu ro de la in ves ti ga ción clí-
ni ca en Uru guay es que es bas tan te in cier to. Des de las
ins ti tu cio nes aca dé mi cas de be mos pro mo ver un de ba te
nacional sobre este asunto.

Con tar con un cuer po clí ni co aca dé mi co que se de di-
que a pro du cir y trans mi tir co no ci mien tos es even tual-
men te la úni ca me di da que pue de re ver tir, en un pla zo de
mu chos años, la rea li dad ac tual. En ese sen ti do, una ac-
ción po si ble men te efec ti va po dría con sis tir en ge ne rar
un pro gra ma uni ver si ta rio de de di ca ción to tal clí ni ca
(DTC). El ré gi men de de di ca ción to tal uni ver si ta rio ac-
tual es in dis cu ti ble men te efec ti vo pa ra el país. Con tri bu-
ye a ex pli car, al me nos en par te, por qué la Ude lar es, por
lejos, la principal institución generadora de co no ci mien-
to científico en el país.

Sin em bar go, la ob ser va ción de la es ca sa can ti dad de
do cen tes clí ni cos aco gi dos a es te ré gi men, tan so lo cin-
co, per mi te in fe rir que no es atrac ti vo pa ra es te co lec ti-
vo. El ori gen del pro ble ma es múl ti ple, pe ro es tá cla ro
que hay una fal ta de cul tu ra en es te te ma, des co no ci-
mien to de sus ca rac te rís ti cas, no to rias di fe ren cias sa la-
ria les y au sen cia de ám bi tos don de de sa rro llar la in ves ti-
ga ción clí ni ca. Bas ta men cio nar que la di fe ren cia sa la-
rial de los car gos de de di ca ción to tal de la Ude lar res pec-

La in ves ti ga ción clí ni ca en Uru guay: un asun to pen dien te | Dan za A

196

Tabla 1. Proyectos I+D de los llamados de CSIC presentados, financiados y de investigación clínica en el Área
Salud de la Udelar en relación con el total de proyectos presentados y financiados. Nota: se consideraran
“proyectos de investigación clínica” aquellos en que estuvo involucrado al menos una disciplina considerada
clínica por la Facultad de Medicina de la Udelar. Fuente: página web de CSIC.

 2010 2012 2014

Proyectos presentados (total) 310 438 343

Proyectos financiados (total) 85 106 114

Proyectos presentados del Área Salud 64 82 75

Proyectos financiados del Área Salud 17 25 24

Proyectos de investigación clínica 4 5 5



to a los car gos de al ta de di ca ción (CAD), crea dos a im-
pul sos del Sin di ca to Mé di co del Uru guay, es de 50%
(to man do co mo re fe ren cia el va lor ho ra de un car go de
40 ho ras se ma na les de in gre so com pa ra do con un gra do
3). La con se cuen cia evi den te es la au sen cia de una ma sa
crí ti ca que pue da re ver tir la es ca sa pro duc ción cien tí fi ca
clí ni ca en nues tro país. Un nue vo pro gra ma uni ver si ta-
rio de DTC per mi ti ría po ten ciar su de sa rro llo. De be rá
re co no cer los pro ble mas de los do cen tes clí ni cos y ava-
lar la rea li za ción de actividades extramuros de la Udelar,
donde también hay usuarios del sistema y problemas que
requieren respuesta de la principal institución de
educación superior del país.

La Uni ver si dad de be pro pen der a con tar al fi nal del
quin que nio con un cuer po do cen te de al ta de di ca ción,
de ci di do a im pul sar, de una vez por to das, la in ves ti ga-
ción clí ni ca en Uru guay. En tal sen ti do, se ha pro pues to
la crea ción de car gos de al ta de di ca ción aca dé mi co-asis-
ten cial, a ima gen y se me jan za de lo que se vie ne de sa rro-
llan do en el ám bi to pri va do. Esto per mi ti ría co men zar a
de sa rro llar la in ves ti ga ción clí ni ca, re te ner do cen tes en
el ám bi to aca dé mi co con el ali cien te de me jo rar la ca li-
dad asis ten cial en el ám bi to pú bli co de la sa lud. En es te
sen ti do, la re for ma del Hospital Universitario parece
especialmente propicia para poner en funcionamiento
este programa.

Por otro la do, es ne ce sa rio ge ne rar pro gra mas es pe-
cial men te des ti na dos a fi nan ciar es tas ac ti vi da des. La
CSIC de be ría con si de rar se ria men te la even tua li dad de
ge ne rar un es pa cio es pe cí fi co pa ra es ta ra ma de la in ves-
ti ga ción, evi tan do de es te mo do que la in ves ti ga ción clí-
ni ca com pi ta, en evi den te de si gual dad de con di cio nes,
con la in ves ti ga ción bá si ca. Otra vía de fi nan cia ción de-
be ría ser la ANII, ge ne ran do pro gra mas es pe cí fi cos pa ra
la in ves ti ga ción en sa lud, o bien un fon do sec to rial en sa-
lud pa ra pro mo ver la for ma ción de re cur sos hu ma nos,
pos gra dos aca dé mi cos y fi nan ciar proyectos de in ves ti-
ga ción sanitaria(9).

Fi nal men te, es tá pro pues to ge ne rar un subpro gra ma
den tro del Pro gra ma de For ma ción y For ta le ci mien to de
los Re cur sos Hu ma nos de los Pres ta do res Pú bli cos de
Sa lud que per mi ta fi nan ciar car gos de al ta de di ca ción
do cen te-asis ten cia les, con fuer te com po nen te de in ves-
ti ga ción clí ni ca. Este subpro gra ma es ta ría di ri gi do a los
hos pi ta les pú bli cos y cen tros de aten ción pri ma ria del
país, don de la Fa cul tad de Me di ci na coo pe ra ac ti va men-
te con la Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud del
Esta do en la atención sanitaria y esta a su vez sirve de
plataforma docente a la primera.

En re su men, con si de rar la in ves ti ga ción clí ni ca en
me di ci na exi ge con for mar una ma sa crí ti ca de di ca da en-
te ra men te a la ac ti vi dad aca dé mi ca, que cree y trans mi ta
co no ci mien to du ran te el ejer ci cio de la pro fe sión mé di-
ca. Este im pul so de be acom pa ñar se, ló gi ca men te, de
pro gra mas específicos que permitan financiar estas
actividades.

Crear, trans mi tir y ex ten der el co no ci mien to ha cia la
so cie dad es el se llo dis tin ti vo de la edu ca ción su pe rior.
Sin em bar go, es tá cla ro que es una ta rea ar dua, que lle va
tiem po y de di ca ción. No se ha ce de un día pa ra el otro. Si
no co men za mos hoy, se gui re mos pos po nien do, quién
sa be has ta cuán do, el objetivo de una medicina de
calidad.
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