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La investigacién biomédica (IBM) se puede definir como la
investigacion sistemdtica realizada para desarrollar o contribuir al
conocimiento generalizado de las ciencias de la salud!. Esta incluye
estudios disenados para mejorar la base de informacién cientifica sobre
un proceso bioldgico o una enfermedad, asi como aquellos planeados



para evaluar la seguridad, eficacia o utilidad
de un producto médico, un procedimiento
o una intervencién2 . La IBM se basa en el
método cientifico (observacién, formulacién
de una pregunta, construccién de una
hipétesis, experimentacién, andlisis de datos,
conclusién y comunicacién de resultados) y
se divide en tres grandes ramas: investigacién
bdsica, investigacién clinica e investigacién
traslacional.2.3

La IBM ha llevado a grandes
descubrimientos y a un enorme progreso
en las ciencias de la salud. Por ejemplo, los
avances en salud publica (como el desarrollo
de vacunas, el mejoramiento en la calidad de
agua y drenajes y la creacién de programas de
prevencién de enfermedades) han alargado
la esperanza de vida a nivel mundial de
aproximadamente 30 anos a inicios del siglo
XIX a mds de 68 afios en la actualidad4s.
También gracias a ella, ciertas enfermedades
han sido erradicadas por completo (como la
viruela) o pricticamente erradicadas (como
la poliomielitis)4.

La IBM no sélo impacta el nivel de
salud de la poblacién mundial sino que
también tiene un efecto econédmico positivo
y considerable. La IBM promueve ahorros
en el sector pablico, crea puestos de trabajo,
incrementa y mejora la fuerza laboral,
estimula el desarrollo comercial y disminuye
los conflictos sociales a través de una mejora
en la calidad de vida.6 En 1995, se estimé
que los ahorros debidos a la IBM en Estados
Unidos fueron de por lo menos 68 mil
millones de délares.” En aquel afio, cada
délar invertido en IBM en ese pais produjo
aproximadamente 16 ddlares en beneficios. En
América Latina, un analisis de costo-beneficio
de la inversién en un programa para el control

de la enfermedad de Chagas (creado a raiz
de estudios epidemiolégicos en 15 paises
centro y suramericanos) indicé que hay un
ahorro de 17 dédlares en la atencién médica
y discapacidad por cada délar invertido en
la prevencién de esta enfermedad.8

Es por tanto razonable que la Organizacién
Mundial de la Salud haya descrito a la
IBM como una inversién y no un gasto.’
Usando el nimero de vidas salvadas de 1970
a 1990 a causa de descubrimientos médicos
y multiplicando este nimero por el “valor
monetario por vida” (o un “ano de vida” ),
un grupo de economistas estimé que la IBM
habfa producido ~$2.8 trillones de délares
por ano (>100 dédlares producidos por cada
délar invertido [www.laskerfoundation.
org]). Un beneficio econémico adicional
de la IBM a nivel institucional, es el que las
universidades u hospitales en los cuales se
realiza IBM atraen a excelentes estudiantes
y profesionales talentosos, cuyo trabajo
mantiene y/o expande el reconocimiento
y liderazgo de la institucién a nivel local,
regional, e internacional.

Lamentablemente, la IBM no es una
prioridad para los gobiernos de la mayoria de
los paises de América Latina.10 En el 2011,
Colombia invirtié tan solo el 0.18% de su
producto bruto interno (PBI) en investigacién
y desarrollo, mientras que Argentina invirtié el
0.64%.11 Brasil, el lider en la regién, invirtié
el 1.2%. Estas cifras contrastan notablemente
con los Estados Unidos, que en ese mismo
afno invirtié el 2.84% de su PBI en dicha
drea. Pero adn en este ultimo pais (el que
mds invierte a nivel mundial), la IBM estd
muy por debajo de lo esperado si se toman
en cuenta los multiples beneficios descritos
anteriormente.67.12 En el 2009, los gastos
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relacionados con la salud se estimaron en
2,472 mil millones de délares en los Estados
Unidos.13 Sin embargo, el gobierno de dicho
pais (a través de sus Institutos Nacionales de
Salud) invirtié tnicamente 47 mil millones
de déblares en IBM ese ano; es decir, tan solo
un 1.9% del total de gastos relacionados a
salud. Esa cantidad disminuy sustancialmente
tras la crisis econémica, reduciéndose en
casi un 12.5% para el 2012.14 En el 2013,
con el inicio de drésticos recortes en gastos
publicos (conocido como el “secuestro
econémico”), el presupuesto total de los
Institutos Nacionales de Salud fue reducido
en 1.5 mil millones de délares, lo que ha
limitado atin mds el progreso de la IBM.15
A pesar de estas dificultades, la inversién en
IBM continda siendo proporcionalmente
mucho mayor en Esta-dos Unidos que en
Latinoamérica.

Dado el escaso apoyo gubernamental a
la IBM en América Latina, es importante
que los profesionales de salud, la poblacién
general y sus representantes sean educados
sobre su importancia. Este es un paso
fundamental para crear promotores de este
campo y politicas a largo plazo, basadas
estrictamente en mérito y productividad
cientifica. Dichas politicas (que suelen escasear
en una regién sobre-poblada por politicos
con metas “inmediatistas’) deben fomentar
la IBM a través de inversién significativa
y sostenida en infraestructura, equipos y
recursos humanos (incluyendo educacién,
entrenamiento y desarrollo profesional).

Albert Szént-Gyorgyi, quien descubrié
la vitamina C, decia en 1937 que “la
investigacién consiste de cuatro elementos:
un cerebro con el cual pensar, un par de ojos
para observar, mdquinas para medir, y —por

ultimo- dinero”. Mientras que en Estados
Unidos los investigadores pueden aspirar
a tiempo protegido y salarios competitivos
basados en la calidad y progreso de su
trabajo (e.g. publicaciones y obtencién de
fondos a través de aplicaciones competitivas
a fundaciones y entidades gubernamentales);
en nuestros paises se pretende que el médico
o profesional de la salud haga investigacién
sin pago alguno o con minima compensacién
y al mismo tiempo llevar una gran carga de
tipo asistencial. No es por tanto sorpresivo
que jévenes latinoamericanos talentosos y
ambiciosos deban abandonar sus paises en
btsqueda de una verdadera oportunidad
para formarse y eventualmente liderar IBM
de alto nivel.

Parte importante del fomentar la IBM
en Latinoamérica es también el cambiar los
modelos educativos de la gran mayoria de
facultades de ciencias de la salud de nuestros
paises, las que a menudo fomentan la
memorizacién y obediencia a dogmas o pautas
existentes, mas no asi, la libertad creativa o
pensamiento discordante, cualidades esenciales
en un investigador. Por ejemplo, sistemas en
exceso autoritarios suelen disuadir a estudiantes
brillantes de expresar una opinién divergente.
Es nuestra experiencia dichos estudiantes son
vistos con frecuencia como “problemadticos”,
en contraste directo con sistemas como el
estadounidense, en el cual los estudiantes de
medicina son alentados a ver todos los dngulos
de un problema y expresar su opinién basada
en articulos recientemente publicados, sin
temor a represalias de sus maestros.

Los gobiernos latinoamericanos a través
de sus ministerios de salud, deben establecer
las prioridades en la agenda de la IBM (de

acuerdo a las necesidades de la poblacién) y



crear estructuras formales para la asignacién
y monitoreo de fondos que permitan estudios
de alta calidad (y no simplemente el plagio
o replicacién de aquello hecho en paises
desarrollados). Las instituciones educativas y
los centros hospitalarios (tanto pablicos como
privados) deben ser participes integrales en
el proceso, con la meta de educar, entrenar
y fomentar la carrera de individuos que se
dediquen de forma mayoritaria o exclusiva
a la IBM. Estos objetivos pueden ser
logrados (a mediano y largo plazo) con el
apoyo de nuestros gobiernos, asi como de
fundaciones y organizaciones internacionales
y colaboraciones éticamente apropiadas con
la industria farmacéutica. De igual manera,
se deben entrenar y retener lideres en IBM
ofreciéndoles salarios adecuados, recursos
e infraestructura para desarrollar proyectos
audaces de investigacién, asi como promocién
y avance profesional basados en mérito y no
otros factores (por ejemplo, lazos politicos
o familiares). Solo asi la IBM se desarrollard
en nuestros paises y logrard su principal
objetivo: mejorar la salud y calidad de vida
de nuestra poblacién.
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