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nal es una caracteristica de la evolucién de
la ciencia en las dltimas décadas®?, ello esta

] z lincremento de la colaboracién internacio-
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Scientific production in clinical medicine and
international collaboration networks in South
American countries

Background: International collaboration is increasingly used in biomedical
research. Aim: To describe the characteristics of scientific production in Latin Ame-
rica and the main international collaboration networks for the period 2000 to 2009.
Material and Methods: Search for papers generated in Latin American countries in
the Clinical Medicine database of ISI Web of Knowledge v.4.10 - Current Contents
Connect. The country of origin of the corresponding author was considered the pro-
ducing country of the paper. International collaboration was analyzed calculating
the number of countries that contributed to the generation of a particular paper.
Collaboration networks were graphed to determine the centrality of each network.
Results: Twelve Latin American countries participated in the production of 253,362
papers. The corresponding author was South American in 79% of these papers. Six-
teen percent of papers were on clinical medicine and 36% of these were carried out
in collaboration. Brazil had the highest production (22,442 papers) and the lower
percentage of international collaboration (31%). North America accounts for 63%
of collaborating countries. Only 8% of collaboration is between South American
countries. Brazil has the highest tendency to collaborate with other South American
countries. Conclusions: Brazil is the South American country with the highest scien-
tific production and indicators of centrality in South America. The most common
collaboration networks are with North American countries.

(Rev Med Chile 2012; 140: 466-475).
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En otras dreas existen diversos organismos o
programas que fomentan la colaboracion interna-
cional. Por ejemplo, el ‘Programa Iberoamericano

justificado por el cardcter multidisciplinar y espe-
cializado de las investigaciones; por la necesidad
de acceder a tecnologias y equipos mds complejos,
sofisticados y caros, y por los beneficios obteni-
dos en términos de citacién e impacto®*. Varios
estudios sefialan una relacién positiva entre la
colaboracién internacional y las investigaciones
de mayor calidad y relevancia cientifica, medido
a través del grado de citacién™.
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de Cooperacién en Ciencia y Tecnologia para el
Desarrollo’ (CYTED) que incluye el drea de salud,
promueve la inclusion cientifica y tecnoldgica’; y
en informatica biomédica, la red QUIPU® promue-
ve la colaboracién en educacién e investigacion.
Para fomentar la colaboracion se dispone de
varios mecanismos como el intercambio de in-
vestigadores, cursos, financiamiento, entre otros’.
Sin embargo, los resultados de esta cooperacién se
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miden valorando la colaboracién en publicacio-
nes'® y sus caracteristicas''.

En Sudamérica, se han realizado estudios
bibliométicos en todas las ciencias, mostrando
la cuantificacién parcial o absoluta de los tra-
bajos en cooperacién'>'?, donde la colaboracién
internacional ha sido muy variable, por ejemplo,
entre 1991 y 1995 los articulos en colaboracién
internacional con participacién de Argentina eran
de 23%, mientras que para Bolivia era de 70%".

Aunque en estos estudios se brindan indica-
dores que senalan la colaboracién, no se comple-
mentan con representaciones graficas de las redes
de colaboracién, ademas podemos obtener otros
indicadores que midan con mayor precision la
colaboracidn cientifica', el grado de internacio-
nalizacién y la orientacién de la cooperacién en
la produccién de los diferentes paises. Las redes
de colaboracién entre paises se pueden constituir
entre aquellos que guardan nexos histéricos y
geogréficos, o mds formalmente, si los paises en-
tablan relaciones diplomaticas para su integracion,
como sucede en Sudamérica a través de la cons-
titucion de la Unién de Naciones Sudamericanas
(UNASUR).

El objetivo de este trabajo es describir las ca-
racteristicas de la produccién cientifica sudame-
ricana en medicina clinica entre los afios 2000 y
2009, ademads de conocer las principales redes de
colaboracién; pretendiendo ofrecer una visi6n
actualizada de los estudios métricos que analizan
la productividad y la colaboracién cientifica.

Materiales y Métodos

A. Busquedas documentales y procesamiento
de la informacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, iniciando
con diferentes busquedas documentales en la base
de datos ISI Web of Knowledge v.4.10 - Current
Contents Connect; a la cual se accedid a través del
sistema de bibliotecas de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. La busqueda incluyé al sec-
tor sudamericano de la regién de América Latina y
el Caribe, siguiendo la clasificacion de las Naciones
Unidas (doce paises: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay,
Pert, Surinam, Uruguay y Venezuela) y los afios de
publicacién 2000 a 2009. Ademads, como criterio de
busqueda seleccionamos la base de datos Clinical
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Medicine, por ser la que retine la mayor cantidad
de revistas en medicina (1.478 revistas en mayo
de 2010). Se excluyeron los libros o secciones de
libros, quedando s6lo las publicaciones en revistas
cientificas (Journals); estos registros fueron pro-
cesados considerando las siguientes definiciones:
«  Documento y articulo: las publicaciones recu-
peradas podian ser articulos, revisiones, casos
clinicos, entre otras; que en conjunto llama-
remos ‘documentos) y serdn empleados para
indicadores generales de produccién; mientras
que los ‘articulos’ que son resultados de inves-
tigaciones, seran analizados por separado.

+  Firma pais: es el pais al que pertenece la institu-
cién declarada por el autor. Consideramos las
firmas pafs distintas por articulo. Los andlisis
efectuados se basaron en la cuantificacién total
y parcial de las firmas pais.

«  Pais productor y pais colaborador: se consi-
dera como pais productor al pais del autor
corresponsal y como colaborador a las demds
firmas de paises que figuraban en el articulo.
Priorizamos al autor corresponsal porque en
las publicaciones biomédicas el orden de las
firmas se percibe de diferente manera. Asi, se
otorga un mayor peso a la primera y ultima
posicién' ¢, asociadas generalmente con los
autores corresponsales, confiriéndoles un
papel de liderazgo en la ejecucion, direcciéon o
supervision de las investigaciones'”.

Para los articulos se generé una hoja Excel
por cada pais sudamericano donde este actuaba
como productor, y otra para todos los paises no
sudamericanos. Codificamos cada articulo conser-
vando las firmas de paises; clasificando los paises
por regiones.

B. Determinacioén de indicadores bibliométricos
Calculamos en Excel los siguientes indicadores

de actividad cientifica para todos los paises sud-

americanos, aplicando estadistica descriptiva (fre-
cuencias y porcentajes) y representaciones graficas:

«  Documentos en ISI Current Contents (todas las
bases de datos) correspondientes a cada pais
sudamericano y su relacién con la produccion
total.

+  Documentos en la base de datos de medicina
clinica y porcentajes relativos por cada pais,
indicando el porcentaje donde el autor corres-
ponsal era del pais evaluado.
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« Indices de produccién ISI total y en medicina
clinica por millén de habitantes y por Producto
Bruto Interno (PBI); que permiten relativizar
la actividad cientifica de los paises analizados
considerando sus diferentes tamafios pobla-
cionales y desarrollo econémico. Estos datos
se obtuvieron de la pagina electrénica de CIA
World Factbook (https://www.cia.gov/library/
publications/the-world-factbook/), con infor-
macidn actualizada a junio de 2009.

+  Numero y porcentaje de articulos correspon-
dientes a la produccién cientifica en medicina
clinica, con autor corresponsal del pais evalua-
do, y en colaboracién internacional.

+  Colaboracién de Sudamérica con otras regio-
nes del mundo.

C. Andlisis de redes de colaboracién
Para graficar la colaboracion sudamericana se

construyeron dos redes de colaboracién usando

las firmas pais generadas:

+ En la primera red se incluyé a doce paises
sudamericanos y a 18 paises de regiones que
mds colaboraron.

+  Enlasegunda red se mostré sélo las colabora-
ciones entre paises sudamericanos.

Para realizar el andlisis grafico, utilizamos el
programa de representacion visual Pajek” v.2.04
(http://pajek.imfm.si), con el que se obtuvo, ade-
mds, tres indicadores que permitieron evaluar la
relacién de cada pais con la red de colaboracién'®,
estos son:

+ Grado: indica el niumero de paises con los que
un pais ha colaborado; es una medida que
refleja el grado de vinculacién internacional.

+ Intermediacién: evaltia en qué medida un pais
estaba ‘en medio’ o permitia la interconexién
entre otros miembros de la red; por tanto, mide
el acceso y control de los flujos de informacion.

+  Cercania: refleja la ‘proximidad’ de cada pais
con el resto de los miembros que integran la
red; valorando la rapidez de interaccién de un
pais con otro.

Resultados

Entre 2000 y 2009, los doce paises sudameri-
canos participaron en la produccién de 253.362
documentos en revistas de ISI Current Contents,
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siendo Brasil el pais con mayor produccién, equi-
valente al 57,6% del total sudamericano. Bolivia,
Paraguay, Guyana y Surinam contribuyen en con-
junto con menos de 1%. El nivel de produccién
total por pais es similar a la observada al cuanti-
ficar la produccién en medicina clinica (Tabla 1);
que representa el 15,8% del total de la produccidn;
aunque para Perd, Paraguay y Surinam representa
mads de 30% de su produccién.

De la produccién en medicina clinica evaluada,
el 73,7% corresponde a documentos cuyo corres-
ponsal es de un pais sudamericano; siendo muy
variable, pues Brasil es corresponsal de 81,1% de
los documentos donde participd; mientras que
siete paises son corresponsales de menos de 50%
del total de documentos en los que participaron.

El andlisis de la produccién difiere si se usan
indicadores socioeconémicos. Asi, el orden segtin
PBI ubica a Chile en primer lugar, seguido de
Uruguay, Argentina y Brasil como los que mas
documentos tienen segin PBI. Este patrén es
similar al que se obtiene con el nimero de docu-
mentos por millén de habitantes. Al realizar este
ordenamiento, Colombia y Venezuela descienden
a las dltimas posiciones en el indice documentos
en medicina clinica/PBI, y mantienen posiciones
intermedias en los demds (Tabla 2).

El ndmero de documentos publicados el 2009
fue 47,5% mads que los publicados el 2000, con un
promedio de crecimiento anual de 6,9% (Figura
1). Bolivia experimenté un crecimiento de 4,1
veces su produccion, seguido de Brasil que incre-
mento en 3,5 veces.

Del total de documentos en medicina clinica,
el 82,7% correspondié a articulos; de estos, se
excluyeron 139 (0,3%) por una presentacion in-
adecuada de datosy 33 (0,1%) porque no se pudo
determinar el pais productor.

De los incluidos (n = 34.152), los articulos en
colaboracién internacional representan el 36,3%
(12.397 articulos) de la producciéon sudamericana,
apreciando un incremento anual en las colabo-
raciones al pasar de 35,3% el afno 2000 al 38,0%
en 2009. Al calcular el porcentaje de articulos en
colaboracién por paises, la mayoria incrementé su
produccion en el periodo 2005-2009 comparado al
2000-2004, siendo mayor para Venezuela (16,0%)
y Ecuador (15,1%). De otro lado, disminuy6 el
numero de articulos siendo corresponsal en el
caso de Venezuela (10,7%) y Uruguay (11,3%).
El pais con mayor produccién de articulos como

Rev Med Chile 2012; 140: 466-475
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Brasil
Argentina
Chile
Venezuela
Colombia
Perd
Uruguay
Ecuador
Bolivia
Paraguay
Guyana
Surinam

Total*

Total de documentos

152.014
52.190
28.666

9.889
9.609
3.723
4.178
1.888
1.291
304

147

76
253.362

(57,6%)
(19,8%)
(10,9%)

(100%)

26.769
5.826
4.814
1.330
1.701
1.215

637
380
230
109
35

25
40.069

Documentos en Medicina
clinica*

(17,6%)
(11,2%)
(16,8%)
(13,4%)
(17,7%)
(32,6%)
(15,2%)
(20,1%)
(17,8%)
(35,9%)
(23,8%)
(32,9%)
(15,8%)
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Tabla 1. Produccion cientifica sudamericana en ISI Current Contents: 2000 a 2009

Documentos en medicina
clinica siendo corresponsalt

2

1.720
3.905
3.657
819
696
375
346
143
52

26

12

4

31.755

(81,1%)
(67,0%)
(76,0%)
(48,1%)
(52,3%)
(30,9%)
(54,3%)
(37,6%)
(22,6%)
(23,9%)
(34,3%)
(16,0%)
(79,3%)

Base de datos extraida en abril de 2010. *Porcentaje que aporta la coleccién Clinical Medicine. TDocumentos publicados en los
que el corresponsal es del pais evaluado. *El total es menor a la suma de la produccién de cada pais debido a la colaboracién
sudamericana existente.

Tabla 2. indices de produccién cientifica* sudamericana en revistas recogidas de ISI Current Contents
segun habitantes y PBI para el 2009

Brasil
Argentina
Colombia
Venezuela
Chile
Perd
Ecuador
Bolivia
Uruguay
Paraguay
Guyana
Surinam

Total

PBI* Poblacién
estimadat

1.794,0  198.739.269

494,3 40.913.584
358,9 45.644.023
314,6 26.814.843
226,3 16.601.707
206,8 29.546.963
98,7 14.573.101
38,9 9.775.246
36,9 3.494.382
25,6 6.995.655
2,7 772.298
3,8 481.267

-- 394.352.338

indice produccién total

x PBI

12,

12,8
2,8
4,8

17,0
2,7

3

4,9

15,

1.3
49
1,4

1

1

1

x 1.000.000 hab.

108,8
154,2
22,0
56,8
231,8
19,0
21,0
19,5
159,1
49
17,5
11,4
91,2

indice produccién en medicina
clinica

x PBI
2,4
1.5
0,7
0,5
2,7
1,0
0,6
0,9
2,3
0,6
1.3
0,5

x 1.000.000 hab.
22,0
17,6

53
54
36,5
6,7
3,8
34
24,0
2,3
4,5
4,2
21,5

*Indice de Produccién: (Documentos publicados el 2008 y 2009) / 1.000.000 hab. (habitantes) 2009 o PBI (Producto Bruto
Interno) 2009 / 2 afnos. TFuente: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/, actualizada a junio 2009.

Rev Med Chile 2012; 140: 466-475
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Figura 1. Evolucién anual de
Bolivia

las publicaciones sudamericanas
en revistas en ISI Current Con-
tents [Clinical Medicine]. 2000
a 2009*. *Escala logaritmica.
Para facilitar la interpretacion
de la imagen, no mostramos la

2007 2008 2009
_____ Venezuela produccién de Brasil (que supera
Bolivia los 1.000 articulos al afo), ni de

corresponsal fue Brasil; Bolivia fue el pais con
mayor porcentaje de articulos en colaboracién
internacional (Tabla 3).

Con relacién al nimero de paises en un ar-
ticulo, predomina la colaboracién internacional
entre dos paises (65,9% de los articulos en cola-

Guyana ni Surinam.

boracién), frente a las colaboraciones entre tres
(16,8%) o cuatro paises (5,2%); con una tendencia
al incremento del nimero de paises que firman
los articulos en colaboracidn, registrando incluso
colaboraciones de mas de 20 paises (Figura 2).
Delos 12.397 articulos realizados en colabora-

Tabla 3. Colaboracion en articulos con participacion sudamericana en revistas en ISl Current Contents
[Clinical Medicine], entre 2000-2009

Pais Total de Articulos como

articulos corresponsal (B)'
originales (A)
1. Brasil 22.442 18.228 (81,2%)
2. Argentina 4.666 3.020 (64,7%)
3. Chile 3.887 3.002 (77,2%)
4. Colombia 1.367 609 (44,6%)
5. Venezuela 1.005 486 (48,4%)
6. Perti 987 250 (25,3%)
7. Uruguay 490 262 (53,5%)
8. Ecuador 294 99 (33,7%)
9. Bolivia 198 40 (20,2%)
10. Paraguay 93 21 (22,6%)
11. Surinam 23 4 (17,4%)
12. Guyana 24 5 (20,8%)
Total* 34.152 26.026 (76,2%)
Porcentajes: '(B/A); 2(C/A); 3(B N C)/C. *El total difiere de la suma

de un pais sudamericano.
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Articulos en Articulos en colaboracion

colaboracion internacional siendo
internacional (C)? corresponsal (B N C)?
6.991 (31,2%) 2.819 (40,3%)
2.210 (47,4%) 591 (26,7%)
1.347 (34,7%) 468 (34,7%)
961 (70,3%) 217 (22,6%)
590 (58,7%) 136 (23,1%)
872 (88,3%) 143 (16,4%)
331 (67,6%) 107 (32,3%)
234 (79,6%) 43 (18,4%)
184 (92,9%) 24 (13,0%)
85 (91,4%) 13 (15,3%)

20 (87,0%) 1 (5,0%)

20 (83,3%) 1 (5,0%)
12.397 (36,3%) 4.563 (36,8%)

pues existen articulos en colaboracion donde participé mas

Rev Med Chile 2012; 140: 466-475
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Figura 2. Porcentaje de paises
en colaboracion en articulos con

% T T

B

Paises en colaboracidn

7 8 9 10

participacion sudamericana en
revistas en ISI Current Contents
[Clinical Medicine], entre 2000-
2009.

11 amds

cion, 1.060 (3,1%) articulos tienen co-
laboracién entre paises sudamericanos
y 12.084 (35,4%) articulos la tienen
con paises de otras regiones. De estos,
Norteamérica colabor6 en el 64,9% de
los articulos firmados por al menos
un pais sudamericano y, Europa en
el 50,1% (Tabla 4); la colaboracion
europea se incrementd, pues pasé de
46,8% articulos en colaboraciéon en
2000-2004 al 51,9% en 2005-2009
(datos no presentados en tablas).

Los paises no sudamericanos que
mas colaboraron fueron Estados Uni-
dos de Norteamérica (EEUU), Reino
Unido y Francia. De los paises sud-
americanos, Brasil colaboré con 137
paises y Argentina con 116; el ordena-
miento del grado de colaboracién es
similar al del ntimero de publicaciones
(Tabla 5). Se observd la participacién
de 155 paises en todo el periodo.

Si bien los paises con mayor pro-
duccién son las principales ‘interme-
diarios’ con otros paises o los de mayor
‘proximidad’ en las redes de colabora-
cién; también destaca la presencia de
algunos paises con una produccién
menor, que ocupan buenas posiciones
como ‘intermediarios’ o en razon de su
‘proximidad’

Rev Med Chile 2012; 140: 466-475

En el periodo 2000-2009, la colaboracién internacional
increment6 en intensidad pero sin muchos cambios en su
distribucién; Brasil y Argentina son los paises sudamericanos
que tienen mayor nimero de colaboraciones (Figura 3). En
el mapa de colaboracién se aprecia que el centro de la red
estd conformado por Brasil, Argentina, EEUU y varios paises
europeos (Reino Unido, Francia, Italia entre otros), siendo

Tabla 4. Colaboracion en articulos con participacion sudame-
ricana en revistas en ISI Current Contents [Clinical Medicine]
segun regiones, 2000-2009
Region n de articulos % respecto al
en colaboracion total de articulos

en colaboracion

Norte América 7.846 63,3
Europa 6.056 48,8
Asia 1.325 10,7
Sudamérica* 1.060 8,5
Centro América y el Caribe 962 7,8
Oceania 640 5,2
Africa 430 3,5
Total 12.397¢ 33

*Documentos en colaboracion intrasudamericana de dos o mas paises.
TAunque las colaboraciones se realizaron en 12.397 articulos diferentes
hay que tener presente que en algunos articulos concurren colaboraciones
simultdneas intrasudamericanas o con paises de diferentes regiones geo-
gréficas de ahi que los sumatorios de las columnas no se corresponda con
el valor expresado en el total.
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Tabla 5. Indicadores de centralidad del Analisis de Redes Sociales determinados a partir
de las colaboraciones en articulos con participacion sudamericana en revistas en
ISI Current Contents [Clinical Medicine], 2000-2009

Pais Grado Pais Intermediacion Pais Cercania
(x 100) (x 100)
Brasil 137 Brasil 9,54 Brasil 90,06
Argentina 116 Argentina 2,55 Argentina 80,21
Chile 101 Chile 2,08 Chile 74,40
Perd 96 Perd 1,50 Perd 72,64
Colombia 96 Bolivia 1,16 Colombia 72,64
Venezuela 78 Colombia 1,11 Venezuela 66,96
Ecuador 71 Ecuador 0,81 Ecuador 64,98
Uruguay 69 Venezuela 0,61 Uruguay 64,44
Bolivia 62 Uruguay 0,24 Bolivia 62,60
Paraguay 41 Surinam 0,20 Paraguay 57,68
Surinam 15 Paraguay 0,14 Surinam 52,20
Guyana 10 Guyana 0,07 Guyana 51,16

Grado: es el nimero de paises diferentes con las que ha colaborado; refleja el tamano del circulo de colaboradores del pafs.
Intermediacién: evalla la capacidad de acceder y controlar los flujos de informacién. Cercania: valora la proximidad al resto de
paises que conforman la red.

Colambia

Wenezuela
1350
México 2 Tooos Sud 150 Extr
5 3100 Sud 200 Extra
**4 150 Sud 260 Extr
“5 200 Sud 300 Exir
"B 300 S0k
TaH 700
Perl
—

~IPaisas Bajos

* Surinam
Ausiralia

UO

Iruguan
& Guyana Y
UiSuiza

@ Paraguay

sindia | Bélgica “CiSuscia

® Sud Africa l En?a:luu
Pertugal ®China

Figura 3. Mapa de colaboracién en articulos con participacién sudamericana, publicados en revistas en ISI Current Contents
[Clinical Medicine] entre 2000-2009. Se grafican los 12 paises sudamericanos y a los 18 paises que mas colaboran con ellos en
la produccién de articulos originales. El grosor y color de las lineas es proporcional al nimero de articulos en colaboracion, y el
tamafio de los nodos es proporcional al nimero de articulos publicados por los paises sudamericanos y al nimero de trabajos
en colaboraciéon con los mismos en el caso del resto de paises. En gris oscuro se grafican las colaboraciones Sur-sur de mas de
200 articulos y Sur-otros paises de mas de 300.
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Venezuela

= Surinam

«Guyana

Figura 4. Mapa de colaboracién sudamericana en articulos publicados en revistas en ISI Current Contents [Clinical Medicine]
entre 2000-2009. Se grafican todas las colaboraciones entre paises sudamericanos. El grosor de las lineas es proporcional al
numero de articulos en colaboracion, y el tamafno de los nodos al nimero de articulos publicados por dicho pais.

EEUU vy Brasil los intermediarios de la colabo-
racién de los demads paises sudamericanos. En el
periodo 2000-2009 la médxima colaboracién fue la
de Brasil-EEUU con 4.056 articulos.

Al ver la colaboracién entre paises sudameri-
canos (Figura 4) se aprecia que, salvo Guyana y
Surinam, los demds paises interactdan. En la ma-
yoria de los casos, las colaboraciones generadas por
un pais con los demds, son de similar intensidad
y proporcionales a su produccién; aunque existe
una mayor colaboracién con Argentina y Brasil,
en especial de Uruguay y Chile.

Discusién

Brasil es el pais con mayor produccién cienti-
fica (57,7%) de 2000 a 2009. Esto concuerda con
estudios previos donde se encuentra que Brasil
publicé el 48,2% de documentos sudamericanos
entre 1991-1995'2y 54,9% entre 1999-2002"%; esto
podria sugerir que la produccion cientifica de
Brasil estd en aumento, lo cual requiere estudios
posteriores.

Aunque son varios los factores que intervie-
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nen en el incremento de la produccién cientifica
de un pais, como inversién o personal dedicado,
nuestro estudio sugiere que los paises necesitan
dela colaboracién internacional para incrementar
su produccion, principalmente de EEUU y paises
europeos.

También es importante destacar que Chile,
Uruguay y Argentina, presentan mejores indices
de produccién cuando ajustamos los resultados
segun el PBI o el ndmero de habitantes. Aunque
nuestros resultados difieren mucho referente a
lo informado para salud el 2007°, posiblemente
por la metodologia empleada para cuantificar las
publicaciones, coincide en que Uruguay es el pais
que resalta en estos indices. Esto puede explicarse
porque su poblacién es principalmente urbana y
conglomera aproximadamente el 85% en su capi-
tal. Mientras que otros paises tienen una poblacién
mds distribuida y pocas ciudades con produccién
cientifica. Como ejemplo, en Pert, su capital, Lima,
aporta el 95% de sus publicaciones”, pero con-
glomera menos de 30% de la poblacién del pais.

En cuanto a la colaboracién internacional, la
eleccién de los paises colaboradores estd determina-
da por diversos factores’, destacando la inclinacién
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hacia colaborar con paises con mayor desarrollo
cientifico’. Asi, a mayor desarrollo cientifico la cola-
boracién serd mayor, pero su necesidad disminuye.
Esta situacién explicaria por qué la colaboracién
internacional en investigacién es inversamente
proporcional al tamafio cientifico del pais***'. Este
aspecto se sugiere en nuestro trabajo al observar
que los paises de menor productividad cientifica
presentan una mayor tendencia a la colaboracion.

Brasil y Argentina tienen la mayor produccién
y menor porcentaje de colaboracién; pero también
tienen las colaboraciones mds intensas con paises
no sudamericanos, conservando un porcentaje
importante de autorias corresponsales. Esto refleja
la autonomia que han obtenido estos paises en me-
dicina®,lo que les permite interactuar mds y mejor
en la red, siendo intermediarios de otros paises y
facilitando el incremento de su produccidn.

Otro factor que favorece la colaboracién inter-
nacional es la existencia de vinculos histéricos, cul-
turales, idiomadticos, cientificos o geograficos®*.
En Sudamérica, estos factores parecen no tener
influencia, pues incluso es menor que la colabo-
raciéon con Asia; igualmente, Espana, Portugal u
otros paises de Centroamérica, con quienes se tiene
importantes vinculos, tienen un papel por detras
de EEUU u otros paises europeos. Una posible
explicacién es que al colaborar con paises de otras
regiones, en especial con EEUU, se priorizaria la
publicacién en revistas de habla inglesa, que tie-
nen un mayor factor de impacto'"* y estin mejor
representadas en ISI Current Contents®.

Al analizar la colaboracion entre sudameri-
canos se aprecia una preferencia por Argentina o
Brasil, en lugar de otros paises vecinos. Aunque
esta colaboracion ha incrementado, ain es menor
que con paises no sudamericanos, lo que sugiere
que se necesitan reforzar los programas de co-
operacién Sur-Sur®. En la actualidad, los sistemas
nacionales de muchos paises en Sudamérica estan
en desarrollo y los acuerdos son preliminares’?;
en ese sentido, se deben establecer mayores con-
venios de cooperacién y fomentar los sistemas
nacionales de investigacion en salud, apoyado por
un marco legal adecuado y politicas que prioricen
la investigacion.

El trabajo tiene algunas limitaciones. Primero,
no hubo correlacién entre la direccién del autor
corresponsal y el pais firmante en 0,4% de los
articulos, que fueron excluidos; segundo, no se
representa la totalidad de la produccién en me-
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dicina clinica, sino sdlo la mostrada en una base
de datos de ISI Current Contents, que también
puede incluir documentos relacionados a otras
areas. Tercero, no se muestra la colaboraciéon en-
tre instituciones, que podria relativizar mejor los
indices de produccién. Cuarto, s6lo empleamos
dos indicadores socioeconémicos, elegidos por
las facilidades de interpretacion. Por dltimo, sélo
priorizamos el andlisis de un sector de América
Latina y el Caribe, pudiendo existir nexos impor-
tantes con otros sectores, como algunos paises de
Centroamérica.

Se recomienda fortalecer o fomentar el de-
sarrollo de sistemas nacionales de investigacién
de salud, como encargados de la promocién de
las actividades en cooperacién. Estas actividades
deberfan promover principalmente la interrela-
ci6én de investigadores, que formarian las redes y
promoverian el recambio generacional. Ademds,
se deben estudiar los programas de colaboracién
con paises no sudamericanos e integrar modelos
similares a los programas Sur-Sur. Y en un proxi-
mo estudio, se podria analizar la base de datos
SCOPUS de forma alternativa, pues permite una
visualizacién mds rapida de las colaboraciones,
e incluye mds revistas sudamericanas, lo que se
traduce en un incremento de 1,6 veces el nimero
total de documentos incluidos y en 2,5 veces en el
area de medicina, si lo comparamos con ISI-TR.

En conclusion, Brasil y Argentina conservan
los mayores valores de produccion, colaboracién
e indicadores de centralidad. Brasil tiene las cola-
boraciones mds intensas con los paises sudame-
ricanos, norteamericanos y europeos. A pesar de
la heterogeneidad de los indicadores, todos los
paises han experimentado un incremento en su
produccién al término del periodo 2000-2009. Si
existe colaboracion entre la mayoria de paises de
Sudamérica, aunque es proporcional a la produc-
cién de cada pais, y menor que la colaboracion
internacional que se da principalmente con EEUU
y varios paises europeos.
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