
466

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN

Rev Med Chile 2012; 140: 466-475

Redes de colaboración y producción 
científica sudamericana en medicina 

clínica, ISI Current Contents 2000-2009 

CHARLES HUAMANÍ1, GREGORIO GONZÁLEZ A.2, 
WALTER H. CURIOSO3,  JOSÉ PACHECO-ROMERO4

Scientifi c 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 scientifi c 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-
tifi c 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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El incremento de la colaboración internacio-
nal es una característica de la evolución de 
la ciencia en las últimas décadas1,2, ello está 

justifi cado por el carácter multidisciplinar y espe-
cializado de las investigaciones; por la necesidad 
de acceder a tecnologías y equipos más complejos, 
sofi sticados y caros, y por los benefi cios obteni-
dos en términos de citación e impacto3,4. Varios 
estudios señalan una relación positiva entre la 
colaboración internacional y las investigaciones 
de mayor calidad y relevancia científi ca, medido 
a través del grado de citación5,6. 

En otras áreas existen diversos organismos o 
programas que fomentan la colaboración interna-
cional. Por ejemplo, el ‘Programa Iberoamericano 
de Cooperación en Ciencia y Tecnología para el 
Desarrollo’ (CYTED) que incluye el área de salud, 
promueve la inclusión científi ca y tecnológica7; y 
en informática biomédica, la red QUIPU8 promue-
ve la colaboración en educación e investigación.

Para fomentar la colaboración se dispone de 
varios mecanismos como el intercambio de in-
vestigadores, cursos, fi nanciamiento, entre otros9. 
Sin embargo, los resultados de esta cooperación se 
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miden valorando la colaboración en publicacio-
nes10 y sus características11.

En Sudamérica, se han realizado estudios 
bibliométicos en todas las ciencias, mostrando 
la cuantifi cación parcial o absoluta de los tra-
bajos en cooperación12,13, donde la colaboración 
internacional ha sido muy variable, por ejemplo, 
entre 1991 y 1995 los artículos en colaboración 
internacional con participación de Argentina eran 
de 23%, mientras que para Bolivia era de 70%12. 

Aunque en estos estudios se brindan indica-
dores que señalan la colaboración, no se comple-
mentan con representaciones gráfi cas de las redes 
de colaboración, además podemos obtener otros 
indicadores que midan con mayor precisión la 
colaboración científi ca14, el grado de internacio-
nalización y la orientación de la cooperación en 
la producción de los diferentes países. Las redes 
de colaboración entre países se pueden constituir 
entre aquellos que guardan nexos históricos y 
geográfi cos, o más formalmente, si los países en-
tablan relaciones diplomáticas para su integración, 
como sucede en Sudamérica a través de la cons-
titución de la Unión de Naciones Sudamericanas 
(UNASUR). 

El objetivo de este trabajo es describir las ca-
racterísticas de la producción científi ca sudame-
ricana en medicina clínica entre los años 2000 y 
2009, además de conocer las principales redes de 
colaboración; pretendiendo ofrecer una visión 
actualizada de los estudios métricos que analizan 
la productividad y la colaboración científi ca.

Materiales y Métodos

A. Búsquedas documentales y procesamiento 
de la información

Se realizó un estudio descriptivo, iniciando 
con diferentes búsquedas documentales en la base 
de datos ISI Web of Knowledge v.4.10 - Current 
Contents Connect; a la cual se accedió a través del 
sistema de bibliotecas de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. La búsqueda incluyó al sec-
tor sudamericano de la región de América Latina y 
el Caribe, siguiendo la clasifi cación de las Naciones 
Unidas (doce países: Argentina, Bolivia, Brasil, 
Chile, Colombia, Ecuador, Guyana, Paraguay, 
Perú, Surinam, Uruguay y Venezuela) y los años de 
publicación 2000 a 2009. Además, como criterio de 
búsqueda seleccionamos la base de datos Clinical 

Medicine, por ser la que reúne la mayor cantidad 
de revistas en medicina (1.478 revistas en mayo 
de 2010). Se excluyeron los libros o secciones de 
libros, quedando sólo las publicaciones en revistas 
científi cas (Journals); estos registros fueron pro-
cesados considerando las siguientes defi niciones:
• Documento y artículo: las publicaciones recu-

peradas podían ser artículos, revisiones, casos 
clínicos, entre otras; que en conjunto llama-
remos ‘documentos’, y serán empleados para 
indicadores generales de producción; mientras 
que los ‘artículos’, que son resultados de inves-
tigaciones, serán analizados por separado.

• Firma país: es el país al que pertenece la institu-
ción declarada por el autor. Consideramos las 
fi rmas país distintas por artículo. Los análisis 
efectuados se basaron en la cuantifi cación total 
y parcial de las fi rmas país.

• País productor y país colaborador: se consi-
dera como país productor al país del autor 
corresponsal y como colaborador a las demás 
fi rmas de países que fi guraban en el artículo. 
Priorizamos al autor corresponsal porque en 
las publicaciones biomédicas el orden de las 
fi rmas se percibe de diferente manera. Así, se 
otorga un mayor peso a la primera y última 
posición15-16, asociadas generalmente con los 
autores corresponsales, confiriéndoles un 
papel de liderazgo en la ejecución, dirección o 
supervisión de las investigaciones17.

Para los artículos se generó una hoja Excel 
por cada país sudamericano donde este actuaba 
como productor, y otra para todos los países no 
sudamericanos. Codifi camos cada artículo conser-
vando las fi rmas de países; clasifi cando los países 
por regiones.

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

de actividad científi ca para todos los países sud-
americanos, aplicando estadística descriptiva (fre-
cuencias y porcentajes) y representaciones gráfi cas:
• Documentos en ISI Current Contents (todas las 

bases de datos) correspondientes a cada país 
sudamericano y su relación con la producción 
total.

• Documentos en la base de datos de medicina 
clínica y porcentajes relativos por cada país, 
indicando el porcentaje donde el autor corres-
ponsal era del país evaluado.
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• Índices de producción ISI total y en medicina 
clínica por millón de habitantes y por Producto 
Bruto Interno (PBI); que permiten relativizar 
la actividad científi ca de los países analizados 
considerando sus diferentes tamaños pobla-
cionales y desarrollo económico. Estos datos 
se obtuvieron de la página electrónica de CIA 
World Factbook (https://www.cia.gov/library/
publications/the-world-factbook/), con infor-
mación actualizada a junio de 2009. 

• Número y porcentaje de artículos correspon-
dientes a la producción científi ca en medicina 
clínica, con autor corresponsal del país evalua-
do, y en colaboración internacional. 

• Colaboración de Sudamérica con otras regio-
nes del mundo. 

C. Análisis de redes de colaboración
Para grafi car la colaboración sudamericana se 

construyeron dos redes de colaboración usando 
las fi rmas país generadas:
• En la primera red se incluyó a doce países 

sudamericanos y a 18 países de regiones que 
más colaboraron. 

• En la segunda red se mostró sólo las colabora-
ciones entre países sudamericanos. 

Para realizar el análisis gráfi co, utilizamos el 
programa de representación visual Pajek® v.2.04 
(http://pajek.imfm.si), con el que se obtuvo, ade-
más, tres indicadores que permitieron evaluar la 
relación de cada país con la red de colaboración14, 
estos son: 
• Grado: indica el número de países con los que 

un país ha colaborado; es una medida que 
refl eja el grado de vinculación internacional. 

• Intermediación: evalúa en qué medida un país 
estaba ‘en medio’ o permitía la interconexión 
entre otros miembros de la red; por tanto, mide 
el acceso y control de los fl ujos de información.

• Cercanía: refl eja la ‘proximidad’ de cada país 
con el resto de los miembros que integran la 
red; valorando la rapidez de interacción de un 
país con otro.

Resultados

Entre 2000 y 2009, los doce países sudameri-
canos participaron en la producción de 253.362 
documentos en revistas de ISI Current Contents, 

siendo Brasil el país con mayor producción, equi-
valente al 57,6% del total sudamericano. Bolivia, 
Paraguay, Guyana y Surinam contribuyen en con-
junto con menos de 1%. El nivel de producción 
total por país es similar a la observada al cuanti-
fi car la producción en medicina clínica (Tabla 1); 
que representa el 15,8% del total de la producción; 
aunque para Perú, Paraguay y Surinam representa 
más de 30% de su producción.

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

El análisis de la producción difi ere si se usan 
indicadores socioeconómicos. Así, el orden según 
PBI ubica a Chile en primer lugar, seguido de 
Uruguay, Argentina y Brasil como los que más 
documentos tienen según PBI. Este patrón es 
similar al que se obtiene con el número de docu-
mentos por millón de habitantes. Al realizar este 
ordenamiento, Colombia y Venezuela descienden 
a las últimas posiciones en el índice documentos 
en medicina clínica/PBI, y mantienen posiciones 
intermedias en los demás (Tabla 2).

El número de documentos publicados el 2009 
fue 47,5% más que los publicados el 2000, con un 
promedio de crecimiento anual de 6,9% (Figura 
1). Bolivia experimentó un crecimiento de 4,1 
veces su producción, seguido de Brasil que incre-
mentó en 3,5 veces.

Del total de documentos en medicina clínica, 
el 82,7% correspondió a artículos; de estos, se 
excluyeron 139 (0,3%) por una presentación in-
adecuada de datos y 33 (0,1%) porque no se pudo 
determinar el país productor.

De los incluidos (n = 34.152), los artículos en 
colaboración internacional representan el 36,3% 
(12.397 artículos) de la producción sudamericana, 
apreciando un incremento anual en las colabo-
raciones al pasar de 35,3% el año 2000 al 38,0% 
en 2009. Al calcular el porcentaje de artículos en 
colaboración por países, la mayoría incrementó su 
producción en el período 2005-2009 comparado al 
2000-2004, siendo mayor para Venezuela (16,0%) 
y Ecuador (15,1%). De otro lado, disminuyó el 
número de artículos siendo corresponsal en el 
caso de Venezuela (10,7%) y Uruguay (11,3%). 
El país con mayor producción de artículos como 
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Tabla 1. Producción científica sudamericana en ISI Current Contents: 2000 a 2009

Total de documentos Documentos en Medicina 
clínica*

Documentos en medicina 
clínica siendo corresponsal†

Brasil 152.014 (57,6%) 26.769 (17,6%) 21.720 (81,1%)

Argentina 52.190 (19,8%) 5.826 (11,2%) 3.905 (67,0%)

Chile 28.666 (10,9%) 4.814 (16,8%) 3.657 (76,0%)

Venezuela 9.889 (3,7%) 1.330 (13,4%) 819 (48,1%)

Colombia 9.609 (3,6%) 1.701 (17,7%) 696 (52,3%)

Perú 3.723 (1,4%) 1.215 (32,6%) 375 (30,9%)

Uruguay 4.178 (1,6%) 637 (15,2%) 346 (54,3%)

Ecuador 1.888 (0,7%) 380 (20,1%) 143 (37,6%)

Bolivia 1.291 (0,5%) 230 (17,8%) 52 (22,6%)

Paraguay 304 (0,1%) 109 (35,9%) 26 (23,9%)

Guyana 147 (< 0,1%) 35 (23,8%) 12 (34,3%)

Surinam 76 (< 0,1%) 25 (32,9%) 4 (16,0%)

Total‡ 253.362 (100%) 40.069 (15,8%) 31.755 (79,3%)

Base de datos extraída en abril de 2010. *Porcentaje que aporta la colección Clinical Medicine. †Documentos publicados en los 
que el corresponsal es del país evaluado. ‡El total es menor a la suma de la producción de cada país debido a la colaboración 
sudamericana existente.

Tabla 2. Índices de producción científica* sudamericana en revistas recogidas de ISI Current Contents 
según habitantes y PBI para el 2009

PBI† Población 
estimada†

Índice producción total Índice producción en medicina 
clínica

x PBI x 1.000.000 hab. x PBI x 1.000.000 hab.

Brasil 1.794,0 198.739.269 12,1 108,8 2,4 22,0

Argentina 494,3 40.913.584 12,8 154,2 1,5 17,6

Colombia 358,9 45.644.023 2,8 22,0 0,7 5,3

Venezuela 314,6 26.814.843 4,8 56,8 0,5 5,4

Chile 226,3 16.601.707 17,0 231,8 2,7 36,5

Perú 206,8 29.546.963 2,7 19,0 1,0 6,7

Ecuador 98,7 14.573.101 3,1 21,0 0,6 3,8

Bolivia 38,9 9.775.246 4,9 19,5 0,9 3,4

Uruguay 36,9 3.494.382 15,1 159,1 2,3 24,0

Paraguay 25,6 6.995.655 1,3 4,9 0,6 2,3

Guyana 2,7 772.298 4,9 17,5 1,3 4,5

Surinam 3,8 481.267 1,4 11,4 0,5 4,2

Total -- 394.352.338 -- 91,2 -- 21,5

*Índice de Producción: (Documentos publicados el 2008 y 2009) / 1.000.000 hab. (habitantes) 2009 o PBI (Producto Bruto 
Interno) 2009 / 2 años. †Fuente: https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/, actualizada a junio 2009.
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Figura 1. Evolución anual de 
las publicaciones sudamericanas 
en revistas en ISI Current Con-
tents [Clinical Medicine]. 2000 
a 2009*. *Escala logarítmica. 
Para facilitar la interpretación 
de la imagen, no mostramos la 
producción de Brasil (que supera 
los 1.000 artículos al año), ni de 
Guyana ni Surinam.

corresponsal fue Brasil; Bolivia fue el país con 
mayor porcentaje de artículos en colaboración 
internacional (Tabla 3).

Con relación al número de países en un ar-
tículo, predomina la colaboración internacional 
entre dos países (65,9% de los artículos en cola-

Tabla 3. Colaboración en artículos con participación sudamericana en revistas en ISI Current Contents 
[Clinical Medicine], entre 2000-2009

País Total de 
artículos 

originales (A)

Artículos como 
corresponsal (B)1

Artículos en 
colaboración 

internacional (C)2

Artículos en colaboración 
internacional siendo 
corresponsal (B  C)3

  1. Brasil 22.442 18.228 (81,2%) 6.991 (31,2%) 2.819 (40,3%)

  2. Argentina 4.666 3.020 (64,7%) 2.210 (47,4%) 591 (26,7%)

  3. Chile 3.887 3.002 (77,2%) 1.347 (34,7%) 468 (34,7%)

  4. Colombia 1.367 609 (44,6%) 961 (70,3%) 217 (22,6%)

  5. Venezuela 1.005 486 (48,4%) 590 (58,7%) 136 (23,1%)

  6. Perú 987 250 (25,3%) 872 (88,3%) 143 (16,4%)

  7. Uruguay 490 262 (53,5%) 331 (67,6%) 107 (32,3%)

  8. Ecuador 294 99 (33,7%) 234 (79,6%) 43 (18,4%)

  9. Bolivia 198 40 (20,2%) 184 (92,9%) 24 (13,0%)

10. Paraguay 93 21 (22,6%) 85 (91,4%) 13 (15,3%)

11. Surinam 23 4 (17,4%) 20 (87,0%) 1   (5,0%)

12. Guyana 24 5 (20,8%) 20 (83,3%) 1   (5,0%)

Total* 34.152 26.026 (76,2%) 12.397 (36,3%) 4.563 (36,8%)

Porcentajes: 1(B/A); 2(C/A); 3(B  C)/C. *El total difiere de la suma pues existen artículos en colaboración donde participó más 
de un país sudamericano.

boración), frente a las colaboraciones entre tres 
(16,8%) o cuatro países (5,2%); con una tendencia 
al incremento del número de países que fi rman 
los artículos en colaboración, registrando incluso 
colaboraciones de más de 20 países (Figura 2). 

De los 12.397 artículos realizados en colabora-
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ción, 1.060 (3,1%) artículos tienen co-
laboración entre países sudamericanos 
y 12.084 (35,4%) artículos la tienen 
con países de otras regiones. De estos, 
Norteamérica colaboró en el 64,9% de 
los artículos fi rmados por al menos 
un país sudamericano y, Europa en 
el 50,1% (Tabla 4); la colaboración 
europea se incrementó, pues pasó de 
46,8% artículos en colaboración en 
2000-2004 al 51,9% en 2005-2009 
(datos no presentados en tablas). 

Los países no sudamericanos que 
más colaboraron fueron Estados Uni-
dos de Norteamérica (EEUU), Reino 
Unido y Francia. De los países sud-
americanos, Brasil colaboró con 137 
países y Argentina con 116; el ordena-
miento del grado de colaboración es 
similar al del número de publicaciones 
(Tabla 5). Se observó la participación 
de 155 países en todo el período.

Si bien los países con mayor pro-
ducción son las principales ‘interme-
diarios’ con otros países o los de mayor 
‘proximidad’ en las redes de colabora-
ción; también destaca la presencia de 
algunos países con una producción 
menor, que ocupan buenas posiciones 
como ‘intermediarios’ o en razón de su 
‘proximidad’.

Figura 2. Porcentaje de países 
en colaboración en artículos con 
participación sudamericana en 
revistas en ISI Current Contents 
[Clinical Medicine], entre 2000-
2009.

Tabla 4. Colaboración en artículos con participación sudame-
ricana en revistas en ISI Current Contents [Clinical Medicine] 

según regiones, 2000-2009

Región n de artículos 
en colaboración

% respecto al 
total de artículos 
en colaboración

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

Oceanía 640 5,2

África 430 3,5

Total 12.397† 36,3 †

*Documentos en colaboración intrasudamericana de dos o más países. 
†Aunque las colaboraciones se realizaron en 12.397 artículos diferentes 
hay que tener presente que en algunos artículos concurren colaboraciones 
simultáneas intrasudamericanas o con países de diferentes regiones geo-
gráficas de ahí que los sumatorios de las columnas no se corresponda con 
el valor expresado en el total.

En el período 2000-2009, la colaboración internacional 
incrementó en intensidad pero sin muchos cambios en su 
distribución; Brasil y Argentina son los paises sudamericanos 
que tienen mayor número de colaboraciones (Figura 3). En 
el mapa de colaboración se aprecia que el centro de la red 
está conformado por Brasil, Argentina, EEUU y varios países 
europeos (Reino Unido, Francia, Italia entre otros), siendo 
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Tabla 5. Indicadores de centralidad del Análisis de Redes Sociales determinados a partir 
de las colaboraciones en artículos con participación sudamericana en revistas en 

ISI Current Contents [Clinical Medicine], 2000-2009

País Grado País Intermediación
(x 100)

País Cercanía
(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

Perú   96 Perú 1,50 Perú 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 número de países diferentes con las que ha colaborado; refleja el tamaño del círculo de colaboradores del país. 
Intermediación: evalúa la capacidad de acceder y controlar los flujos de información. Cercanía: valora la proximidad al resto de 
países que conforman la red. 

Figura 3. Mapa de colaboración en artículos con participación sudamericana, publicados en revistas en ISI Current Contents 
[Clinical Medicine] entre 2000-2009. Se grafican los 12 países sudamericanos y a los 18 países que más colaboran con ellos en 
la producción de artículos originales. El grosor y color de las líneas es proporcional al número de artículos en colaboración, y el 
tamaño de los nodos es proporcional al número de artículos publicados por los países sudamericanos y al número de trabajos 
en colaboración con los mismos en el caso del resto de países. En gris oscuro se grafican las colaboraciones Sur-sur de más de 
200 artículos y Sur-otros países de más de 300. 
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EEUU y Brasil los intermediarios de la colabo-
ración de los demás paises sudamericanos. En el 
período 2000-2009 la máxima colaboración fue la 
de Brasil-EEUU con 4.056 artículos.

Al ver la colaboración entre países sudameri-
canos (Figura 4) se aprecia que, salvo Guyana y 
Surinam, los demás países interactúan. En la ma-
yoría de los casos, las colaboraciones generadas por 
un país con los demás, son de similar intensidad 
y proporcionales a su producción; aunque existe 
una mayor colaboración con Argentina y Brasil, 
en especial de Uruguay y Chile.

Discusión

Brasil es el país con mayor producción cientí-
fi ca (57,7%) de 2000 a 2009. Esto concuerda con 
estudios previos donde se encuentra que Brasil 
publicó el 48,2% de documentos sudamericanos 
entre 1991-199512 y 54,9% entre 1999-200213; esto 
podría sugerir que la producción científi ca de 
Brasil está en aumento, lo cual requiere estudios 
posteriores. 

Aunque son varios los factores que intervie-

nen en el incremento de la producción científi ca 
de un país, como inversión o personal dedicado, 
nuestro estudio sugiere que los países necesitan 
de la colaboración internacional para incrementar 
su producción, principalmente de EEUU y países 
europeos.

También es importante destacar que Chile, 
Uruguay y Argentina, presentan mejores índices 
de producción cuando ajustamos los resultados 
según el PBI o el número de habitantes. Aunque 
nuestros resultados difi eren mucho referente a 
lo informado para salud el 20079, posiblemente 
por la metodología empleada para cuantifi car las 
publicaciones, coincide en que Uruguay es el país 
que resalta en estos índices. Esto puede explicarse 
porque su población es principalmente urbana y 
conglomera aproximadamente el 85% en su capi-
tal. Mientras que otros países tienen una población 
más distribuida y pocas ciudades con producción 
científi ca. Como ejemplo, en Perú, su capital, Lima, 
aporta el 95% de sus publicaciones19, pero con-
glomera menos de 30% de la población del país.

En cuanto a la colaboración internacional, la 
elección de los países colaboradores está determina-
da por diversos factores3, destacando la inclinación 

Figura 4. Mapa de colaboración sudamericana en artículos publicados en revistas en ISI Current Contents [Clinical Medicine] 
entre 2000-2009. Se grafican todas las colaboraciones entre países sudamericanos. El grosor de las líneas es proporcional al 
número de artículos en colaboración, y el tamaño de los nodos al número de artículos publicados por dicho país. 
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hacia colaborar con países con mayor desarrollo 
científi co5. Así, a mayor desarrollo científi co la cola-
boración será mayor, pero su necesidad disminuye. 
Esta situación explicaría por qué la colaboración 
internacional en investigación es inversamente 
proporcional al tamaño científi co del país20,21. Este 
aspecto se sugiere en nuestro trabajo al observar 
que los países de menor productividad científi ca 
presentan una mayor tendencia a la colaboración.

Brasil y Argentina tienen la mayor producción 
y menor porcentaje de colaboración; pero también 
tienen las colaboraciones más intensas con países 
no sudamericanos, conservando un porcentaje 
importante de autorías corresponsales. Esto refl eja 
la autonomía que han obtenido estos países en me-
dicina22, lo que les permite interactuar más y mejor 
en la red, siendo intermediarios de otros países y 
facilitando el incremento de su producción.

Otro factor que favorece la colaboración inter-
nacional es la existencia de vínculos históricos, cul-
turales, idiomáticos, científi cos o geográfi cos23,24. 
En Sudamérica, estos factores parecen no tener 
infl uencia, pues incluso es menor que la colabo-
ración con Asia; igualmente, España, Portugal u 
otros países de Centroamérica, con quienes se tiene 
importantes vínculos, tienen un papel por detrás 
de EEUU u otros países europeos. Una posible 
explicación es que al colaborar con países de otras 
regiones, en especial con EEUU, se priorizaría la 
publicación en revistas de habla inglesa, que tie-
nen un mayor factor de impacto11,25 y están mejor 
representadas en ISI Current Contents26. 

Al analizar la colaboración entre sudameri-
canos se aprecia una preferencia por Argentina o 
Brasil, en lugar de otros países vecinos. Aunque 
esta colaboración ha incrementado, aún es menor 
que con países no sudamericanos, lo que sugiere 
que se necesitan reforzar los programas de co-
operación Sur-Sur9. En la actualidad, los sistemas 
nacionales de muchos países en Sudamérica están 
en desarrollo y los acuerdos son preliminares9,22; 
en ese sentido, se deben establecer mayores con-
venios de cooperación y fomentar los sistemas 
nacionales de investigación en salud, apoyado por 
un marco legal adecuado y políticas que prioricen 
la investigación. 

El trabajo tiene algunas limitaciones. Primero, 
no hubo correlación entre la dirección del autor 
corresponsal y el país fi rmante en 0,4% de los 
artículos, que fueron excluidos; segundo, no se 
representa la totalidad de la producción en me-

dicina clínica, sino sólo la mostrada en una base 
de datos de ISI Current Contents, que también 
puede incluir documentos relacionados a otras 
áreas. Tercero, no se muestra la colaboración en-
tre instituciones, que podría relativizar mejor los 
índices de producción. Cuarto, sólo empleamos 
dos indicadores socioeconómicos, elegidos por 
las facilidades de interpretación. Por último, sólo 
priorizamos el análisis de un sector de América 
Latina y el Caribe, pudiendo existir nexos impor-
tantes con otros sectores, como algunos países de 
Centroamérica. 

Se recomienda fortalecer o fomentar el de-
sarrollo de sistemas nacionales de investigación 
de salud, como encargados de la promoción de 
las actividades en cooperación. Estas actividades 
deberían promover principalmente la interrela-
ción de investigadores, que formarían las redes y 
promoverían el recambio generacional. Además, 
se deben estudiar los programas de colaboración 
con países no sudamericanos e integrar modelos 
similares a los programas Sur-Sur. Y en un próxi-
mo estudio, se podría analizar la base de datos 
SCOPUS de forma alternativa, pues permite una 
visualización más rápida de las colaboraciones, 
e incluye más revistas sudamericanas, lo que se 
traduce en un incremento de 1,6 veces el número 
total de documentos incluidos y en 2,5 veces en el 
área de medicina, si lo comparamos con ISI-TR. 

En conclusión, Brasil y Argentina conservan 
los mayores valores de producción, colaboración 
e indicadores de centralidad. Brasil tiene las cola-
boraciones más intensas con los países sudame-
ricanos, norteamericanos y europeos. A pesar de 
la heterogeneidad de los indicadores, todos los 
países han experimentado un incr emento en su 
producción al término del período 2000-2009. Sí 
existe colaboración entre la mayoría de países de 
Sudamérica, aunque es proporcional a la produc-
ción de cada país, y menor que la colaboración 
internacional que se da principalmente con EEUU 
y varios países europeos.
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