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Realidad de la investigacidn en salud en Chile: participacién de los médicos en el
Fondo Nacional de Investigacién (FONIS) en la ultima década.

Tomas P. Labbé 56, M. Francisca Barake 26, M. Florencia Alamos %%, Cleofe G. Molina 35, Juvenal A. Rios 2456

Resumen: Chile es uno de los paises de la OCDE que menos invierte en ciencia y tecnologia, y la investigacion en salud no esté exenta
de este problema. Existe evidencia reportada en publicaciones nacionales de que la participacién de médicos en la investigacion ha
experimentado un marcado retroceso en las ultimas décadas. El objetivo de este articulo es analizar especificamente la participacion
de los médicos como investigadores responsables en proyectos financiados por el Fondo Nacional de Investigacion en Salud
(FONIS). Este programa fue disefiado para promover investigaciones que resuelvan problemas prioritarios de salud y de esa manera
entregar enfoques diagndsticos y terapéuticos a la medida del fenotipo local. Nuestros andlisis muestran un estancamiento real y una
disminucién porcentual, misma tendencia que estudios previos. La implementacién de recomendaciones internacionales en el campo
de la medicina trasnacional en las politicas de salud nacionales podria revertir el aparente proceso de retirada de los médicos de las
actividades de I+D, lo que beneficiaria la salud de los pacientes y reduciria los costos para el sistema, de, por ejemplo, la importacién
de la terapéutica.
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Abstract: Chile is one of the OECD countries that invests less in science and technology, and health research is not exempt from
this problem. Evidence reported in national publications shows that the participation of physicians in research has experienced a
marked decline in recent decades. The objective of this article is to specifically analyze the participation of physicians as responsible
researchers in projects funded by the National Fund for Health Research (FONIS). This program was designed to promote research
that addresses priority health issues and thereby delivers diagnostic and therapeutic approaches tailored to the local phenotype.
Our analyzes show a real stagnation and a percentage decrease, same trend as previous studies. The implementation of international
recommendations in the field of translational medicine in national health policies could reverse the apparent process of withdrawal
of physicians from R&D activities, which would benefit the health of patients and reduce the costs for the system, for instance, in the
ones implied of importing therapeutics.
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Consideraciones generales o ] o
y Desarrollo Econémicos, u OECD por sus cifras en inglés (2,3%)

Actualmente nuestro pais enfrenta una crisis en el area del desarrollo  (Brahm, 2016; OECD, 2014). Preocupantemente, esta cifra no ha
cientifico y tecnoldgico. Entre los factores objetivos que se identifican  crecido en los ultimos 40 afios. Por otro lado, contamos con una
con mayor claridad destacan: una baja inversion en investigaciéon  limitada diversificacién de la matriz productiva, acompafada de
y desarrollo (I+D), que actualmente fluctda en torno al 0,4% del ~ unaalta dependencia de la exportacion de materias primas como
Producto Interno Bruto (PIB) y se encuentra muy por debajo del el cobre (OECD, 2014); una baja poblacién de investigadores cada
promedio de los paises de la Organizacion para la Cooperacion ~ mil empleados, en comparacién con otros paises, lo que, seguin
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los mas recientes datos de la OECD, probablemente sea conse-
cuencia del limitado gasto en investigacion (OECD, 2014) (Figura
1). A lo anterior se suma el déficit en los puestos de trabajo para
una poblacién de cientificos que se estd formando dentro y fuera
del pais (Gonzalez & Jiménez, 2014; Morales & Fernandez, 2017).
Otro aspecto que impacta en el desarrollo e innovacién es que, en
Chile, al igual que en el resto de Iberoamérica, las universidades,
que son el motor cientifico del pais, producen mas ciencia basica
que ciencia aplicada (Cruz, 2016).
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Figura 1: Datos OCDE respecto a N° de investigadores e inversion en
1+D. Numero de Investigadores e Inversién en |+D. En todos los niveles de
comparacion, Chile tiene un menor nimero de investigadores e invierte
menor cantidad de dinero en Investigacion. Como muestra el grafico, la
comparacion es desventajosa ya sea frente a lideres mundiales en 1+D,
otros paises latinoamericanos y el promedio de la OCDE.

En el escenario anterior, la investigacién en salud enfrenta las
mismas dificultades que el panorama cientifico nacional, sin em-
bargo, a esta se le suman factores adicionales que pretendemos
ahondar en este trabajo.

La escasa produccién e influencia de las investigaciones locales
en el drea biomédica se ve reflejada en las guias clinicas de las
patologias incluidas en las Garantias Explicitas en Salud (GES). Al
medir la presencia de citas bibliograficas nacionales en las refe-
rencias utilizadas por estos instrumentos, se observé que solo el
2,8% del total de las referencias corresponden a publicaciones
de autores nacionales financiados por fondos estatales como el
FONIS; el resto (98,2%) corresponde a trabajos internacionales
cuyas poblaciones estudiadas probablemente difieren del fenotipo
y realidad de nuestros pacientes (NUfiez et al., 2014).

La Organizacién Panamericana dela Salud (OPS), ya en 1991, sugirié
al MINSAL que desarrollara una politica coordinada de ciencia y
salud (Montoya, 2013). En la misma linea, en 1993 se crea en Gi-
nebra el “Forum on Health Research” enfocado a corregir la brecha
“10/90" Esta brecha hace referencia a que solo el 10% de los fondos
mundiales para la investigacion cientifica en salud se utilizan para

el 90% de las enfermedades mas letales de la humanidad (PAHO,
2008). En este sentido, desde el aio 2008, el departamento de estu-
dios del MINSAL, coordiné una instancia para establecer las lineas
prioritarias en Chile. De dicha instancia emergen tres grandes lineas
de investigacién que, a juicio de los expertos, deben financiarse
dirigidamente: i) Gestidn y evaluacion de programas de salud, ii)
Patologias de alta prevalencia y iii) Patologias relacionadas con
inequidades sociales (Armas et al., 2010).

En esta linea, se debe destacar la importancia del “médico inves-
tigador” como un profesional capaz de traducir rapidamente los
descubrimientos bioldgicos en aplicaciones concretas para el
tratamiento y prevencion de los pacientes, actividad actualmente
conocida como “medicina traslacional” (Horton, 1999; Moskowitz
& Thompson, 2001; Saenz et al., 2011). Por otro lado, el “médico
investigador”es un agente idéneo para detectar aquellos problemas
de salud que necesiten ser resueltos y estudiarlos.

La situaciéon de los médicos investigadores en Chile ha sido analizada
ya en el 2005 por Salas y Rigotti en ciencia basica, que hicieron un
analisis de la participacién de los médicos como IR (Investigadores
Responsables) de proyectos financiados por FONDECYT para el
periodo entre 1984 - 2003. El estudio reveld una caida de alrededor
del 30% de la participacion de los facultativos entre esos afos por
Salas & Rigotti (2005, 2006).

Para enfrentar de manera dirigida el desafio de potenciar lainno-
vacién y el desarrollo en salud humana, el afio 2000, un grupo de
expertos del Ministerio de Salud y de CONICYT llegé a la conclusion
de que en Chile existia una masa de capital humano avanzado
apto paraincorporar e integrar conocimiento cientifico bioldgico a
politicas publicas de salud. Por lo anterior, el 31 de marzo de 2004
se oficializé la creacién del Fondo Nacional de Investigacion en
Salud (FONIS), que hasta el 2014 ha entregado un total de $6.450
millones de pesos desde su creacién (FONIS, 2014).

El objetivo principal de los proyectos FONIS es generar
conocimiento en salud aplicada, tanto para construir politicas
sanitarias como para sistematizar decisiones y conductas clinicas
en problemas de relevancia para la poblacion. Pueden participar
todo tipo de profesionales de la salud tanto médicos como no
médicos. Cabe sefalar que hasta el 2015 el monto maximo
de financiamiento otorgado por este concurso asciende a 30
millones de pesos por un periodo de 24 meses por investigacion,
recién en el 2016 podemos constatar una expansién a 60 millones
por 24 meses.

En el caso particular de los médicos con formacion cientifica, varios
autores han sefalado que constituyen el profesional mas idéneo
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para generar y guiar preguntas cientificas que sean clinicamente
relevantes (Goldstein & Brown, 1997; Varki & Rosenberg, 2002).
Como el objetivo principal del FONIS es potenciar la salud aplicada
y siendo la medicina traslacional parte de esta, los médicos inves-
tigadores deberian tener un grado no menor de participacion en
estos proyectos de ciencia aplicada. Es por esto que el objetivo de
este trabajo es describir cémo ha evolucionado la participacion
del médico como IR de proyectos financiados por este fondo en
particular. Para ello se analizé el perfil de los IR de los proyectos
aprobados por FONIS entre el periodo 2003-2014, a partir de la
base de datos disponible de FONIS (CONICYT, n.d.) y buscando
la profesién en la superintendencia de salud y otras fuentes. Se
agrupé las distintas profesiones en las siguientes dos categorias:
médicos (MD) y no-médicos (no-MD), donde entraron profesionales
como enfermeras, kinesidlogos, psicélogos, otros profesionales
de la salud y también en algunos casos, antropélogos. De los
271 proyectos analizados, fue posible identificar la profesién de
todos los IR, (los periodos 2015-2016 alin no estaban disponibles,

cuando esta investigacién comenzo).

Analisis global de los proyectos adjudicados en los
ultimos 10 afos a través del FONIS

En los 10 afios estudiados se ha financiado a un total de 271 pro-
yectos, con un promedio de 27,1 proyectos por afo. Es posible
identificar dos fases en la evolucién de la cantidad de proyectos
FONIS adjudicados. El primer periodo incluye los aflos comprendidos
entre 2004 y 2009, donde, mas alld del aumento transitorio de la
adjudicacion en 2005 (25 proyectos), la cantidad total de proyec-
tos tiende a mantenerse estable, con alrededor de 20 proyectos
por ano. El segundo periodo, desde 2010 en adelante, muestra
un sostenido aumento en la cantidad de proyectos FONIS, de tal
manera que al final del periodo estudiado, la cantidad absoluta
de proyectos de investigacion con esta fuente de financiamiento
alcanza aproximadamente el doble de los valores iniciales (39
proyectos el 2013), con una tasa promedio de aumento anual de
8,6% (Figura 2).

El total de fondos distribuidos durante este periodo de 10 afios
corresponde a $6.450 millones de pesos. En el afo 2004 se repartid
un total de $340 millones de pesos y en el 2013, un total de $1.010
millones de pesos, presentando un aumento de un 196% de los
fondos a distribuir. Esta cifra ajustada seguin los cambios observados
en la inflacion entre el aflo 2004- 2014 corresponde a un 118%.
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Figura 2: FONIS en el Periodo 2004-2013. Numero total de proyectos
FONIS adjudicados por afio ha tenido un aumento desde el afo 2007.

Contribucion del médico como
Responsable (IR) en el periodo 2004-2013

Investigador

Con respecto a la participacion de médicos como IR de los proyec-
tos adjudicados en el mismo periodo, es posible observar un claro
estancamiento del nimero absoluto de proyectos adjudicados, el
cual alcanza en promedio 13 proyectos por aio (Figura 3), pese al
sostenido aumento en la cantidad de proyectos adjudicados ya
comentado en la Figura 2.
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Figura 3: MD como IR de Proyectos FONIS 2004-2013. El nimero
de médicos como IR que se han adjudicado proyectos FONIS se ha
mantenido constante a lo largo del tiempo.
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Al comparar la variable anterior con los cambios en la cantidad de
proyectos de investigacion que son encabezados por profesionales
de una formacion diferente a la medicina, queda en evidencia un
aumento en la representacion porcentual de estos en comparacion
alos proyectos cientificos encabezados por médicos, donde el por-
centaje desde 2008 en adelante cae drasticamente del 65% al 33%
para el aflo 2013. En este ultimo periodo es interesante destacar
una disminucién promedio de un 10,6% anual en la participacion
de los médicos en este fondo de investigacion (Figura 4).
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Figura 4: IR de Proyectos FONIS 2004-2013. El porcentaje de proyectos
FONIS adjudicados por médicos ha ido en descenso constante desde el
afo 2008 hasta la fecha.

Conclusiones y recomendaciones

Uno de los grandes puntos a destacar en este analisis es la dismi-
nucién porcentual de los médicos como IR de proyectos FONIS. En
estalinea, es mandatorio reconocer que, en numeros absolutos, la
presencia de médicos en el desarrollo de proyectos financiados por
FONIS tiende a mantenerse estable. No obstante, lo anterior, seria
esperable que, al aumentar el nimero de iniciativas anualmente
financiadas, la participacion de los médicos como IR se hubiera
mantenido también estable en términos porcentuales. Lo anterior
plantea que diversas condiciones pueden estar impidiendo que la
participacion de los profesionales en estudio aumentara.

Por un lado, esta la alta carga asistencial a la cual deben enfren-
tarse los médicos en su quehacer diario, la cual, sumado a la
falta de incentivos, muchas veces limita la posibilidad de realizar
investigacion de calidad de forma paralela. Por otro lado, existe
un déficit de “médicos cientificos” que cuenten con la formacion
idonea para realizar investigacion clinica basada en sélidos prin-
cipios bésicos de calidad y vanguardia que permitan una rapida
transferencia del conocimiento desde el ambito basico al clinico.
En este contexto, Salas y Rigotti discuten las causas que explican
el inminente proceso de extincion de los médicos investigadores,
las cuales son: i) Bajo incentivo econdmico, ii) Escasa experiencia
investigativa en el pregrado iii) Nula formacion cientifica durante

formacién del especialista clinico y iv) Escaso interés de médicos
en programas de doctorado de acuerdo a Salas & Rigotti (2005).

Desde otra perspectiva, la reciente experiencia britanica, demuestra que
la creacion de un programa especial de investigacion en salud influye
positivamente en el sistema de salud. La instancia no estd Unicamente
enfocada a la inyeccién de mas recursos, los cuales han crecido en un
400%, sino alaimplementacién de las siguientes 4 medidas: i) Creaciéon de
redes entre investigadores de salud, i) Construccién de una plataforma
seria donde publicar estudios que no tienen impacto internacional,
iii) Valorizacion de estudios que analicen la costo-efectividad de las
medidas terapéuticas en forma periédica y iv) Financiamiento dirigi-
do a estudios que aborden problemas de salud local. Este programa
actualmente ha influido en la toma de decisiones a nivel politico,
en la préctica clinica y en los pacientes. Por ultimo, y en linea con el
objetivo de este articulo, cabe destacar que la experiencia britanica
ha considerado particularmente la insercion y retencion sistemdtica
de investigadores en su sistema publico de salud (Guthrie et al., 2015).

Considerando que tras la formacion de alianzas basico-clinicas han
existido casos de éxito tan emblematicos como lo es la derrota de
la desnutricion infantil en el afio 1950, no cabe duda de que este es
un camino que como sociedad debiésemos potenciar. En aquella
época se enfrentd con éxito la enorme tasa de muerte infantil,
entre cuyos multiples factores destacaba el inadecuado manejo
de la diarrea en los lactantes. Derivado de la afortunada conver-
gencia de Herman Niemeyer (bioquimico), Fernando Ménckeberg
(nutriélogo) y Fernando Beas (pediatra) se pudieron implementar
las primeras formulas hidratantes, desde el laboratorio de investi-
gaciones pedidtricas y manufacturadas en territorio nacional. Esto,
mas un conjunto de medidas de salud publica, lograron disminuir
la mortalidad infantil a niveles que le han dado al sistema de salud
chileno reconocimiento internacional (Szot, 2002; Jiménez, 2010).

Creemos que politicas orientadas en este sentido y que no requieren
demasiada inversion de recursos pueden ayudar a fomentar el rol
del investigador clinico y al mismo tiempo ser favorables para el
sistema de salud afectando positivamente la salud de la poblacion.
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