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INTRODUCCIÓN 

Cuando surge la inquietud IXJr saber la productividad de un área específica ó de un conjunto 
de áreas afines en un determinado lapso; cuando se desea medir la productividad de un autor o 
un conjunto de autores, en una determinada institución; cuando se quiere determinar la 
cantidad de artículos científicos que una revista publica y cuando otras variables más son 
tomadas en cuenta para desarrollar trabajos de investigación , surgen entonces los llamados 
estudios métricos. Esta clase de trabajos en un principio solo son vistos como estudios 
cuantitativos, sin embargo aquellos pioneros de esos estudios, con el paso del tiempo poco a 
poco van puliendo los trabajos y la comunidad científica de diversas áreas del conocimiento 
empiezan a interesarse por estos estudios, los cuales pasan de trabajos cuantitativos a 
cualitativos. En los estudios cualitativos además del número se contemplan factores tales como 
los sociales, culturales, políticos, educativos y humanos por mencionar algunos de ellos, los 
cuales pueden influir de manera directa o indirecta en los resultados que se obtienen en los 
estudios, y es aquí cuando el autor del trabajo y de acuerdo a los resultados obtenidos 
(excelentes, buenos o malos) propone o sugiere alternativas para continuar ó subsanar y 
obtener resultados óptimos en relación al problema planteado. 

y aunque los primeros estudios métricos en México se dan a conocer en los años 70, no es 
sino hasta mediados de la década de los 80 cuando se le da a este tipo de estudios un mayor 
auge y se publican los primeros trabajos. Para junio de 1992 el Centro de Información 
Científica y Humanística mejor conocido en Ciudad Universitaria como CICH, (fusionado el 5 
de febrero de 1997, a la Dirección General de Bibliotecas) realizó un Seminario denominado 
"Análisis de Citas y Cienciometría" el cual fue dirigido por el Doctor Blaise Cronin decano y 
profesor de la Escuela de Biblioteconomía y Ciencia de la Infonnación, de la Universidad de 
Indiana, en los E. U .A. Durante el seminario Cronin habla sobre las citas, su función y uso, 
así como la experiencia que él tuvo para desarrollar algunos trabajos que ya había publicado 
especialmente en la revista "Scientometrics". En el trascurso de este seminario Cronin deja de 
hablar de su variable principal, la cita, y da cabida a una nueva variable, el agradecimiento. 
Cronin comenta que esta nueva variable de estudio no había sido explorada en el campo de la 
bibIiotecología y por lo tanto existía escasez formal de su investigación tanto en su significado 
social como en el proceso de comunicación primaria, y esto lo motivó para desarrollar una 
nueva línea de investigación en el campo de la bibliotecología. Sin embargo él mismo 
considera que esta nueva línea que ahora estaba abierta no estaba del todo explorada, pues el 
estudio que él realizó se limitó al área de la bibliotecología y ciencia de la información cuyo 
dominio es pequeño en relación a otras áreas como la medicina y la física las cuales tienen una 



gran tradición cientifica y su productividad con el paso del tiempo va en incre¡mento. Después 
de un par de años, para precisar en 1996, Cronin participa en un diplomado en Acceso a la 
Información, en el que el CICH vuelve a ser anfitrión del evento que afio con afio se llevaba a 
cabo. Una vez más en su intervención Cronin dedica un tiempo al tema de los 
agradecimientos. 

D. esta manera el haber sido asistente del seminario y del diplomado surge el interés por 
desarrollar el trabajo " Los agradecimientos en el artículo científico: función y uso en las 
revislas médicas mexicanas " en donde el área de estudio a tratar es la medicina y la variable 
a considerar son los agradecimientos. El presente análisis de la sección de agradecimientos de 
los artículos publicados por los investigadores mexicanos del área médica pretende, poder 
determinar si los agradecimientos contribuyen al entendimiento del proceso de la investigación 
médica mexicana con respecto al comportamiento del adeudo intelectual, así como al papel que 
juegan los apoyos técnicos y financieros. 

El trabajo que se presenta se divide en 3 partes. En el primero de ellos se encontrará un 
esbozo general de la medicina mexicana, historia, productividad e instituciones que se 
encuentran directamente relacionadas al área médica. Esto confmnará al lector que el área 
médica ha tenido y aun mantiene una gran influencia en el desarrollo médico internacional, a 
pesar de haber vivido una infinidad de convulsiones sociales y políticas tales como la guerra de 
independencia. la reforma y la revolución; las cuales fueron poco propicias al desarrollo 
científico, y como consecuencia de ello, al término de cada episodio y sobrevenir la calma, 
había que empezar de nuevo, pero ahora con la carga del atraso impuesto por la inactividad de 
los sucesos. Aunado a esto el lector podrá de igual manera contemplar antecedentes e 
importancia social acerca de la producción e investigación científica que en México se ha 
desarrollado en nuestro país. Otro punto que no puede dejarse pasar por alto son las 
instituciones de investigación médica en México, de los cuales emana la gran mayoría de la 
producción médica y aunque en este trabajo no se van a mencionar todos, si se mencionan 
algunos de los más representativos y productivos del país. En la segunda parte del trabajo se 
proporcionan los pormenores de los agradecimientos: definiciones, usos, funciones y 
utilidades. Se enmarca también el hecho de que la sección de los agradecimientos se 
encuentran contemplados en la estructura del artículo científico, lo cual significa que esta 
sección tiene una razón de ser, pues de otro modo no tendría por qué estar formando parte 
como componente de un trabajo científico. De esto se desprende que hay que considerar al 
agradecimiento como las gracias por la ayuda intelectual, técnica, permiso por uso de 
documentos publicados Y no publicados, así como a notas similares. En esta parte también se 
expondrá todo lo relacionado a los agradecimientos, tema que no es tan sencillo como 
aparenta, pues el propio agradecimiento puede operar sobre diferentes de niveles. De acuerdó 
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al esquema de clasificación de Cronin (esquema que se eligió para este trabajo) existe una 
tipologia de agradecimientos el cual se divide en seis niveles: Retribución (el) cubre el 
agradecimiento formal de subvenciones, becas y subsidios; Apoyo Moral (c2) cubre el acceso 
o usos de instalaciones institucionales, incluyendo espacios, oficinas. bibliotecas y equipo; 
Apoyo Auxiliar (c3) brinda el agradecer ayuda tal como la verificación bibliográfica y captura 
de datos entre otros; Apoyo Técnico (c4) el agradecimiento va para aquellas personas que 
realizaron un análisis no muy profundo de un tema. así como algún consejo sobre técnicas 
estadísticas, y métodos experimentales; Apoyo de un Impulsor Principal (c5) este 
agradecimiento es otorgado para aquellas personas que influyeron o alentaron alguna 
investigación; por último está el Apoyo a la categoría de Asesor Acreditado (c6) en el cual se 
agradece a las personas que bao influido en el desarrollo de un trabajo mediante sus ideas, 
opiniones. puntos de vista. retroalimentación o análisis crítico. 

En la tercera parte del trabajo se desarrolla el estudio: La presencia de los agradecimientos en 
los artículos científicos en revistas médicas nacionales y extranjeras. en donde el esquema que 
Cronin desarrolla y es descrito a detalle en la segunda part,e de este trabajo, es tomado en 
consideración para el desarrollo del estudio. El trabajo revela resultados en las seis categorías 
estudiadas y esto permite contemplar a mayor profundidad las posibles causas de la presencia o 
ausencia de los agradecimientos en los artículos incluidos de las revistas seleccionadas. 

El estudio tuvo alcances los cuales serán mencionados a lo largo de esta última parte pero lo 
que me complace compartir antes de entrar en materia es que los agradecimientos 
indudablemente representan una manifestación histórica de los esfuerzos por la ciencia; pues 
funcionalmente llevan la gratitud pública para gestos de ayuda en lo fundamental, que 
contribuyen de algún modo en la investigación de trabajos intelectuales. tal como el que en 
estos momentos se pretende dar a conocer. Ahora bien así como hubo alcances en el estudio 
también tuvo limitantes. las cuales son expuestas en la discusión general. 

La investigación aquí presentada resalta la poca importancia que se le ha dado a nivel nacional 
al agradecimiento específicamente en el área médica. Doy paso y al mismo tiempo le doy la 
bienvenida al lector de este trabajo, y deseo que el estudio aquí presentado sea de utilidad y 
por qué no. que sea el inicio de nuevos trabajos en esta línea de investigación. que aún tiene 
mucho que aportar a toda la comunidad científica. 
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, 
CAPITULO I 

1.0 PANORAMA DE LA INVESTIGACIÓN MÉDICA EN MÉXICO 

1.1 Breve Historia de la Medicina en México 

México es un país rico en historia, y en relación al área médica, lento y azaroso ha sido su 
desenvolvimiento. Los primeros conocimientos empiricos y cultura observacional del aborigen 
de Mesoamérica sucumbieron en el choque de las culturas de la que proviene nuestra nación. 
La información fragmentaria que ha llegado hasta la actualidad nos revela ciertos 
conocimientos quirúrgicos y una medicina herbolaria desarrollada. Mil doscientas han sido las 
especies . vegetales catalogadas por Francisco Hernández en nuestro suelo, incluso su 
contribución a la medicina para Mesoamérica, quedó truncada al perderse 17 tomos de la obra 
Historia Plantarum Nouve Hispaniae durante el incendio de El Escorial. Las aportaciones 
descritas en esos tomos sobre los usos medicinales fueron rescatadas de las ruinas del Anáhuac 
por el celo de Manín de la Cruz (1). 

Muchas de esas prescripciones herbolarias descritas en esos tomos son usadas en la actualidad 
por los terapeutas locales y de cuyas aportaciones botánicas han sido obtenidos los principios 
químicos activos de las plantas, lo cual justifica el uso que se le dio en la antiguedad (2); 
constituyendo una base para el estudio de medicamentos de origen vegetal como aportación 
permanente de México al mundo médico. 

La sociedad mexicana emergente tuvo un largo período de gestación bajo la tutela forzada de 
España, que a su vez pennaneció refractaria al movimiento científico de Europa. Durante tres 
siglos, en lo que Francisco Flores (3) llamara el período metafísico de la medicina en México, 
apenas si se produjeron en Nueva España algunos libros de texto, como la Opera Medicinalia. 
de Francisco Bravo, en 1570; la Suma y recopilación de Chirugia, de Alonso López, en 1578, 
y el Cursus Medicus Mexicanus, de Marcos José Salgado, en 1727. 
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No es sino en las postrimerías de la Colonia cuando se da el primer movimiento intelectual 
independiente, que, desde luego, toca a la medicina; el movimiento es encabezado primero por 
Ignacio Bertolache, luego por Luis José Montaña (4). 

Lo que empezó en el dominio de la idea pronto se trasladó a la acción política y el movimiento 
independiente de 1810 absorbió a los líderes potenciales del fallido movimiento científico 
mexicano. Hubo que esperar que, ya consumada la Independencia e instaurada la República, se 
iniciara el primer gran movimiento médico nacional con la creación, en 1833. del 
Establecimiento de Ciencias Médicas. No obstante, la reforma no pasó del plano de la 
docencia. Los esfuerzos verdaderamente heroicos del grupo médico poco pudieron ante la 
magnitud de los problemas sociales y económicos del país. México, desgarrado por pugnas 
internas y asediado por intervenciones externas, fue campo poco propicio para la creación 
científica. A pesar de ello hubo algunas contribuciones al conocimiento médico., Sin duda las 
aportaclones de Miguel Jiménez, Rafael Lucio, Francisco Montes de Oca y de algunos otros 
pioneros de nuestra medicina científica adquirieron especial relieve si se les valora en el 
contexto social en que se produjeron. 

A finales de la paz porfiriana se dieron los primeros pasos para institucionalizar la 
investigación médica en el país. Sin embargo las instituciones creadas a finales del siglo XIX, 
como el Instituto Médico Nacional y el Instituto Patológico Nacional, sucumbieron ante el 
problema revolucionario de 1910. Y fue hasta que se restableció la paz porflriana, cuando l. 
sociedad mexicana, poseída de una mística nueva, hará recuperar el tiempo perdido. se lanzó a 
lo que Ignacio Chavéz (5) llamó "la segunda reforma", con vistas a lograr la excelencia en 
medicina. 

Surgieron así en nuestro país las especialidades médicas de modo incipiente. en los servicios 
del Hospital General y en laboratorios austeros en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional de México; e inmediatamente en grandes institutos de salud y en modernas 
instalaciones universitarias. Es allí en donde se fraguan actualmente las aportaciones de México 
al conocimiento médico. que todavía son modestas: las técnicas bibliométricas modernas nos 
muestran que se produjo menos del 1 % del total de la literatura biomédica del mundo, pero 
también nos informan de un índice de repercusión aceptable de nuestros productos (6). 

Por primera vez en nuestra historia. en el último medio siglo. México está presente en el 
movimiento médico internacional. Sin embargo. en los años recientes se ensombreció de nuevo 
el horizonte. La crisis económica en la que se ha debatido nuestro país ha sido penosa por el 
recorte en los recursos destinados a la investigación científica y a la salud. El desaliento ha 
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cundido en el grupo científico médico y la producción científica mexicana descendió en 1980 
(7). 

La emigración de investigadores se acentuó. A principios de 1985 se advirtieron señales de 
recuperación. se elevó el gasto en ciencia y tecnología, se promovió el retomo de investigadores 
al país. Pudo ser. un buen momento para hacer un balance, ponderando logros y haber 
contemplado una perspectiva amplia cotejando con lo que se creía necesario. definiendo criterios 
y estrategias todavía válidos Dichas cuestiones han sido debatidas actualmente en todos los 
ámbitos de la actividad nacional. La investigación científica y la medicina no pueden constituirse 
en excepciones a este escrutinio generaL Es quizás por ello que recientemente, como nunca 
antes, ha surgido el interés por recoger y reunir las aportaciones sobre lo que se esta haciendo en 
el área de la medicina. . 

En las 2 últimas décadas y principalmente en los últimos 10 años salieron a la luz valiosas 
obras de recopilación .como la coordinada por Ruy Pérez Tamayo sobre la investigación 
biomédica en México (8); la colección antológica de escritos médicos. compilada por Juan 
Somolinos (9); los estudios bibliométricos sobre la producción· científica médica (10-13); varias 
monografias que recogieron opiniones y cifras presentadas en reuniones de especialistas sobre 
diversos aspectos de la investigación en salud (14, (5); evaluaciones detalladas de la formación 
de investigadores en biomedicina (16, 17); censos sobre los proyectos en curso sobre 
investigación médica (18-20); estrucrura de las instiruciones de investigación (21); la revisión 
de la estructura de la comunidad científica, según datos del Sistema Nacional de Investigadores 
(22); el análisis de la inversión nacional en ciencia y tecnología (23); diversos foros 
presentados sobre los logros recientes en el campo médico, en 1990 trabajos sobre la 
preparación de una presentación ambiciosa sobre los logros de la medicina mexicana a 10 largo 
de la historia (24). 

A continuación se presentan dos cuadros sinópticos sobre la historia de la medicina nacional el 
cual contempla algunos de los hechos más sobresalientes a partir de 1895 hasta nuestros días. 

El primer cuadro está dedicado a las instituciones que se fundaron o que tuvieron una 
aportación importante en el área médica, así mismo dentro de este desarrollo, ubica la 
trascendencia para la investigación médica en las crisis económicas en los ~ltimos años. 
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Reseiia Histórica de la Medicina en México 

(25). 

Cuadro 1 

Hospital InfiUltil 

, , 

MtJtiro como Centro de 

, ; 

; 
fue el pro:$idente Mi¡ud 

biomédica nacional se ve afectada por la situación de 

la estudiados c:waustivamcntc con me cun05idad que 105 
pcnnanecen establcs o están disminuyendo. 

7 

;,.",;, .. ,~ 1IIIQ05 a los Sel'vicios Clínicos 

it I , , 
., 

Bíom~icas 



Ma. Esther Ramlroz Godoy Tesis de Maestrlll en BibfioteCologfa 

El segundo cuadro presenta el nombre de médicos cuya contribución fue importante en el 
desarrollo de esta área. 

Nombres de Médicos Importantes a lo largo de la Historia Médica en Mexico 

Cuadro 2 

A>, Nombt'e dd MHlco ....... 1m b 

1910 E. Herrera Estudios sobre la Plasmogenia Considerada por Opario como 
reeusara de su Teorla Materialista del Orh:en de la Vida. 

1916 J. Izquierdo Primer mHico de la dl!cada de S, dedicó romplcwnellle • l. invcstieaci~ m~ka y ,,, 
" 1910. .represeruanle de esa d~da. 

1920 E. Rarnlrez lnvestieador iIUIodidaCfa Desellbrió los umbios morfoló¡icos de [a ciloJo,la va,inal que ocurre 
durlUU el dclo menslrual y se adelanto wis aJ\o~ al descubrimiento del 

'" nieolau. 
1930 M. R"ú;CuWkda Estudios sobre Tifo. El Hospital General file el centro de rQI!IÍÓn sobre cl lifo de todo el 

mundo. u medida prkliea para evitarlo era una vaClllla -sc pensaba 
mes en el DOT. 

,,<1 M. RIIlz Casw'lcda Desarrolló una VlCU!I3 de lifo bivalcnle, inrnuno,fnica y proU:CIO!1 en -.... 
1946 G.Vareta, A. A¡;uirre, y J. Carrillo. Esrudins sobre Salmooela Descubrieron que colibacilos con antl,mos de salmondas tslO1b3n 

uociados con episodio diarreicos en recitn nacidos y lactanles. !.os 
~les condu' ron a la identificación de colis entel"!l~lógeoos. 

1950 A. Rosenblue1h, J. Garcf. Ramos y l. Estudios ,ob~ " Fluner, " Todos 101 eslUdiO$ mantUVieron WlJ. conlinuidad de contribuciones 
Alanls. Fabricación , la Circulación lrascendentales en dcctrofisiologla. 

coronaria y la Conduceión de lus 
impulsos nerviosos '" l. 
colindroc'cs mieliniudos. 

1951 L. S;1nchcz Mendal Estudios sobre <UJalIias hernolfticu Se da por primera Ve! el Iratamiento de las anc:mia~ plásticas con 
C5leroides aoabólicos. 

1%1 A. Rosenblucth Fundó el centro de InvestlgacioDCs Los investigadores fundadores constituyeron un grupo del n1.b allo 
y Estudios AvanzadoS del Instituto nivel e~isleme '" Mhico, , iniciaron IrabajQs " Fi5iolo~la, 
Po[ittcnico Nacional Bioqulmka. Fannacoloa:ía. Fallando en ese liempo las disciplinas 
CINVE.'iTAV) morfolóRicu en sentido cSlrfao. 

1963 G. Sobcrón. Adquiere la dirección del Inslitu~ lnuodl,l(c la bioJo,fJ. Molecutar en las [(neas de IraNjo. La orientación 
d, Investigaciones M~ical y morfo-lIistopatolO,ica buLa entonces dominante, w cnriquese con la 
Biológicas de la UNAM, mú WIIc introducción de la Bioqulmica, la Ill!!IWIOlolJa. la Parasilolo¡:la. ti 

" Instituto cambio do GtnelÍca Modcrna Microbiana, la Bioloela Celular. 
denomimción • Instituto " Investigaciones Biom~icas. 

(26). 

1.2 Antecedentes de la Revista Científica Médica 

La revista científica como medio de comunicación, constituye el instrumento idóneo para dar a 
conocer los resultados de la investigación original, así como registrar los avances en materia de 
comunicación científica. 
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Hace más de los 300 años apareció la primera revista de carácter científico, la cual con el 
tiempo se convirtió en la principal productora, diseminadora y preservadora de la información 
científica y el vehículo más útil para comunicar los resultados producidos por el trabajo 
científico (27). 

Con su aparición. las sociedades científicas como la Sociedad Real de Londres y la Academía 
de Ciencias de París que en esos tiempos se estaban estableciendo tuvieron un mejor y más 
ampl io medio de comunicación. El 5 de enero de 1665 nace en Francia la primera revista· 
científica Journal des Scavans publicada por Denis de Sallo. Sus artículos contienen temas tales 
como la física, química. arte, ciencia, asuntos legales y eclesiásticos. Meses más tarde, el 6 de 
marzo de 1665, aparece, en Inglaterra, Philosophical Transactions como órgano de la Royal 
Society of London, editado por Henri Oldenburg. Posteriormente surge la primera revista 
médica llamada Des Nouvelles Decóuvenes sur Toutes les Parties de la Médicine editada en 
1679 por el cirujano francés Nicolás de Blengner; le sucedió la revista Journal de Medecine 
editada por Jean Paul de la Roque en 1683, y más tarde la primera revista médica inglesa 
llamada Medicina Curiosa, en 1684 (28). 

El siglo XVIII trajo un gran auge a las publicaciones científicas; Bolton enlistó 74 nuevas 
publicaciones entre 1725 y los finales del siglo, eliminando diarios exclusivos sobre medicina y 
matemáticas, pero incluyendo todas las publicaciones cuyo contenido era de material científico. 
El primer antecedente de la primera revista médica escrita en habla española, el periódico 
mensual titulado Efemérides Barométrico-Médicas Matritenses (1737) difundió las actividades 
producidas por la Academia Médica Matritense (29). 

De las nuevas publicaciones originadas entre 1750 y 1759, probablemente la más importante 
fue Commentarii de revus in scienti naturali et medicina yaslis. El primer número apareció en 
1752 y finalizó en 1798. Alemania se distinguió en este período, en virtud de haber sido el país 
donde más publicaciones científicas se originaron. En México, la prensa científica da inicio 
con revistas encaminadas a los temas científicos tales como: El Diario Literario de México 
(1768) de José Alzate y Rarrúrez, dedicado a exponer descubrimientos sobre ciencia natural, y 
El Mercurio Volante fundado en octubre de 1772 por José Ignacio Bartoloche, del cual sólo se 
publicaron dieciseis números. El Mercurio incluía noticias sobre física y medicina. 

En 1833 dos médicos franceses publicaron un periódico de salud titulado Higia (1833), una 
publicación efímera. dado que sólo se publicaron ocho números de entrega quincenales, sin 
embargo, fue importante por el precedente que estableció y en el cual se manifestó un 
periodismo profesional. Tres años más tarde se edita en México una nueva revista que 
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éóinCidió'cOn -lácreación de lápriIñera' Aeadéíiiiá -éíi MédicilÍlÍ -en -1843; -E(péfi6ilico'de '/a 
Academia de Medicina de Mégico publicado en 1843 (30). Con estas publicaciones se observa 
un periodismo médico mexicano más organizado y más sistemático. es decir. que cumple con 
su objetivo de difundir el conocimiento y mantener la continuidad. 

En 1851 surge una segunda Academia de Medicina, y para 1864 nace Úl Gaceta Médica de 
México como órgano editorial de la Academia de Medicina, con una periodicidad variable y 
con pocas interrupciones. Es una de las instituciones más permanentes y en ellas encontramos 
aspectos de carácter médico, principalmente lo que se deda en la Academia de México; dicha 
Gaceta constituyó un medio eficaz para comunicar los avances de la ciencia en México. 
Simultáneamente aparecen en 1879, la revista médica Escue/a de Medicina (31). 

En el siglo xvm se incrementa el número de revistas de tipo general tratando de cubrir el 
campo de la ciencia. Y es a principios del siglo XIX que surgen revistas especializadas en 
medicina, química, biología, física y agricultura desarrollándose y representando una de las 
más importantes fuentes de estudio sobre el avance de ideas científicas y el medio por el cual 
se transmiten los nuevos descubrimientos e ideas, sirviendo a la vez de memoria del 
conocimiento científico. De esta manera se puede palpar la idea de utilizar la revista médica 
como fuente de datos, para observar los avances en la investigación médica. 

1.3 Antecedentes Sobre los Estudios de la Producción Científica Médica en México 

La gran diversidad de artículos científicos y su creciente exponencial, nacen cada vez más 
necesaria la utilización de técnicas especiales, que faciliten el análisis de las características de 
la producción científica y el impacto que ésta tiene en la comunidad científica internacional. 
Son numerosos los estudios sobre las características de la producción científica de los países 
industrializados y desde hace varias décadas se ha utilizado la metodología bibliométrica. 

La bibliometría en sí, se fundamenta en el modo de organización y funciones, de las revistas 
científicas como paquetes intelectuales, y desde los años sesenta se inician los primeros 
estudios acerca de la producción científica relativa a la medicina en México. Uno de ellos fue 
realizado pnr el Instituto Nacional de Nutrición, en 1969, y ofreció un panorama general de las 
condiciones en que se desarrollaba la actividad científica y tecnológica por esos años. Se 
identificaron 3,300 investigadores, de los cuales sólo el 19.2% tenia grado de maestría y 
doctorado (32). 
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En 1973 •. el-Consejo-Nacionarde-CienCia YTecnologíá-(CONACm -llevó· Ji ·':.li"· ¡;¡-priiñei-· --­
inventario de recursos, y en él se detectaron 9.287 proyectos de investigación en todas las 
áreas del conocimiento. correspondiendo el 19.5% a las ciencias médicas (33). 

Un aspecto por demás interesante, revelado por la Encuesta Nacional de Investigación en Salud 
en 1984, no abordado posteriormente por otros estudios, es el tiempo que dedican los 
profesionales de la medicina a tareas de investigación. De quienes participaban en aquellos 
años en tareas de investigación, sólo el 17 % dedicaban el tiempo completo a esta actividad, 
63 % menos de 20 horas a la semana y casi la mitad invertía menos de 15 horas semanales (34). 
Este comportamiento es predominante en los profesionales que trabajan en instituciones 
médicas. observándose una mayor tendencia a dedicar tiempo completo en el Sector Educativo. 

En un esfuerzo común entre el CONACYT y la Secretaría de Salud, en 1984 se levantó la 
Encuesta Nacional de Investigación en Salud, cuyo universo estuvo constituido por 281 
instituciones médicas y educativas, que en conjunto reportaron un total de 5,582 proyectos de 
investigación en proceso de ejecución. de los cuales el 72 % se realizaba en instituciones 
médicas (179) y. el 28 % en establecimientos educativos (102) (35). A partír de esta iniciativa 
se estableció un Sistema Nacional de Registro de la Investigación en Salud (SINARIS) que tuvo 
como objetivo principal registrar el inicio y desarrollo de los proyectos de investigación que se 
llevan a cabo en instituciones del Sistema Nacional de Salud y de Educación (36). Se detectó 
un predominio en la investigación clínica (44%) especialmente en instituciones de salud. una 
presencia imponante de la investigación biomédica básica (37%), se llevó a cabo 
fundamentalmente en centros de enseñanza superior. y un esfuerzo menor en cuanto a 
investigación sociomédica (19%), se efectúo principalmente en el ámbito del Sector Médico en 
Salud. Se localizó, además, una gran concentración del desarrollo de la investigación en el 
Distrito Federal (80%) y en tres estados (12%) de la República (37). 

Otro esfuerzo es la publicación de autores mexicanos en revistas nacionales y extranjeras, y 
destaca: Un estudio realizado por el doctor Adolfo Martínez Palomo y colaboradores, hacia 
finales de los años setenta. el cual señaló que la mayoría de los investigadores en biomedicina 
se distribuían principalmente en trece campos del conocimiento. lo cual reflejaba una gran 
concentración en áreas de especialidad- como la neuroflSiología, la bioquímica y la 
farmacología. Esta panicularidad se veía complementada en esos años por el hecho de que la 
investigación científica médica se efectuaba fundamentalmente en institutos especializados 
alejándose de las escuelas de pregrado, lo que ~ía un debilitamiento en el· proceso de 
formación científica de los estudiantes en facultades, y consecueirtemente, en la fonnación de 
nuevos investigadores en el país. Asimismo se señala que el perfii temático de las áreas de 
investigación en medicina no ha cambiado durante la última década de los 90· s, y que las áreas 
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de neurología, genética, farmacología e inmunología son las que más se han visto favorecidas a 
través de su publicación en revistas extranjeras. Sin embargo, las disciplinas que manifiestan 
un mayor desarrollo de investigación de acuerdo con el estudio son, en orden descendente, 
infectología, cardiología, gastroenterología, endocrinología y reumatología. Además se afirma 
que existe una gran concentración de la producción científica en el Distrito Federal (84 %) Y en 
las grandes instituciones de los sectores de Medicina (salud) y Educativos (38). 

Otro estudio (39) refleja la producción médica por autores mexicanos en revistas nacionales y 
extranjeras, en donde se reporta que la mitad de la investigación realizada en México en el 
periodo de 1981 a 1985 se enfoca al campo de la medicina, yen segundo lugar se encontró a la 
biología. 

Otro dato importante que se aportó es el relacionado con la inversión débil del Estado en el 
desarrollo de actividades científicas dentro del área de la Salud a pesar de que ésta representaba 
en esos años el 40 % de la producción científica global. América Latina en conjunto contribuye 
en forma limitada en la producción y difusión de nuevos cono~imientos científicos en todas las 
áreas de la ciencia a nivel internacional. Un estudio del Banco Interamericano de Desarrollo 
señala que en 1984 se observaba que la producción científica latinoamericana apenas alcanzaba 
1.14% del total de la producción mundial (40). 

En un informe del Banco Interamericano de Desarrollo, de 1988, se menciona que en 1973 
América Latina contribuyó con el 0.97% de la producción científica mundial y con el 17% de 
la relativa a los países subdesarrollados (41). Sin embargo, tanto en los países industriales 
como en aquellos en vías de desarrollo, la participación de la producción científica en el área 
de la salud sobresale en relación con el resto de las áreas de la ciencia, ocupando 42 % en los 
primeros y alrededor de un 65% en los países latinoamericanos (42). 

De acuerdo con el estudio realizado en 1989 por la Organización Panamericana de la Salud y el 
Centro de Información Científica y Humanística CICH (que a partir de febrero de 1997 forma 
parte de la Dirección General de Bibliotecas) México se integra al grupo de países que genera 
la mayor cantidad de literatura científica médica en América Latina, participando entre 1979 y 
1988 con el 26% y situándose en el segundo lugar después de Brasil, que contribuye con el 
33 % (43). 

Gracias a la trayectoria de los estudios realizados sobre producción científica y a la experiencia 
en la operación de sistemas de infonnación sobre investigaciones en curso, México ha 
representado un caso ejemplar en América Latina, y se podría afinnar que tiene los 
instrumentos necesarios para conocer de manera objetiva las condiciones favorables y 
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dificultad"sen jas' que se llevan a cabo las actividades científicas nacionales, e impulsar 
programas de apoyo a investigaciones en áreas de mayor prioridad (44, 45). 

La trayectoria de todos los estudios ya descritos, penniten confinnar que la colaboración 
interinstitucional continúa siendo una herramienta válida para racionalizar y optimizar los 
recursos destinados a las actividades científicas. En este sentido, es conveniente continuar 
fortaleciendo la estrecha coordinación entre las instituciones de enseñanza superior y las de la 
salud (46, 47). 

Por último, tener conciencia de la gran diversidad de infonnación contenida en los numerosos 
bancos de datos disponibles a nivel nacional e internacional es conveniente impulsar el 
desarrollo de sistemas automatizados de información sencilla y selectivas sobre investigación y 
producción científica en medicina con la finalidad de ofrecer conocimiento sobre la capacidad 
del país para producir ciencia y difundir más allá de las fronteras nacionales sus hallazgos y 
aportaciones (48, 49) 

1.4 Los institutos de Investigación Médica en México 

Hoyes muy claro que el país no podrá avanzar más allá de donde llegue su educación, el 
desarrollo del conocimiento científico y el dominio de tecnología modernas. La educación es 
central en todo proyecto de desarrollo nacional. El fortalecimiento y actualización de las 
instituciones educativas y de investigación es indispensable para generar y aplicar conocimientos 
que respondan, tanto a los intereses nacionales, como al reto de la globalización económica y 
cultural. Satisfacer la demanda educativa en su conjunto debe tener la más alta prioridad en un 
país que como México, aspira a alcanzar su desarrollo y modernización sin menoscabo de su 
soberanfa (50). A continuación se describen los rasgos más importantes que caracterizan los 
institutos mexicanos de investigación médica de mayor trascendencia. 

1.4.1 La Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) 

En el contexto educativo la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), por su 
naturaleza y por su historia cumple un papel fundamental para defInir y orientar el proyecto 
nacional. En el desempeño de sus funciones sustantivas de docencia, investigación y difusión. 
la UNAM contribuye significativamente a generar la cultura científica, humanística, artística y 
tecnológica del país. Por su impacto en el ambiente nacional en la formación de recursos 
humanos, en la investigación científica y tecnológica, así como en el desarrollo de las 
humanidades y las ciencias sociales, la UNAM es la institución educativa más importante del 
país. La UNAM genera la mayor parte de la investigación científica básica y parte importante 
de la investigación tecnológica en México. También es la más importante generadora de 
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investigación en humanidades y ciencias sociales, y la única que realiza investigación en áreas 
como la estética y filología. así como una parte considerable de la investigación artística en una 
ampiia diversidad de campos. 

Dir~"<ci(,n Genenl de 
Scr~ki,,~ Mtdiros 

Faculud de Medicina 

Universidad Nacional Autónoma de México 1998 

Cuadro 3 

Afta de Descripci6n 
Fundaeión 
19911 le corresponde el cuidJdu de Id salud de la comunidad universitaria. las investi,llcioReJ lIue realiza van diri¡;idas 

prillC~lmmle hacia la lICwalidad del cstudianlc. SIDA Y anb3ru~ inesperados. Cbmydia ,iempo/libre, ciIOIc¡'f:¡, 
I ~~rcs de ries,o en la población univm;iuria, salud mental, I.elliuis y cisticercosis, eslrts y biof~baek. alnC1mpfas 

1998 Disellado para la enscftanu m6jic;¡, fnmución de los alumnos de liceneiatunl. y pos,rado. Es cnnsidcra(!:¡ CW\O 

eerun Colaborador de ]a Or¡:amución Mundi2.1 de la ulud para la FmIIlaeión de Recursos Humanos. Des.arrolló 388 
HIII:II de inveslipción COn una producción cienlifica "n revistas Indexadas de calidad internacional de 2.1 JlQr 
invcslipdnres por;IDo. A Iravh de pr¡¡puesW presentadas a la DGAPA Y al CONACYT, uf como Olras iltSllIlICÍ2.5 
extenw de IinatJcimlimIG, el personal d~ car~ra de la multad consi,ui6 $18,934,119.23 (lara 1998, adem:ls 
obtuvieron fina.nc:iamjentos ellteroos en moneda naewnal provenientes de diferentes instituciones dOlUdor~5 por un 
total de $6 358 473.70 (53). 

Faculrad de Psicoloala 1973 Enhliz¡¡ la formaci6n de psic6lo¡os, profesionales y pos,raduados con alta calidild acad&nica e investigaci6n. Se 
Irabaj6 en 8 lineas básicas de investi,ación, la nperimentaJ, ambiental, social, cHnica. educ31iva, del lr~bajo o 
industrial, pskofisiolo¡la y del desarrollo. Por conc:epco de ¡",resos financieros euraordinóui05. la Facullad percibi6 
un local de 511,273,642.50 dislribuidos de la si¡uimte manera: $7,027.701.00 por CONACYT, $~:~S.SI5.00 por 

I proyectos PAPIIT, $2 08S,692.5Q por PAPIME 1J05 restanles $64 763.00 por proyectos de PAEP (54). 
Instituto de Fisiolo,fa 1973 
CelulJr 

1~lituto de 1940 
Invcsti¡::acione1 
Binn1&tkas 

C~1T1ru de NC\lrobiolo,1a 1993 

Programa Universitario de 1989 
[nvesciguión en Salud 

Sus funciones Ion llevar I cabo investi,ac:iones cicntfficu de alta calidad en bs distiflllS C$pCI:.ialilbdes de la lisiolc¡'fa 
de ]u a!lutu. Preparar irwesti~adom y personal doeemc y !tcnlco. Difundir, prO/Jlover y diYUI~3r los resultados 
obtenidos a travh de 105 mediw mis adecuulos. En lo re(ereme a los apoyos para la invcsti,aci6n, además de los que 
se consi¡uleron dentro de Iu instancias de la Universidad, WIIlO la Direcci6n Gcncr:J.I de AsulllOS de Personal 
Acild&nico, o el Pro¡:r.una Universitario de Invcsti¡:ación en Salud, cllnstilUtO recibi6 donativos del CONACYT, asl 
como de los InslÍrutos Mfdicos Howaerd Hu,hes, de 105 Estados Un!~~5 de Am~ric;¡, la Fundaci6n Mi,uel Alemán y 
de la FU:ndzcÍÓII Mt~íco-Estados UnidM de Arntrica para la Ciencia (5~). 
El ÍlISlÍIUtO desarroll6 173 lineas de invesu,ación con 173 proyeaos asoc:lad05; 40 inici3dos, 119 en proceso y 14 
1erIJlÍmd05. Se establecieron J4 intcrnmbios y colaboraciones acad&nicas dcsa;lusados en 2$ cunvenios COII 

organismos p6blicos nacionales. Ires con or,anismo$ in1ernaeionales, y seis con empresas privadn naclonalC"S. Se 
DtOt¡aron 82 patrocinios y apoyos e$pCeillcs: 31 de CONACYT (S2,232.581l00); 35 de organismos pliblitO$: 
PAPIIT, PUlS:~ CIC ($4,389,019.00); seis de Ot¡.1nismos ~r~~0~.!$i85,750.00) y cuatro de or¡anismos 
imemaciona.lC!.!l32.648.00). EI~o total recibido fm de $7 5S9,."....flJ30/. 
Sus objetivos son realln.r invcsti¡ación ~ri,inaI, tanto básiu como aplicada en el czmpo de ~ neurobiología 
atmdiendo en lo panicul3r a temas de imer~s nacional. Formar investi¡adorcs y recnieos en l.:Is beas que le c~mpcten; 
colaborar con otrn dependencias u.niversitarias, ;uf corno con otras instituciones de investigación. de tnsd'ianza o de 
servicin en pl'ogramas docentes. Durante 1998, el Centro de oeurobinloall tuvo i",resos IOQlcs por la nllli<bd de 
$18,914.191. De estos in,resos $5,783,986 correspondieron a los salariO! y prestaciones del personal, $4.42],505 
provinieron del presupuesro opcntivo ui,1Udo I la dependencia. y $800,000 fueron apoyos especiales asignados por 
la Secretaria General Adminlsuativa a través de la Coordinación de la InYCSlipción Cientlfica. Cabe mmcimur que 
dichos apoyos especiales fueron dCSlinados a iniciar el equipamiento de las Unidadcs Especiales y que, rep,eSCTItan 
fondos complanentatio¡ del prnyecln de infraestructura que file aprobado por el CONACYT con un moUlo de 
$$.562,293, el cua.I anpu6 a ejercer Ju f:nales de 1997. Los in¡resos e.uraordinarios fueron de Sl.J46.408 y se 
m.= a los apoyos t»~ pmyecl05 CSJ)eCfficos obtenidos por los investigadore;¡s.;;~ 
Proporcionar asesoría ciendfia, Itcnica y dOCClllC en las tareu de la inve$l.ÍJaci6n en salud. Se: firlllóllron 27 nue"os 
ronvalÍos de cobboraciÓII • .1. la FaQJ!\lId de Medicirla, al cenero de Nr.:urobiolo¡;:fa y a la Direcci6n de Servicios 
Médicos (58), 
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La . investigación se realiza principalmente en 24 institutos, 16 centros. y 7 programas 
universitarios que agrupan a 1,268 investigadores y 919 técnicos académicos. También 
participan los académicos de carrera de las 22 facultades y escuelas que suman 912 profesores. 
De los miembros del Sistema Nacional de Investigadores, el 37 % son académicos de la 
UNAM, teniendo 3,600 de ellos, el doctorado (SI). Estas características permiten que la 
institución se mantenga a la vanguardia en muchas áreas del conocimiento. 

La UNAM tiene en la República Mexicana tanto centros y laboratorios de investigación como 
granjas experimentales, estaciones biológicas, oceanográficas, geológicas y geofísicas. Cuenta 
además con dos buques de investigación oceanográfica y tiene a su cargo el observatorio 
astronómico, los:servicios sismológicos y mareográficos nacionales, así como las colecciones 
biológicas y reservas naturales más importantes del país. A continuación se presenta el cuadro 
3 que contiene información de los instituciones que desarrollan investigación biomédica. En el 
se mencionan características, funciones, líneas de investigación de algunas dependencias de la 
UNAM que realizan investigación biomédica. 

La información oficial más reciente que se tiene para desarrollar el siguiente cuadro es la de 
1998. Ya que por un lado, 1999 fue un año donde la Universidad sufrió una huelga de casi 9 
meses, y por otro lado, las memorias de la Universidad para publicarse se retrasan casi un año. 
por lo tanto en una gran mayoría de la Universidad las memorias del 2<X>O aún no están 
disponibles para ser consultadas. 

A continuación se desglosa el cuadro 4, que contiene información de otras instituciones 
independientes de la Universidad que desarrollan investigación médica. 
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Instituciones que Desarrollan Investigación Médica en México 

Cuadro 4 

NI'mbre Instiruc:ioml '" .. " 
IIll~ión 

""-;pilal General de M~)I;¡w '''" Es la insul1ICi6n rntdico asis1cmc mis ,rande del país, Y cienamentc, la rN.5 importam!.' en la red 
hospitalaria de lJ Secretaria de S.lud. El Hospital General es elllll:jor ejemplo de un IIospital-flcucla y 
durante mucho tianpo fue hospital universitario de la UNAM. El Hospital General rue la culla de las 
cspe<:ialldadcs m~lco quir(jr¡:icas del pa!,: b urolo,!a, con Aquilino ViIlanucv¡; la cardiología con 
1¡:R:ldlJ Ch~vcz; L1 ¡astrocntcrolo¡la, con Abraham A.yaLa Gonz.álcz; la nutrición, COI1 Salvador Zubi,fin: 
la a!er,la, con Mario Salazar Mallá! y la ciru¡fa plÚtica 'J rcc:CltISlnn;tivi, con Ferrulndo Oniz 
Monasterio. Sólo la pcdi.alrla y La pliquialrb no tienen su orirm al el liMpita!. En la actualidad, mú de 
dos mil alllllUlOS Ik prcgmlo. atudimlcs de medicina, de 000111010,13. de cnfcrmerfa. de trabajo ~ial y 
Ik rumad:! acude!! diariamal!e I fUJ acrvicro:. y auLu para tomóIr gmoS y ra:ibir mmwniallo elinico ".,. 

Instituto Politécnico Nacional UPN) 1932 Algunos cemros que desarrollan inve5tipclón en tomo al1rea m6:1ica son: 
CINVESTAV Centro de Investigación y Estudios Avanzados (Unidad ZacalencO) 
CICATA Centro de Inves!i¡acl6n en Ciencia Aplleada y Tecnologla Avanzada 
CMPl. emlro Me~icano para la Produe<:ión m4s Limpia 
PESPTyC Ployecto de Esnwios Sociales, T~noló¡ic~ y Cierll[ficos 
CIIDlR 080. Centro IntcrdiSl:iplinario de Desarrollo Intc¡ral Re¡ional 0.1:0. 
CIIDlR Mich. Centro lmerdisciplinario de ~r!ollo Intc¡raJ Re¡iollil Mich. 

~::~:: ~1:~·C::C~°r!..n::::i~=!Od~ ~.::~ Ime~~ !t:a~S?::60 61. 

Univenidad AUlÓlIoflli Meuopolitan:l '97' Pan ¡¡, Univenidad AU!Óoom¡ Metropolitan;¡ • Xodlirnilco. la sal~ y el bictlC:SW' social constltuyen un 
(UAM) lrt:a amplÍJ.. que seria imposible abordar sin una delimitac:ión pn::vÍJ.; es por ello que se proporoe trahljar 

con aquellos aspectos que resultan uW cercanos a la comtIItidad de la Universidad AIDónoma 
Mcrropolitana (UAM), tratando de apoyar en primera instancia a los erup» acad~io:os que actualmente 
forman n4cleos or¡:miudos en tomo. proyectos relacionados con la salud. 
En cuanl" a las temallcas abordadn se mencioll3n las siguientes: 
Medicllli Social y Educación para la Salud, Farmacologl¡ y Toxlcoln¡la: Rehabilitación NeuroI6~ita; 
Microbiololfa y BiOQufmica. A~¡ se incluven varias disc:lolinas de la Microbiolo fa (62. 63). 

Sc-cretufa de Salud "" El avance de la medicina en eenenl, asf como la incorpornión de nuevas teCoologlas han sido pW1l" 
clave y necesario para que el Sislcma Na¡;itmal de Salud contará con apoyo cicntlfico y Ikoico de m1s 
alto nivel. 
Los instinnos constiruyen c!lerccr nivel de atención de la Sttretarla de Salud. Ellereer nivel de atención 
rntdica es .qutl en que le cucntJ ron l. Iel;ooloela ~ avanzada. para el dÍl¡n6süco y tratamiento de b.s 
cnfermcdade$ y donde se rea\iQ el m.1s elevado deurruU" de la investi¡a<:ión. tamo twica como dlniea. 
EllIIbsector est' intctrado, a partir de 1983, por instiweiones deseemralizadas, con pcTsonalidadjurkl,ca 
y patrimonio propio, creadas por do:crcto o por ley (64, 65). Estas insciruciones por orden de cr~ción 
son: 

"" Hospil.lllnfantil de M~~co "Federico Gómcz" 

'944 INtiM[I N.u:ion;tl de Caroioloefa "Ienado OIávcz" 

'946 Ins.ituto Nxional de Cancerolo¡b 

'946 Instituto Nxion31 de la Nuuieión "Salvador Zubirin" 

"" Ins.itulO NilC:ion31 de NcuroIogb y NCUfociru¡b 

"lO Instituto Nacioml de Enfermedades Respiratorias 

'970 hwilllto Nacion::tl de Pediatrla 

'977 InstirulO Naó"nal de Perimwlo¡fa 

'97' Instiruto Muicano de Psiquialrla 

"" Instituto Nacional de Salud PIlblica 

Entre $US funciones, la Comisión Coordinador.! de los Institutos Nadonales de Salud también prom,,"e 
La realilaci6n de pro¡:ramas de investi¡:xión cicntffka y tttnoló¡ic:a, de .!COCión mtdica especializad¡ y 
la (ormaciOtt de rceunos!wnwJo¡, de acuerdo con las es!ntq;ias, objetivos y prioridades e5tablccidos en 
d ProemnJ Naclonzl de Salud. Los ilIstitutos ames menciomdos tienen sus propios rcaltsoS para la 
ltaJción • cnfcrmos, la mseI!aDza, 11$1 como la investipei6n; la Sccrttlrfa de Salud asigna um mínima 
parte de su las ac:tividades QUe desarrollan 66). 
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1.5 Vínculos con Organismos Internacionales 

México a lo largo de su historia cuenta con infinidad de vínculos con organismos 
internacionales relacionados con el área médica, los cuales a lo largo de la historia han 
enriquecido el desarrollo de la investigación médica nacional. En 1997. solo por mencionar 
algunos, se tuvo una relación muy estrecha con los ministros de salud de Filipinas. Costa Rica 
y Nigeria; la ministra de Desarrollo y Cooperación de Suecia; representantes de los gobiernos 
de Bangladesh, Tailandia, Egipto, Brasil, Italia, Inglaterra, Mozambique, Zimbabwe, Suiza, 
Alemania, Polonia, Marruecos, India, Indonesia, Etiopía, y Japón; miembros del Centro de 
Investigación para el Desarrollo Internacional de Canadá, la Comunidad Europea, el Banco 
Mundial, el Programa para el Desarrollo de las Naciones Unidas, la Agencia Sueca para la 
Cooperación en Investigaciones con Países en Desarrollo, la Agencia Americana para el 
Desarrollo Internacional entre otros (67). 

Uno de los Organismos Internacionales que más ha apoyado la investigación mexicana en 
salud. sin menos preciar el trabajo de los demás org~nismos es la Oficina Sanitaria 
Panamericana (OSP) el cuál es el órgano ejecutivo de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS); al mismo tiempo cumple con las funciones de Oficina Regional de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) para las Américas. Hoy en día los propósitos 
fundamentales de la Organización Panamericana de la Salud son promoción y coordinación de 
los esfuerzos de los países de la Región de las Américas para combatir las enfermedades, 
prolongar la vida y estimular el bienestar físico y mental de sus habitantes. 

Las cinco orientaciones estratégicas son las siguientes: 

La salud en el desarrollo humano. 
El desarrollo de los sistemas y servicios de salud. 
La promoción y protección de la salud. 
La protección y el desarrollo ambiental. 
La prevención y el control de enfennedades. 

La Organización Panamericana de la Salud pasa a promover una serie de tareas con vistas a 
apoyar la definición de políticas y prioridades de investigación en salud, como el desarrollo de 
estudios sobre estímulos a la creación de unidades de ciencia y tecnología a nivel de los 
ministerios de salud, fortalecimiento de sistemas de infonnación científico-técnica, 
organización de reuniones regionales sobre planificación de ciencia y tecnología (68). 
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CAPÍTULO 11 

2.0 LOS AGRADECIMIENTOS COMO PARTE DEL ARTícULO CIENTíFICO 

2.1 Dermlción y Función del Articulo Científico 

Para poder percibir la importancia de los agradecimientos es necesario contemplar en este 
capítulo las diversas opiniones que hay en relación al tema, así como la presencia de los 
agradecimientos en la estructura de los artÍCulos científicos. Por ello se consideró necesario dar 
inicio mencionando que todo artículo científico ha sido defInido como una publicación 
primaria, con suficiente infonnaci6n como para permitir a los colegas proseguir observaciones, 
reproducir experimentos. evaluar procesos intelectuales; susceptibles de ser sometidos a la 
revisión de la comunidad científica sin restricciones de naturaleza alguna y disponible para ser 
incJuidos en uno o varios de los servicios de índices (l). 

o bien como una serie de datos aniculados entre sí, resultado del trabajo de investigación, que 
dan origen a artículos unitarios, o a una sucesión de artículos, esto es, partes separadas de 
información presentada consecutivamente (2). 

Los anículos tienen las siguientes funciones (3): 

- comunicar los resultados de la actividad científica; 
- servir de memorias del quehacer científico; 
- establecer prioridades; 
- intervenir en el sistema de recompensa; 
- satisfacer la necesidad de comunicar. 

2.1.1 Tipos de ArtIculos 

Los artículos originales destinados a revistas médicas pueden clasificarse en varios tipos bien 
definidos: 

1. Relato de casos clínicos. 
2. Descripción de instrumentos nuevos. 
3. Notas o comentarios clínicos. 
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4.' Róvisióiid""¡¡terarurn. 
5. Ensayos. 
6. Artículo original. 
7. Descripción completa de una enfermedad. 
8. Monografia. 
9. Combinación de dos o más de los tipos indicados (4). 

El caso clínico: La piedra fundamental de la literatura médica es la descripción de casos 
clínicos. El nivel científico de la profesión ha ascendido tanto en los últimos años, que los 
méd icos dudan de informar acerca de una historia interesante mediante una descripción 
simple; por eso, casi siempre la acompañan de un extenso sumario de literatura. El resultado es 
que, en vez de un informe claro y breve, se escribe una larga nota, recargada de datos 
bibliográficos. que pierde todo su valor práctico y casi nadie lee. A menudo la claridad y el 
orden se malogran en un párrafo de pormenores sin importancia y contradictorios. En cambio. 
un informe clínico bien preparado, conciso y escrito con apreciación COrrecta de los valores es 
siempre bien recibido por los editores y por los lectores (5). 

Descripción de un instrumento nuevo: Por lo general, basta con describir el instrumento, en 
forma breve, como aclaración de las ilustraciones que suelen incluirse en este tipo de 
publicaciones. Las fotografías dan una imagen más exacta, pero los dibujos esquemáticos, 
hechos por artistas competentes, permiten destacar los puntos más importantes y son más 
fáciles de reproducir. Muchas veces se combinan ambos métodos de ilustración, mostrando en 
un dibujo diagramático los aspectos principales y aparecen en la fotografía la disposición 
general del instrumento o aparato. Nunca debe aceptarse para publicación la descripción de un 
proyecto de instrumento; sólo los ya construidos, probados y sancionados por la práctica, son 
admisibles (6). 

La nota clínica: En la práctica profesional, el médico descubre a menudo pequeños signos o 
síntomas, modificaciones en los métodos de tratamiento, simplificaciones en las técnicas 
quirúrgicas y en otras observaciones similares, de verdadero valor práctico. La mayoría de los 
casos no merecen un informe largo, pero pueden rendir un excelente servicio en forma de carta 
al editor o de observaciones breves, casi siempre en un solo párrafo. Estos consejos y 
observaciones, incluidos en muchas revistas, son leídos por el público médico muy amplio, que 
a veces presta escasa atención a los informes muy intensos (7). 

Revisión de Literatura: La revisión de literatura sobre un tema determinado tiene un carácter 
peculiar; puede ser una de las más valiosas contribuciones al progreso de la medicina, y 
también la más inútil. Todo depende de quién la prepare y de como se prepare. Si la revisión o 
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resumen se debe a la pluma de una persona bien informada sobre el tema analizado y con 
criterio para distinguir entre estudios importantes y publicaciones de escasa significación, su 
utilidad es enorme. En cambio, la SL'"l1plc relación de trabajos, uno tras otro, sin darles la 
perspectiva necesaria, resulta de lectura difícil, y no infonna del estado del problema. 
Resultados aparentemente contradictorios e investigaciones planteadas desde puntos de vista 
diferentes, exponen sin darle unidad ni sentido alguno (8). 

El ensayo: El ensayo aparece raramente en las revistas médicas, pero es común en discursos 
académicos, aperturas de concursos y otras ocasiones similares. Unas veces se refiere a temas 
estrictamente médicos, en que la contribución del autor tiene cierta importancia, y otras a 
perspectivas sobre el futuro de la medicina. o análisis históricos del pasado; o también a la 
condición económica o social del médico. Es imposible detallar los temas aptos para el ensayo; 
puede enseñarse, en cambio, como característica, que el interés del médico al escribirlo es más 
de tipo cívico o profesional que científico. En los ensayos se acepta un lenguaje más literario 
que en las contribuciones puramente profesionales, y también más frecuentes alusiones y 
referencias personales (9). 

Hay médicos y hombres de ciencia muy eminentes, pero no presetan habilidad alguna para el 
ensayo, y otros que manejan con gran soltunt este tipo particular de contribuciones literarias, 
demuestra· unos_requisitos diferentes de los necesarios para la investigación científica. 

El artículo: La primera regla para la preparación de una buena exposición de los resultados de 
investigaciones personales es la eliminación de todo lo que sea esencial. 

El problema debe exponerse con claridad; las referencias de literatura han de estar 
directamente relacionadas con el tema, evitando demostraciones engorrosas de erudición; los 
protocolos de experimentos expondrán los datos necesarios, ni más ni menos, las historias 
clínicas y protocolos de autopsia serán sometidos a una poda radical al prepararlos para 
publicación; el sumario se organizará y se escribirá en forma precisa y las conclusiones deben 
ser suscintas y claras, incluyendo únicamente afinnaciones fundadas en conocimientos 
anteriores, y bien establecidos, y en el estudio que se expone; cuando se avance alguna 
hipótesis en la conclusión final, debe mencionarse de manera explícita, sin posibilidad de 
confusión entre hechos demostrados y perspectivas hipotéticas (10). 

El estudio completo de una sola enfermedad: La sucesión lógica de la exposición aparece 
clara en los índices de las monografías: defInición, etiología, anatomía patológica. 
epidemiología; síntomas, diagnóstico diferencial, pronóstico, profilaxis y tratamiento. Esta 
enumeración de capítulos ha de considerarse como una pauta general, adaptable a las 
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necesidades de-exposición-adecuada a cada" eñtid3d~ nosoI6gica·:·-+Es"evidente--ia conv~niencia de 
analizar de vez en cuando una enfermedad importante, considerando todos estos aspectos. 
Estos estudios· se preparan unas veces como base para un libro, y en otras ocasiones üna 
epidemia o fonna particular de una enfennedad obliga a la revisión general. En algunos de 
estos estudios el autor se limita a una fase o aspecto de la enfermedad, sin intento de 
información completa, y como introducción a una parte original, en la que expone una 
contribución nueva. La importancia de la originalidad y de la edición a los conocimientos 
establecidos es olvidada por muchos, que escriben largos artículos con informaciones que 
pueden encontrarse sin dificultad en un buen libro de texto (11). 

La monografía: una monografía es un tratado muy especial sobre un tema limitado. Por lo 
general, las monografías, se escriben cuando el autor ha hecho extensas e importantes 
contribuciones al tema estudiado, y desea presentar todo el material en una sola publicación. 
Las monografías deben empezar por limitar bien su propósito. a fin de evitar duplicaciones. 
Unas veces se escribe en forma de libro, y otras se destinan a revistas dedicadas a esta clase de 
material. Muchas revistas médicas destinan .una sección a. monografías breves, y otras a 
artículos de carácter diferente (12). 

2.2 Estructura de los Artículos 

En cuanto a la investigación científica se refiere, es necesario mencionar que a principios del 
siglo XX la medicina empezó a tener un lugar primordial en la vida del hombre. pues los 
trabajos de Koch y de Pasteur fueron seguidos, por las investigaciones de Paúl Erulich y otros 
más. Ahora bien, la segunda guerra impulsó el descubrimiento de la penicilina (descrita por 
primera vez por Alexander Fleming en 1929). Se fonnó sobre la estreptomicina en 1944 y, 
poco después de la segunda guerra mundial, la búsqueda alocada de otros antibióticos eficaces. 

De esta fonna, dichos acontecimientos permitieron avasallar los azotes de la tuberculosis, la 
septicemia, la difteria, la peste, la tifoidea y (mediante la vacuna) la poliomielitis. 

Mientras esos milagros brotaban de los laboratorios americanos de investigación médica 
después de la segunda guerra mundial, fue lógico que las investigaciones aumentasen 
grandemente. El dinero producía ciencia y la ciencia produjo artículos; montañas de ellos. El 
resultado fue una enorme presión sobre las revistas existentes y sobre muchas nuevas. Los 
directores de las revistas científicas, aunque sólo fuera en legítima defensa, comenzaron a 
exigir que los manuscritos estuvieran sucintamente escritos y bien estructurados. 
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.. A .. nivel.internacional· un· autor·importante·'del· que es'··neces·ario-hicer rn:éiici~ii ·es·-dei·~i5~i;r - ._.~ .... - ._. 
Morris Fishbein. La presencia de este autor refleja la experiencia editorial del Journal of ¡he 
American Medical Associa/ion (JAMA) durante 35 años, por ello su obra An and Practice of 
l'rfEdical Writing se basa en la revisión de millares de manuscritos publicados en JAMA. 

En su obra el Doctor Fishbein señala que la publicación de algunas normas pueden ser útiles, 
para los editores, directores de revistas y para quienes intenten escribir algún escrito o 
monografia. 

Más tarde en enero de 1978 un grupo de editores de algunas importantes revistas biomédicas 
que se publican en inglés, se reunieron en Vancouver, British Columbia, y decidieron 
uniformar los requerimientos técnicos para los manuscritos que se enviaban a sus revistas. 
Estos requerimientos, incluyendo formatos para las referencias bibliográficas se publicaron en 
tres revistas a principios de 1979. El grupo Vancouver evolucionó en el Comité Internacional 
de Editores de Revistas Médicas. En la reunión de octubre de 1981 del Comité, se revisaron 
los requerimientos ligeramente y se presentaron como la primera parte de este documento. 

Más de 150 revistas ahora han accedido a recibir manuscritos preparados de acuerdo con estos 
requerimientos. Es importante enfatizar lo que estos requerimientos implican y lo que no. 

Primero, si los autores preparan sus manuscritos en el estilo especificado en estos 
requerimientos. los editores no regr.esaran los manuscritos para que se les hagan cambios en 
detalles de estilo. Aun así, los manuscritos se pueden alterar por las revistas para que se 
ajusten con los detalles de los estilos de sus propios estilos de publicación. 

Segundo, los requerimientos son instrucciones a los autores sobre cómo preparar manuscritos, 
no para los editores sobre el estilo de publicación. 

Tercero, los autores que envían manuscritos a una revista participante no deberá tratar de 
prepararlos de acuerdo con el estilo de publicación individual de esa revista, sino que deberá 
seguir los "Requerimientos Unifonnes para los Manuscritos que se Envían a las Revistas 
Biomédicas" (13). 

Aun así, los autores deben seguir las instrucciones que se dan en las revistas respecto a qué 
temas son adecuados para esa revista, y los tipos de artículos que pueden ser enviados (por 
ejemplo, artículos originales, revisiones, reportes de casos). 
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" Cádi"" "componente" -dei -manüsc;ito 
secuencia: 

Página del Título. 
Resumen y palabras claves. 
Texto. 
Agradecimientos. 
Referencia. 

Tesis de Maestrfa en 8ibfiotecoJogla 

debe empezar con una nueva página en la siguiente 

Cuadro: cada cuadro completo con título y notas de pie de página en una hoja 
separada. 

Leyenda e ilustraciones. 

Página del Título : El·título del·artículo tiene que ser conciso pero informativo; el nombre del 
autor, iniciando por la inicial del autor, seguido del apellido, con el o los grados académicos 
más altos; nombre de departamento (s) 6 instituto (s) para los cuales trabaja; nombre y 
dirección del autor a quien se debe pedir las impresiones o aclaración de que las reimpresiones 
no estén disponibles por parte del autor; la o las fuentes de apoyo en fonna de donación, 
equipo, medicamentos, o todas éstas. 

Resumen y palabras claves : La segunda página debe tener un resumen de no más de 150 
palabras: El resumen requiere especificar los propósitos del estudio o investigación, los 
procedimientos básicos (temas de estudio o animales experimentales; métodos analíticos o de 
observación); principales hallazgos (proporcionar datos específicos y su significado estadístico, ' 
de ser posible), y las principales conclusiones. Debe Enfatizar los aspectos nuevos e 
importantes del estudio o de las observaciones aprobadas. 

Abajo del resumen, proporcione, e identifique como tal, de tres a diez palabras claves o frases 
cortas que ayuden a los indizadores a hacer el indizado cruzado de su artículo y que puedan 
ser publicadas con el resumen. Use los términos de la lista del Medical Subject Headings del 
lndex Medicus (MeSH) cuando sea posible. 

Texto : El texto de artículos experimentales o de observación esta por lo general - pero no 
necesariamente - dividido en secciones con encabezamientos: Introducción, Métodos, 
Resultados y Discusión. Los artículos largos pueden necesitar subencabezamientos dentro de 
algunas secciones para aclarar su contenido, especialmente en la sección de los Resultados y en 
la Discusión. Otro tipo de ameutos tales como los repo~es de caso, las revisiones y las cartas a 
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individuales para mayor información. 

- Introducción: especifique claramente el propósito del artículo. Resuma la razón fundamental 
del estudio u observación. Dé únicamente referencias estrictamente pertinentes y no revise el 
tema extensamente_ 

- Métodos: Describa su selección de los temas de observación o experimentales claramente 
(pacientes o animales experimentales, incluyendo controles). Identifique los métodos, aparatos 
(nombre del fabricante y dirección en paréntesis y procedimientos en suficiente detalle) para 
permitir a otros trabajadores reproducir los resultados. Dé referencias a métodos establecidos, 
incluyendo los métodos estadisticos; proporcione referencias y descripciones breves de los 
métodos que han sido publicados pero que no son muy conocidos; describa métodos nuevos o 
sustancialmente modificados, de razones para usarlos y evalúe sus limitaciones_ 

- Resultados: Presente sus resultados en secuencia lógica en el texto, cuadros e ilustraciones. 
No repita en el texto todos los datos contenidos en los cuadros. ilustraciones, o ambos; enfatice 
o resuma únicamente las observaciones importantes. 

- Discusión: Enfatice las implicaciones de los aspectos nuevos e importantes del estudio y las 
conclusiones a las que se llegaron. No repita en detalle las datos proporcionados en la sección 
de resultados. Incluya en la discusión las implicaciones de los hallazgos y sus Jimitaciones y 
relacione las observaciones a otros estudios relevantes. Ligue las conclusiones con las metas 
del estudio pero evite las manifestaciones no calificadas y las conclusiones que no estén 
completamente apoyadas por sus datos. Evita demandar prioridad y aludir o referirse a un 
trabajo que no ha sido teaninado. Manifieste nuevas hipótesis cuando tenga garantía, pero 
etiquetarlas claramente como tales. Las recomendaciones, de ser apropiadas, pueden incluirse. 

Agradecimientos: Se recomienda manifestar agradecimientos solo aquellas personas que hayan 
hecho contribuciones sustanciales al estudio. 

Referencias : Las referencias bibliográficas aparecerán escritas a máquina a doble espacio en 
una o más hojas aparte del texto dejando un triple espacio entre cada referencia, ordenándolas 
numéricamente de acu~rdo con la secue"ncia de aparición en el texto, en donde figurará 
solamente el número arábigo progresivo correspondiente, entre paréntesis. 

Cuadros : Copiar cada uno en hojas por separado; recordar usar doble espacio. No deben 
remitirse cuadros fotográficos. Los cuales deben ordenarse utilizando números arábigos, de 
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acuerdo con- la secuencia de aparición en el texto. Las columnas utilizadas en los cuadros 
tendrán un encabezamiento breve. Las notas explicativas se indicarán al pie de los cuadros, no 
en los encabezamientos. Al pie de los cuadros deben explicarse todas las abreviaturas no 
autorizadas, deben indicarse claramente las medidas de variación como desviación estándar. 
Omitir el trazado de rayas verticales y horizontales en los cuadros. 
Figuras : Las figuras serán numeradas de acuerdo con su orden de aparición y referidas en el 
texto utilizando número arábigos. Sólo deberán emplearse para aclarar los conceptos 
expresados en el texto o cuando los resultados que aparecen en los cuadros ameriten una 
expresión más gráfica. 

Las leyendas o pies de figuras : deberán anotarse en una hoja por separado, en forma 
secuencial, indicando el número de la figura correspondientes (números arábigos). Está hoja 
mecanografiada también a doble espacio, tendrá numeración correlativa al resto de páginas y 
pondrá figuras y el apellido del autor principal en la parte superior derecha (14). 

2.3 Características Funcionales y Textuales de los Agradecimientos 

Los agradecimientos como las citas comparten ciertas características funcionales y textuales, 
pueden visualizarse desde un número de perspectivas múltiples y analizadas desde diversos 
enfoques (15,16). Pueden operar como mediciones de una verdadera asesoría (17), ocultar 
influencia (18) y, crédito o recompensa (19); pueden verse como intercambio de cumplidos 
(20), como artificios de ordenamiento o "arreglo". como sinopsis, pies de nota o referencia 
(21), como apéndices ritualísticos (22), o como expresiones de solidaridad, característicos de 
los campos académicos denominados por escuelas o sistemas de enseñanza bien organizadas 
(23). 

Para Bení Ari los agradecimientos son convenciones que difieren del texto principal, así pues 
espera con base en la sugestividad y acción indirecta, más que sobre argumentación lógica y 
crítica directa (24). 

Por su parte, M.I. Katz menciona que el agradecimiento sirve como función científica, ya que 
los temas sobre ciencia toman significado de su contexto histórico, tanto como de sus méritos 
intrínsecos; el agradecimiento coloca al trabajo de cada uno directamente en el contexto de su 
comunidad científica inmediata, y la sección de agradecimientos es una manifestación histórica 
de sus esfuerzos por la ciencia (25). El Grupo de Editores de Revistas Médicas Mexicanas hace 
mención y recomienda manifestar el agradecimiento s610 a aquellas personas que han hecho 
contribuciones sustanciales al estudio. Por lo tanto los autores deben obtener penniso por 
escrito de las personas que serán citadas por su nombre, debido a que los del trabajo pueden 
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. inferir que éstas. apoyan los datos yconclusiones·del estudió; ·este ·periiíiSO¡¡i,¡;';iá ~r¡;-;;-vi~d;;·· 
por el autor junto con el trabajo (26), 

Es aparente que el agradecimiento puede operar sobre un número de niveles. 

Funcionalmente llevan la gratitud pública para gestos de ayuda en lo fundamental que 
contribuyen de algún modo en la investigación de trabajos intelectuales que se reportan, de 
todas maneras puede servir para amplios propósitos en campos que tienen un alto grado de 
factualismo intelectual o ideológico (por ejemplo en filosofía polftica, antropología cultural, 
lingüística, crítica literaria, etc), los agradecimientos pueden usarse para enviar meta-mensajes 
tales como: "penenezco a este grupo" o "sostengo estafe". De una fonna más general, los 
agradecimientos pueden emplearse junto con la bibliografía maestra o lista de referencias 
vincula~ a un artículo publicado, a modo de localizar al autor en un ambiente particular 
cognoscitivo y social, en este caso el meta-mensaje es: "miren la compañía donde me 
manJengo", 

Si bien citas y agradecimientos tienen cierta~ 'características en común, no hay que precisar o 
forzar lo análogo: el típico trabajo académicu conlleva, por motivos de argumento un promedio 
de 20 citas; pero solo uno en cada 2 trabajos de corte académico lleva un agradecimiento; las 
diferencias de población son entonces cuestiones que radican en órdenes de niveles de 
magnitud, lo cual no significa que los agradecimientos no sean signos de atención crítica. 

El anáJisis de citas tiene que ver con los datos que describen modos fonnales de comunicación 
académica: las publicaciones se referencían, la frecuencia de citas se registran derivándose de 
una variedad de mediciones del impacto, la cuenta de citas otorga al analista como un medio 
conveniente - si bien no perfecto- de calibrar la influencia y eminencia. La cita naruralmente 
es, un proceso social (27): un mecanismo instirucionalizado de otorgar crédito y 
reconocimiento a los pares. 

Las citas de un autor por otro, se supone que usualmente es significativa, a un invento 
significante; y al ser más los eventos importantes registrados en favor de un autor, es mayor la 
influencia y prestigio que se le presume a dicho autor, pero de cualquier forma las cuentas de 
citas son un registro incompleto de la influencia social; un punto que no ha sido notado del 
tOdo; "la ciencia no ha desarrollado mecanismos para reconocer la influencia en los trabajos, 
excepto para el ocasional "compromiso personal". 

La comparaCión agradecimiento/cita va impulsada por la contestación a las citas a un conjunto 
pequeño' de individuos altamente receptores de agradecimientos; pudiese ser que entre 
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individuos -así· muy agradecidos sean altamente citados cuando el conjunto que otorga el 
agradecimiento está a consideración, pudiesen existir autores muy citados que no reciben 
agradecimientos. Pero de cualquier forma no hay modo práctico en el cual esta hipótesis pueda 
probarse en ausencia de un índice de agradecimientos comparable con el de las citas, los 
resultados del estudio así se vinculan al conjunto, y la extrapolación conducirse mal. 

Estos resultados tentativos sugieren que puede ser un caso para admitir los agradecimientos a 
mndo de establecer rangos correlativos de estatus de citas (por ejem. juicios por pares) y para 
usarlos en ejercicios de evaluación institucional, o en los procesos de logros/promoción como 
un indicador adicional de impacto, mérito o influencia percibida. Pero hasta que se clarifiquen 
las normas del agradecimiento y a los autores se les anime a normalizar su comportamiento al 
respecto, el pleno potencial de estos artefactos textuales largamente olvidados no estará al 
pleno de su valor, sin embargo, realmente, la naturaleza altamente personal del proceso de 
agradecer es poco probable que sucumba a presiones de este tipo. 

Parte del valor y bondad del agradecimiento radica en su naturaleza a menudo muy personal e 
idiosincrasia, y es probable que oponga resistencia tanto a la normalización como a la 
mecanización. 

Los agradecimientos generalmente no se incluyen en los datos con los cuales labora el analista 
de citas (28, 29); pndría ser revelador conocer en qué extensión la exclusión de 
agradecimientos del proceso de revisión académica hace distL'lción entre o contra aquellos 
cuya influencia se registra o refleja de maneras distintas, o complementarias a, la publicación y 
citas subsiguiente. Verdaderamente, el asunto podría volverse más interesante, si los propósitos 
discutidos por los Institutos Nacionales de Salud en los EUA, se adoptaran ampliamente, de 
acuerdo a Tilley (30) los institutos nacionales ~e salud, en un esfuerzo por contener la práctica 
creciente de enlistar a veces docenas de autores, ha sugerido un "sistema graduado" que 
acreditaría sobre los investigadores principales como autores, con otros a los cuales se les 
brinda agradecimiento como contribuidores, si tal propósito se adopta, el significado social del 
agradecimiento, podría cambiar drásticamente. 

La contribución de un asesor acreditado, un arbitro anónimo o un consejero doctoral no 
siempre se reflejará vía cita, pero sería de considerable valor "cada científico productivo tiene 
algunos asesores de crédito, usualmente no están en su departamento o laboratorio y con 
frecuencia no en su misma especialidad o aún disciplina y el cual funge como crítico amigable 
a la obra del autor o más precisamente a su labor, estos científicos pueden o no tener 
reciprocidad por el servicio, en efecto, la gente en un grupo científico de asesores no comparte 
necesariamente a los mismos asesores acreditados; a menudo no hay ni siquiera un asesor en 
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común (31) -en algunos aspectos el- agradecimiento~qÍle acompafu' ai -escrito -final es el 
equivalente a la cita (en términos de lo que es la realidad), pero no tiene el peso y el valor de 
esta última: nunca hay un peso enorme al reverso de los simples agradecimientos. 

Dada la importancia vinculada a la publicación y cuenta de citas en la evaluación del 
desempeño de investigación a nivel individual, institucional o nacional (32) , es de alguna 
forma anómala que el agradecimiento se excluya de la contabilidad académica, ser mencionado 
en la sección de agradecimientos es de alguna manera condenarse al limbo: el estatus preciso 
de un agradecimiento aún no es clara del todo. En el sistema de recompensa de la ciencia, el 
solo agradecimiento indica influencia de la contribución intelectual reconocida, y no ha 
recibido un trato equivalente a la cita; esto no importa cuán trivial, negativa o superficial sea se 
presume que es más significante (en términos de deuda intelectual mediable) que el más 
elogioso agradecimiento. tal posición lógicamente es inconsistente y empíricamente atacable. 

"Un salón de la fama" construido sólo con citas es un edificio cuestionable, la influencia 
académica se exhibe y ejerce una gran variedad de patrones, algunos menos sutiles y evidentes 
que la cita: actividad educativa. mentoría. tutoría. y asesoría. entre otros: Kochen plantea una 
interrogante ¿qué tan grande ha de ser la deuda para garantizar una cita? necesita también 
cuestionarse por el lado de los agradecimientos (33), a la fecha el arte de agradecer permanece 
muy inexplorado en el proceso de comunicación primaria, ¿qué tan persuasiva es la práctica? 
¿sigue el fraseo del agradecimiento un estilo particular? ¿cuál es el significado social del 
agradecimiento? ¿hay similitud en las razones para, y/o patrones literarios para citar a los 
pares? ¿se gobierna el agradecimiento por un conjunto tácito de normas? 

Mucho de lo que se ha dicho y analizado en los pasados 20 años respecto al comportamiento 
sobre la citación, podría igualmente, aplicarse a lo tocante a los agradecimientos, citando a 
Mackintosh .. .la carencia de interés en los agradecimientos, no indica que precisamente sea 
escasa su relevancia en los reconocimientos en la ciencia, o, si así sucede, entonces, las citas 
que uno recibe de su trabajo por otro caen dentro del mismo estilo, las tesis doctorales, 
introducciones a monografías y cada artículo de revista a menudo lleva agradecimientos 
cuidadosamente parafraseados o redactados de uno u otro tipo, si bien se han hecho pocos 
intentos por analizar el significado ritual de este riruaI o proceso ritual izado, y ubica su papel 
en la amplia estructura del sistema de reconocimientos científicos. 

Si el agradecimiento va a tratarse como indicador de flujo intelectual, según como coordenada 
a fin de mapear los vínculos de comunicación infonnal dentro o entre disciplinas, es importante 
desde el principio distinguir claramente entre las motivaciones que se hallan detrás de 
diferentes tipos de agradecimiento. 
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~2.4 ~Normas .parala·Presentación de lo. Agradecimieritos ~_. -

El presente trabajo se enfoca espeeíficamente a la sección de agradecimientos en el artículo 
médico, que al pertenecer al género del artículo científico, se menciona que hay dos posibles 
elementos. 1) Se debe agradecer cualquier ayuda técnica imponante recibida de cualquier 
persona, ya sea en el laboratorio o en otra parte. Hay que agradecer cualquier provisión de 
equipo, cultivos u otros materiales especiales. 2) Es normalmente donde se debe reconocer 
cualquier ayuda financiera externa, como subvenciones, contratos o becas. 

Huth E.J. particuhirmente hace mención que "las gracias por ayULÚl intelectUllI. técnica. 
permiso por el uso de los documentos publicados o no, y notas similares se colocan por regla 
general al final del texto principal de un anfculo bajo un encabezamiento de primer nivel, 
agradecimiento" (34), este mismo autor en otro escrito hace la aclaración de que en la mayoría 
del texto. donde puede mencionarse toda ayuda que no justifica autoría (35). 

La mayoría de las revistas permiten que los autores agreguen una manifestación de 
agradecimiento al final del texto 

Las gracias por ayuda intelectual, técnicas, permisos por el uso de documentos publicados o 
no, y notas similares se colocan por regla general al fmal del texto principal de un artículo 
bajo un encabezamiento de primer nivel, "Agradecimiento". La,importancia menor de tal texto 
puede indicarse imprimiendo en letra 1 o 2 puntos más pequeñas que la del texto principal. 

2.S Clasificación de Agradecimientos 

Se tienen registrados dos estudios bibliométricos de patrones de reconocimiento personal en la 
comunidad erudita. McCain analizó las secciones de métodos y materiales. y las de 
reconocimientos de 241 artlculos experimentales de la revista Genetics en 1988 (36), mientras 
Cronin clasificó todos los reconocimientos adheridos o agregados a los artículos de 
investigación en el Journal of the American Society for Infonnation Science en el periodo de 
1970 a mediados de 1990 (37). Cabe aclarar que estos dos estudios aparecieron 
simultáneamente en literatura y no hacían referencia el uno del otro. Un estudio anterior por 
Mackintosh • no publicado (38), el cual incluía una tipología de reconocimientos en el 
American Sociological Review. no fue citado por McCain y solo fue descubieno y citado por 
Cronin después de que su manuscrito original fue enviado para su publicación. 

Los tres autores mencionados desarrollaron esquemas propios de clasificación en relación a los 
agradecimientos. por su parte Macldntosh desarrollo su esquema de clasificación, limitándolo 
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a la parte"de 'Tecursos' y procedimient¿>S';-- el esquema de McCain se abrió a la parte de 
procedimientos y conceptos, anexando a ello algunos puntos en relación a la preparación del 
manuscrito. Cronin por su parte desarroI1o un esquema de clasificación en relación a los 
agradecimientos abarcando la parte de recursos, procedimientos y conceptos. Para tener una 
visión general de lo antes mencionada (ver cuadro 1) 

Cuadro 1 
Esquema de Clasificación para Agradecimientos 

Mackintosh (38) Cronin (37) McCain (36) 

Instalaciones Retribución Acceso a la información 
relacionada a la 
investigación 

Acceso a datos Apoyo Moral Acceso a datos I Resultados 
no publicados 

Ayuda a individuos Ayuda de personas poco Comunicación interactiva 
calificadas (auxiliares) con pares 
Proponente o anintador Asistencia técnica 
principal 
Asesor acreditado Preparación del manuscrito 

Muchos articulos académicos llevan agradecimientos personales de algún tipo, pero hasta 
ahora ha existido escasez fonnal de su investigación tanto en el significado social como en el 
cognoscitivo en el proceso de comunicación primaria, y de acuerdo al esquema antes 
mencionado (cuadro 1) particularmente me enfoco al punto específico de Cronin. Blaise Cronin 
bibliotecólogo- profesor-investigador de la Universidad de Indiana, entre sus diversas líneas de 
trabajo se ha enfocado al análisis y estudio de los agradecimientos (39, 40, 41, 42 Y 43). 
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Cf(;)I:~i~ ,en este campo, se, considera '·-líder -y ha desarrollado "ampliamente. del cuadro 1 un 
cuadro 2 (ver cuadro 2) en la cual se desglosa la tipología de los agradecimientos. 

Cuadro 2 

Tipología de Agradecimientos de acuerdo a Cronin. loumal of Documentation. 1991 47: 
(3) 231. 

Categoría Tipo de apoyo 

Retribución (el) Becas, subsidios, apoyo material. 

Apoyo Moral (c2) Apoyo institucional, acceso a instalaciones, 
uso de equipo. apoyo con tiempo. acceso a 
conjunto de datos, etc. 

Auxiliares (c3) Apoyo secretarial, consejo en cuanto a la 
labor editorial, ayuda en captura de datos, 
acceso y análisis. 

Técnicos (c4) Consejos en cuanto a programación. acceso 
a conocimiento técnico, ayuda en 
procedimientos estadísticos 

Impulsor Principal (c5) Inspiración O impulsos dados por el 
investigador principal, director del 
proyecto, asesor de tesis. 

Asesor Acreditado (c6) Retroalimentación, análisis y comentarios 
críticos de pares, colaboradores y colegas 
que actúan como portavoces autorizados y 
fuentes de nuevas opiniones o ideas. 
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La categoría retribucional (no retribuye dinero, sino realmente agradecimientos) cubre el 
agradecimiento formal de subvenciones, becas, subsidios y otras, recibidos por el (los) autor 
(es); el apoyo moral cubre acceso a, o uso de instalaciones institucionales, incluyendo 
espacios, oficinas, bibliotecas, y equipo y/o áreas de estudio; la categoría de "auxiliares" 
brinda el agradecer ayuda tal como la verificación bibliográfica, captura de datos, análisis no 
muy profundo, algún consejo sobre técnicas estadísticas, programación computacional, 
métodos experimentales, diseño de cuestionarios, lo que se haya dentro de la categoría de la 
técnica; la categoría de animadores a que dieran impulso entusiasta a un trabajo es para 
aquellas que influenciaron y/o alentaron alguna investigación, o para los que han sido 
investigadores principales, a los asesores de tesis de mayor importancia; la categoría final 
asesor acreditado (director de tesis y responsable del trabajo) va para aquellos que han influido 
en el desarrollo del trabajo mediante sus ideas, opiniones, puntos de vista, retroalimentación o 
análisis críticos. 

También es importante probar el grado de confiabilidad asociados con la actual tipología de 
agradecimientos con 6 parámetros. 

Con base en la evidencia preliminar, este es un sólido caso de prueba suficiente para explorar 
los patrones adicionalmente de los modos en las cuales los datos de agradecimientos agregados 
podrían usarse para reforzar y corroborar numerosas cantidades convencionales de citas, bien 
sea para propósitos de evaluación de calidad o para mapear las redes o vínculos de 
comunicación dentro y entre especialistas. 

Históricamente los agradecimientos han sido ignorados por la comunidad de investigación 
métrica, no obstante, que en ciertos casos (ver cuadro 2, los marcados como categorías c5 y 
c6), su estatus es tan sólido y potencialmente valioso como el de las citas formales. Aún no es 
del todo claro porqué los autores agradecen la contribución de otros (como sucede con las citas 
poco se sabe acerca de la influencia de variables socio/psicológicas sobre el comportamiento de 
los autores) ni tampoco está claro, como en qué magnitud, los agradecimientos difieren de las 
citas en ténninos de significado o atención. ¿Son los agradecimientos simplemente actos 
ritualísticos? (nobleza obligada), o ¿tienen algún valor práctico? por ejemplo ¿escudriña el 
lector alguna vez los agradecimientos, el modo del que obtiene referencias bibliográficas para 
ubicar un trabajo en un ambiente social/intelectual? 

En verdad; poco se conoce acerca de la utilidad real o potencial del cúmulo de los 
agradecimientos. 
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Es necesario establecer si las prácticas prevalecientes podrían normalizarse suficientemente y, 
con suficiente justificación económica para facilitar el procesamiento automático a gran escala. 
de los datos tocantes a los agradecimientos. 

A la fecha. el agradecimiento no ha tenido un estatus fluido y valioso pero las razones para 
ésto tiene menos que ver con su debilidad intrínseca. que con el prejuicio y la práctica no 
arraigada; dicho ésto la posición no es irreversible. Está de moda en los círculos 
cienciométricos y bibliométricos reforzar la importancia del uso de más de un tipo de indicador 
en los estudios de evaluación de calidad/impacto. siendo así. que existe un argumento mucho 
más firme para considerar más estrechamente las motivaciones para. y los modos en que, y la 
medida con que. los datos sobre agradecimientos habrían de usarse para completar otras 
medidas del desempeño en los aspectos de políticas y sociedad de los estudios sobre la ciencia. 
Como Chubin asertó en 1975: "el agradecimiento podría ser un valioso indicador de la asesoría 
acreditada, al menos como una primera aproximación en la relación ...• es tiempo de utilizar lo 
que proviene de la asesoría acreditada (44). 

Ejemplo de las seis categorías de agradecimientos: 

Retribución (el) 
" Esta se basa en la investigación que /u¡ sido apoyada por la oficina Regional de CONACyT, 
bajo el prayecto ABC-123". 

Apoyo Moral (e2) 
" Los autores agradecen el permiso para utilizar la computadora del centro de Cálculo de la 
DGSCA/UNAM, vinculado con el trabajo que aquí repona". 

Auxiliares (03) 
" Los autores agradecen en su valia la ayuda otorgada por la Secretaria Agui/ar al agrupar 
los datos y contar las cilas". 

Técnicos (e4) 
" Por último pero no lo menos, deseo expresar mi agradecimiento a Zutano que tuvo y 
mantuvo la idea adecuada de como programar funcionalmente en tanto les sacaba jugo a 
algunas reglas de PUl". 

Impulsor Principal (eS) 
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H El aliCiente para esta investig~ción fue un curso en acceso a la información dado por la 
Mtra. Cecilia Orozco. En alguna medida este trabajo es un reconocimiento de la trayectoria de 
la Mtra. que combina enseñanza-investigación dentro del salón de clases n. 

Asesor Acreditado (c6) 
" Tengo una deuda profunda con mis colegas MIra. Jane Russell y MIro. Mario Delgado, que 
leyeron el manuscrito original haciendo valiosos comen/arios y sugerencias". 
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CAPÍTULO 111 

3.0 PRESENCIA DE LOS AGRADECIMIENTOS EN LOS ARTICULOS CIENTIFICOS 
EN REVISTAS MÉDICAS NACIONALES Y EXTRANJERAS 

3.1 Introdncción 

México es un país fértil en historia, a través de la cual, y por medio de escritos, determinamos 
que un complemento indispensable de ella es la investigación médica nacional. Ambas panes 
(historia e investigación médica) consolidan un gran bagaje cultural que enriquece 
enormemente a la investigación científica -que se está desarrollando hoy en día. Por ello el área 
médica se seleccionó ya que, actualmente de todas las áreas de la ciencia y la tecnología 
cultivadas en América Latina. la investigación médica ha sido la de mayor tradición y la más 
productiva. Prueba de ello es que a mediados del siglo pasado el área médica producía casi la 
mitad de las publicaciones científicas generadas por mexicanos en revistas internacionales; 
disciplinas como la bioquímica, la fisiología. la biología celular y las neurociencias recibieron 
los más altos índices de citas que la comunidad científica mundial dedicaba a trabajos 
realizados en el país (1). En 1994 el área más desarrollada, la que produjo el mayor número 
de trabajos en revistas especializadas y la que generó el mayor número de citas, siguió siendo 
la investigación médica. 

Es necesario considerar que para hacer investigación científIca, se necesitan, además de 
recursos humanos, una infraestructura institucional y administrativa, equipos e instrumentos, 
recursos financieros para gastos operacionales. contratación de servicios, remuneraciones a 
personal de apoyo técnico (2). 
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Por tanto obOlerés por f¡finvestigiici6íise <eflcia en la pánicipaclÓn d~ institu¿iones públicas y 
privadas, que destinan recursos para este propósito. El identificarlas y conocer el monto de 
recursos asignados, da la posibilidad de obtener una imagen adecuada de las expectativas de 
progreso de la investigación médica en el pais (3). 

Esta clase de estudios en donde se combina financiamie"ntos. fundaciones relacionadas con el 
área de salud, se han venido propagando en paises desarrollados, pero unos tratando de 
conocer la situación externa (en paises en vías de desarrollo) y otros tratando de evaluar l. 
situación interna (paises industrializados). 

De esta manera, por un lado tenemos el trabajo de Murray (4) que eligió conocer la situación 
de los' países eo vias de desarrollo, el estudio vierte información acerca de las actividades de 
investigación eo salud apoyadas con recurSos rmaocieros. Aproximadamente son 20 las 
naciones que participan en este estudio, y por listar algunas de ellas se menciona a 
Bangladesh, Brasil, Egipto, India, Malí, México, Filipinas, Tailandia, Zimbabwe. En cada 
país, se asigno un personal determinado al cual se le solicitó inventariar laS instituciones de 
investigación en salud. así como a los investigadores, y proporcionar la información acerca de 
presupuestos y origen de fondos (propios o extranjeros). En el caso de México, se estimó que 
el apoyo a la investigación médica se centraliza en la Ciudad de México y se asigna sobretodo 
a comisiones para estudios de posgrado. 

Otro estudio realizado por Jeschin, Lewison y Andersoo (5), se enfocó a conocer la situación 
del Reioo Unido, el cual se encuentra dentro de los paises industrializados. El estudio 
menciona que la unidad de Investigacióo en Política Científica y Médica (pRISM) del 
Wellcome Foundation (la máS importante fundación de apoyo para la iovestigación médica en 
la Gran Bretaña) se propuso en 1993 desarrollar una base de datos coo detalles bibliográficos 
de articulos de investigación biomédica y sus fuentes de financiamiento. Su cobertura 
geográfica se limitó al Reino Unido y se registraron en un año alrededor de 25,000 trabajos. 

Por su parte los artículos originales fueron inspeccionados y los reconociotientos financieros 
contenidos eo la sección de agradecimientos o eo cualquier otra parte del texto se indizaron por 
medio de un tesauro desarrollado y mantenido por PRISM. Este estudio permitió desarrollar 
una base de datos de producción de investigacióo en el cual se introduceo dos nuevos 
conceptos a la investigación bibliométrica: el análisis de los recooocimientos de fundaciones y 
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la producción de -una . base -de ··datos. ··La viabilidad de construir un índice electrónico para los 
reconocimientos a fundaciones ha sido demostrado y se produjo un recurso que pennite que las 
agencias de fundación capturen la producción de investigación apoyada por ellas. También fue 
posible realizar un estudio de comportamiento en relación a los agradecimientos basándose en 
los datos sustanciales recopilados durante los primeros 18 meses de producción. Ahora bien, 
no sólo es este recurso valioso para los que hacen las políticas en las organizaciones de 
financiamiento del Reino Unido, sino que también permite la investigación de la utilidad de los 
reconocimientos en investigación de políticas sobre un gran conjunto de datos. 

Como se ha visto un instrumento válido para evaluar la investigación científica nacional e 
internacional es la publicación científica, la cual juega un papel fundamental: como vehículo 
de transmisión del conocimiento, recurso esencial para la enseñanza, medio de comunicación 
de los nuevos hallazgos, mecanismo de divulgación de las ciencias, su historia, sus ideas y sus 
avances, medio de definición y difusión del vocabulario cientifico y, finalmente como 
promotor del desarrollo científico e indicador de la ciencia que se produce. 

Dentro de los requerimientos uniformes de normalización para la publicación de escritos 
científicos se encuentra la sección de agradecimientos. Hasta el momento no hay reporte a 
nivel nacional de estudios en relación con esta sección. De ahí surgió el interés·por ilustrar con 
datos el rol que presenta la sección de agradecimientos como apoyo en la investigación médica 
mexicana, el cual puede partir desde una retribución hasta el apoyo de un asesor acreditado 
para la culminación de un articulo cientifico el cual da pauta para iniciar un nuevo eslabón en 
la cadena de la investigación médica nacional. 

3.1.1 Objetivo General 

El objetivo general de este estudio es analizar una muestra del contenido de la sección de 
agradecimientos en las revistas nacionales e internacionales donde publican los autores 
mexicanos en el área médica. 

3.1.2 Objetivos Especlficos 

Determinar la frecuencia de la sección de agradecimientos de los articulos publicados en las 
revistas médicas nacionales de presentación de mayor envergadura, bajo las siguientes 
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c¡¡tegor¡as··Cíe··~yuda prestada: Retribución, Apoyo Moral, Auxiliares, Técnicos, Impulsor 
Principal, y Asesor Acreditado. 
Determinar la frecuencia de presentación de la sección de agradecimientos de los artículos 
publicados en revistas médicas internacionales dónde más publican los investigadores 
mexicanos bajo las mismas categorías. 

Determinar si a través de un análisis de la sección de agradecimientos de los artículos 
contenidos en las revistas médicas nacionales, los agradecimientos contribuyen al desarrollo 
de: 

a) indicadores de los adeudos intelecruales, directamente reconocidos por los científicos 
mexicanos (complementar el reconocimiento o el adeudo intelectual a través del análisis 
de citas) 

b) bases de datos de instiruciones, fundaciones, y otras fuentes de frnanciamiento, que 
apoyen la investigación médica realizada en México. 

3.l.3 Hipótesis 

El análisis de la sección de agradecimientos de los artículos publicados por los investigadores 
mexicanos en revistas de medicina contribuyen al entendimiento del proceso de la investigación 
mexicana médica respecto al comportamiento del adeudo intelecruaI, así como al papel que 
juegan los apoyos técnicos y financieros. 

3.2 Procedimiento 

Para la realización de este esrudio se analizaron los trabajos publicados por investigadores 
mexicanos de las siguientes revistas médicas nacionales. cuyos datos fueron obtenidos en: 
hur: / /gateway l.ovid.com:80/ovidweb.cgi 
hup: / /nlmpubs. nlm.nih. gov/online/joumalslJjiweb.pdf . 
Las revistas nacionales seleccionadas para este esrud¡o, utilizan el idioma inglés/español, para 
dar a conocer los artículos científicos (cuadro 1). En algunos casos se presenta el idioma inglés 
en todo tabla de comenido y texto, en otros casos el texto como la tabla de contenido en los 
idiomas inglés/español, otro caso más presenta la combinación, del texto en idioma español y 
la tabla de contenido en idioma inglés y, existe un cuarto caso en donde la siruación es a la 
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inversa. ICXro en ingll!s y labia de conrenido en español. Es importante reconocer que las 
revistas nacionales estén utilizando el idioma ingll!s. el cual es considerado como el idioma 
universal para dar • coaocer la investigación internacional. promoviendo de esta forma la 
inserción de la investigación nacional en el ámbiro científico universal. Muestra también de la 
internacionalización de estas revistas es l. presencia de las 7 revistas en el Index, Medicus y de 
3 de ellas (Archivos de InvestigaciÓD Mo!dica. Revista de Investigación CUnica y Salud Pública 
- México) en las revistas analizadas por el Inslibllc for Scicntific Information (lSI) en sus 
productos. como el Scicncc Citalion Index " la serie de Current CoDlenlS. 

Cuadro lo 
Caraclcrlslicas de las revistas nacionales seleccionadas para el prcscnre esbldio 
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El período a evaluar fue de enero de 1986 a diciembre de 1996. El grupo de estas revistas 
fueron seleccionadas por contar con las siguientes semejanzas: 

a) Pertenecer al área médica 

b) Periodicidad regular 

e) Disponibilidad tisica en las bibliotecas de la Ciudad de México, 

d) De acuerdo a los resultados obtenidos en la tesis (licenciatura) de Angélica Rosas y Ma. 
Inés Escalante esta lista de revistas fueron identificadas en la base de datos PERIODICA, como 
las revistas que más artículos publican (más de 200) en el período de 1981-1985 (6). 

e) y por último, (ver anexo 1) 5 de estas (# ver en el cuadro 1 )7 revistas forman parte de 
una base de datos del Centro Nacional de Información y Docwncntación sobre la Salud 
(CENIDS) de la Secretaría de Salud. Las revistas incluidas son consideradas como las de 
mayor calidad en México, tomando en cuenta los indicadores que se utilizan p~ra la evaluación 
de revistas médicas en otros países, tales como los criterios empleados en ellndex Medicus de 
la NLM .(National Library of Medicine), asl como los utilizados en LlLACS (Literatura 
Latinoamericana en Ciencias de la Salud) de la OMS (Organización Mundial de la Salud) y de 
la OPS (Organización Panamericana de la Salud) (7). Las 7 revistas analizadas en el presente 
estudio se encuentran en la base de datos ARTEMISA (8). 

Se indican los años, volúmenes y números que se analizaron por cada título de revista nacional 
en el anexo l. 

Para conseguir una visión comparativa y realizar un estudio muestra entre los trabajos 
contenidos en las revistas nacionales se eligieron también los trabajos de 16 revistas médicas 
internacionales. El período a evaluar dio inicio en enero de 1986 a diciembre de 1996. El 
grupo de estas revistas fueron seleccionadas por contar con las siguientes semejanzas: 

a) Pertenecer al área médica 

so 
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b) Periodicidad regular 

e) Disponibilidad fisica y en línea en las bibliotecas de la ciudad de México. 

d) De acuerdo a los resultados obtenidos en la tesis (licenciatura) de Angélica Rosas y Ma. 
Inés Escalante esta lista de revistas de alcance internacional cuenta con más de 20 estudios 
mexicanos identificados en la base de datos BLA T durante el período de 198 1-1985 (9). 

BLAT es dentro de IMAGEN otra base de datos y es el resultado de la transferencia de 
información de los discos compactos del Science Citation Index. Social Science Citation Index 
y Current Contents Arts & Humanities al procesador de bases de datos. 

IMAGEN es un manejador de bases de datos que permite generar pantallas de captura bases de 
datos y programas según los requerimientos de los usuarios. 

Se indican los aftas, volúmenes y números que se analizaron por cada titulo de revista 
internacional en el anexo 2. 

Los datos del cuadro lA. se obtuvieron en: http://gatewayl.ovid.com:80/ovidweb.cgi. Yen 
hllp: Ilnlmpubs. nlm.nih. gov/online/journals/liiweb.ndf . 

Ahora bien. en relación a las revistas extranjeras todas bacen uso del idioma inglés para dar a 
conocer los artículos científicos. 
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Cuadro lA 

Características de las revistas internacionales seleccionadas para el presente estudio. 

Tltulos Dtac:lpllna MEDUNE npo .. Fnrcuenda Tkoj. P.~ ~Ioma 1er. Ano de , .......... Publicación -- M.d,,"" ""'""'" "18 veces 53,151 USA ,- lO" 
'J. 01 Medicinll 

Archives 01 """""'-" eo..-.. "3 veces SO,IOO ..... ",... 1978 

""'~ - UoIdo 
ArcI1lvesof ........,. "22 vec8I 111111,000 USA ,,,, .. 1908 

Inlemal Medicine Med.icina Intema p'"' ....... 
Brain ~ "''''''" 86,780 """"'" ,,,, .. , ... 

R~"'" paiqulatrfa NevroIogla 

CIIM:aI '''''''''', """""', Mensual 5UOO Reino Inglés 1977 

Rese8fch FarmacoIogla 
_ ....... 

Uoido 

Contraception R_ Comen:lll Mensual 48,750 USA ,- 1970 

GastroentefOlogy """""'" Menwal 45,860 USA ,~ .. 1978 

"'_' p-
Hepatology """'- ....... 5,718 USA ,- 1981 

GasltoentefOlogla p-
'J. Of BaderioIogla """""'" a_ 8,970 USA ",... HI16 

Bacteriology Profesional 

'J. Of eomo.a.o ... - 8.587 R_ ,- "172 
Dentistry """-~ U_ 

"J. DI Natural ''''''''''' - ........ 2,300 USA ,- ",. 
Produets l~1a BioIogla • Qu[rra -"J. Of -- """",, 3,'" USA ", .. la74 
RheumalDiOgy -" .--. 

Medical .... - """""'" ... - 300 R." ,,,, .. 1975 H,_ - U<>ido 

NewEngland .....,,,. ........ Somo .... 55,588 U,", ,,,, .. 1978 
'J. Of MedIcIne p-, 
PhaflTl8COlogy, Fannacologla """""'" ...- 8,aflO U_ ,,,, .. 1873 

BiOcherristry 

Behavior 

Phyllology C""'""'" -,5 veces ',lOO U_ ,,,, .. , ... 
And Behavior -~ 

, Journal 

"( )vecnalal'lo 
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A continuación se presenta el cuadro "2". en la cual se puede visualizar la cantidad de 
artículos que se analizaron por año en cada uno de las 7 revistas médicas nacionales. 

Cuadro"T 
Número de Artlculos Analizados en Revistas Naclonale. Desglosado por Arlo 

PERIODO 1986-1996 

Nombnt de la RevISta 1_ 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 ,." 1995 1996 

j'Uchivos InsUtuto de C&tdiologla 3. 3. 53 .. 35 35 .. 21 43 57 4' 

j'Uchivos de Investigación M6d1cs 57 47 ., 57 55 ., 65 53 .. 35 37 

~Ietln Medico· Hospllallnfantil de Wlxico 55 .2 n 43 .. 51 lO. 66 .7 7 • 41 

!Gaceta Médica México ,. 13 14 15 26 2. 60 32 32 21 
" revista de Investigación CUnlca 36 .. 34 25 38 .. •• ,. 20 

" 
30 

revista M6dica • IMSS 
" 

33 2' 35 37 32 45 2. 38 30 22 

alud Pública M6xJco 16 3. 40 57 .. 41 65 4. 52 41 ,. 
To1aI .. 240 2.' 307 288 2'. 302 392 266 299 2., 212 

De igual manera se presenta un cuadro "2A". en el cual se puede visualizar la cantidad de 
artículos que se analizaron por año en cada una de las 16 revistas médicas internacionales 
seleccionadas para el presente estudio. 

53 

Total 

4" 

574 

693 

275 

400 

34' 

4" 
3187 
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Cuadro -iA-' 
Número de Artfarlos Analizados en Revistas Internacionales Desglosado por Atio 

PERIODO 1986-1996 

Nombre de la Revista 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 Total 

American Joumal of Medicine 3 1 2 2 3 2 3 2 3 3 3 27 

AfCl\ives of Andrology 6 • 5 6 • 7 5 7 • 5 5 64 

rchives of Intemal Medicine 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 22 

rain Research 6 8 • 7 6 6 8 7 8 7 8 8. 

linical Research 6 5 4 5 • 6 5 7 7 • • .3 

ontraception 4 • 6 7 5 7 5 4 5 7 8 62 

GastroenterolOgy 5 • 5 7 8 8 5 5 5 • 4 64 

epatology 6 5 3 5 3 12 14 15 13 13 13 104 

oumal 018acteriology 4 8 5 • 4 6 • 8 7 6 5 •• 
ouma! 01 Oent/:stry 6 7 • • 6 7 • 9 6 5 7 60 

ouma! 01 Natural Products-Uoydla 5 5 8 • 5 7 6 7 • 6 • 67 

oumal 01 Rheurnatology 13 15 12 12 11 12 10 13 11 15 13 137 

~edica! Hypotheses 3 2 2 2 3 2 5 6 5 7 5 42 

~ew England Joumal and Behavior 2 3 4 3 3 5 4 4 • 5 4 41 

harmacology Blochemistry and Behavior 5 6 7 7 6 5 6 7 9 7 9 78 

hysicology ane! Behavior 4 4 4 5 5 5 7 5 6 7 8 60 

T01aIes 86 91 65 88 68 104 99 107 105 109 104 1065 

El cuadro "3' indica el total de artículos analizados por año tanto en revistas nacionales e 
internacionales. 

Cuadro "3" 

Número de Artfcules en RevIstas Nacionales e Internacionales Analizados por Atlo 

PERIODO 1986-1996 

Total 

AA. 1968 1967 1968 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 ,.96 

Art. N,c. 240 291 307 268 28. 302 392 266 299 261 212 3,167 

Art.lnter. 86 91 65 68 68 104 99 107 105 109 104 ',065 

Total 326 362 392 376 m 406 491 373 404 390 316 .,232 

La evaluación de las revistas nacionales e internacionales se limitó a los artículos originales, 
excluyendo del esrudio otras secciones como editorial, crónica, cartas al editor, etc" así como 
otros tipos de articulos como: relato de casos clínicos, notas o comentarios clínicos, ensayos, 
revisión de literarura, descripción de instrumentos nuevos, descripción completa de una 
enfermedad, monografía, entre otras más, 
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3.nCr;ter;os pal'a el Aiuilisis de los Artlculos 

Para analizar y evaluar los artículos contenidos en las revistas médicas nacionales e 
internacionales antes mencionadas, se basó. en el esquema original de Blaise Cronin (ver cuadro 
2 del capítulo 4), al cual se anexaron otros rubros con el propósito de enriquecer el estudio 
con otras características de la investigación médica mexicana como son la presencia de equipos 
de trabajo y la colaboración institucional en la investigación médica mexicana. El esquema 
final de evaluación consta de 7 rubros que a mencionar son: 

Presencia de la sección de Agradecimientos. 
Tipología de Agradecimientos (categorías). • 
Tipo de Apoyo .• 
Tipo de Investigación (básica o clínica). 
Disciplina de Investigación. 
Número de Autores. 
Número de Instituciones . 

• Rubros originales del esquema de Cronin. 

Los 7 rubros forman un total de 37 elementos a evaluar. 

Los códigos que se utilizaron para este esquema fueron: 

para un si ::: 
para un no = espacio en blanco 

El esquema de evaluación utilizado se encuentra en el anexo 3. 

La revisión de los artículos se realizó de forma manual. 
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3.3 Resultados y Discusión 

3.3.1 Presencia de la Sección de Agradecimientos 

El cuadro "4·. desglosa por año los porcentajes obtenidos en las 7 revistas médicas nacionales 
en relación a la presencia de la sección de agradecimientos. 

Cuadro "4-

Presencia da la Sección de Agradecimientos en los ArtIculas Publicados en las Revistas Médicas Nacionales 
PERIODO 1986-1998 

El cuadro "4" muestra en algunos años un porcentaje de "O". esto se debe a que la revista 
dedicó su publicación a: homenajes a investigadores, instituciones o fundaciones (importantes 
para esa revista) memorias, conferencias, aniversarios. 

La presencia de la sección de agradecimientos en el período de 1986 a 1996 es notablemente 
variable. Sin embargo se puede observar que el año de 1988 esta representado por el 
porcentaje más bajo (13%) en relación a la presencia de esta sección. En cambio el año con el 
mayor porcentaje en relación a la presencia de esta sección la obtuvieron los años 1992 y 1996 
con un 29%. A partir de 1990 en adelante se localizan los mayores porcentajes en relación a l. 
presencia de la sección de agradecimientos. lo cual puede significar por un lado un incremento 
en los apoyos prestados y por otro la existencia de mayor conciencia de participación de los 
investigadores de la obligación de reconocer el apoyo prestado. Las revistas que representan el 
mayor y el menor porcentaje en relación a 'la presencia de esta sección son: Archivos del 
Instituto de Cardiología con el 37% (160 artículos) y Archivos de Investigación Médica con el 
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12 % (67 artículos). La revista Archivos de Investigación Médica estuvo indexada en el Science 
Citation Index hasta el año de 1992, después fue suspendida por un lapso de 6 años, es decir se 
indexo de nuevo al Science Citation Index en 1998. 

De los 3,067 artículos contenidos en las 7 revistas médicas nacionales durante el período de 
1986 a 1996 solamente 670 artículos presentaron la sección de agradecimientos lo cual está 
representado únicamente con el 23 % . 

El cuadro "4A" desglosa por año los porcentajes obtenidos en las 16 revistas médicas 
internacionales en relación a la presencia de la sección de agradecimientos. El período 
analizado comprendió de 1986 a 1996 el cual es notablemente variado al igual que el cuadro 
"4". 

Cuadro M4AM 

Presencia de la Sección de Agradecimientos en los ArtfCIJlos Publicados en Revistas Médicas Internacionales 
PERIODO 1986--1996 

Nombre de la ReVista 1986 1987 1988 1989 1990 1991 '992 1993 1994 1995 1996 

American Joumal of Medicine 0% 43% 42% 0% 0% .. % 47% ,,% .. % 41% 3.% 

Archives of Andrology .. % 0% 73% 63% 76% .,% 71% 52% .. % 53" 72% 

Archives of Inlemal Medicine 30% .,% 2.% 32" ,.% 35% 30% 32" 62% 62" .. % 

Brajo Research 32% 4.% 52% .,% 5'" .. % .,% 67" 72% 63% 36% 

Cllnlcal Rnearch 50% 3." 72" .. % 56% •• % 6.% 5.% 44% 62" 72% 

Conlraceplion 15% 53% 4.% 33% 57% 62% 57% 53% 73% .2% 52% 

Gastroenlerology 36" 52% 6." 52% 38% 55% .. " 52% 55% 70% 0" 
Hepato!ogy 52% .. % 32% .. " 32% .. " .. " .. " 32" .. " 43% 

Journal of Bac:teriology 0" 52% .7" 52" 56% .. " 67% .. % 32% 52% 4.% 

Journal of Dentistry 4.% 71% 32% 54% .. " 6.% 4." .. % .. " 38% 6." 
Joumai of Natural Products-l.loydia 3." 0% 42% 62% 32% 62" 38% 62" 42% 38" .% 

Joumai of Rheumatology 38% 63" 57% 57% 4.% .. " .. " 57" 41" .. % 65% 

Medical Hypotheses 0% 38" 
.,,, 23" 61% 33% .. " 51" 38" 23% 41" 

New Engiand JoumaJ and Medicine '2" .'" 32" 52% 37" 32% .. " .. " .. " 0% ,." 
Pharmacology Biodlemistry and 32" .7" ." 2.% 47" ." 57" 61" 32" .. % 57" 
Behavior 
Physicology ane! Behavlor 4." .. " .. " S." '7" 55" 67% S." 47" 55" 6'" 

Tota'" '2" ,,% .. % .. " .. " .. " .5" 53% 51" 4." .. " 
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El cuadro "4" muestra en algunos años un porcentaje de "O", esto se debe a que la revista 
dedicó su publicación a: homenajes a investigadores, instituciones o fundaciones (importantes 
para esa revista) memorias, conferencias, aniversarios. 

El año de 1986 dió como resultado el porcentaje más bajo de todo el período analizado y el 
cual está representado con el 32 %. Por su parte el año con el mayor porcentaje en relación a la 
presencia de esta sección fue 1992 con el 55%. Las revistas que representaron el más alto y el 
más bajo porcentaje en relación a la presencia de la sección de agradecimientos son: Clinical 
Research con el 57% (38 artículos) y American Journal of Medicine con un 33 % (9 artículos). 

De los 1,067 artículos contenidos en las 16 revistas médicas internacionales durante el período 
de 1986 a 1996, 502 artículos presentaron la sección de agradecimientos lo cual representa el 
46 % de la presencia de esta sección. 

Existen varios factores que intervienen en relación a los resultados obtenidos en el cuadro "2" 
(presencia de la sección de agradecimientos en artículos de revistas médicas nacionales 23%), 
y cuadro "4A" (presencia de la sección de· agradecimientos en artículos de revistas médicas 
internacionales 46%). Para poder hablar acerca de artículos publicados en revistas nacionales e 
internacionales por supuesto hay que hablar de dos contextos totalmente diferentes en los 
cuales los investigadores se desenvuelven y desarrollan sus estudios. 

Por otra parte existen también supuestos acerca de la inexistencia de la secclon de 
agradecimientos en los artículos médicos como primer punto es necesario tocar el tema de la 
ética y la moral, temas que pueden haber repercutido en los resultados obtenidos en este 
estudio. Haciendo un análisis retrospectivo en el tema de la "ética" se identificó que en los 
70's Ma. Luisa Rodríguez de Gómezgil (lO) realizó un trabajo en el cual muestra l.s 
características básicas que todo buen científico debe reunir, dentro de los cuales ella 
menciona que los rasgos propios del científico es tener buena memoria, poseer inventiva, ser 
analítico, atento y perspectivo, sin embargo no hace referencia a la importancia de un alto 
sentido de ética y moral que debe tener el científico. 
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En 1991 Jacqueline Fortes y Larissa Lomnitz (11) en su libro sobre la formación del científico 
en México se contemplan las características del científico ideal. Comentan en primer lugar que 
el científico es una persona comprometida con la ciencia, a la que entrega su vida. Es un ser 
disciplinado y creativo a la vez. Aquí la disciplina es el prerrequisito para que pueda darse 
creatividad Y. una vez que ésta se da, es el medio por el cual las nuevas ideas se procesan y 
comunican hasta llegar a formar parte de la disciplina o tradición científica; como segundo 
punto ellas consideran que el científico debe de lograr con trabajo y esfuerzo. controlar y 
manejar su mente, sus emociones y su energía física. La disciplina, sin embargo, es vista sólo 
como un instrumento al servicios de la creatividad, que conduce a la meta del científico: 
producir una nueva idea. A manera de resumen ellas mencionan como características del 
científico ideal tres divisiones que a mencionar son: a) disciplinas de trabajo: eficiencia, orden, 
laboriosidad y tolerancia para trabajar largo tiempo; b) disciplina mental: adquisición del 
lenguaje, de los paradigmas y del método científico; y c) controles emocionales: tolerancia a la 
frustración y control de la agresión, independencia, paciencia y perseverancia. Como podemos 
darnos cuenta la ética no formó parte de los requisitos básicos que todo científico ideal debe 
poseer. Con esto que acabo de mencionar podemos notar claramente la ausencia de una cultura 
ética en México y coincido con Ruy Pérez ~amayo (12) cuando menciona que la verdadera 
crisis de México no es únicamente económica sino humanamente moral. 

Un segundo punto que hay que tocar es lo relacionado a las nonnas para los autores que 
pretenden publicar en revistas médicas, las cuales suelen localizarse en la contraportada de 
cada número de la revista (y su contenido se apega a las Normas de Vancouver (13». De 
acuerdo a los resultados obtenidos en mi tesis de licenciatura (14) las revistas médicas 
nacionales no presentan una descripción detallada de cada una de las secciones que conforman 
las nonnas para los autores. En cambio, la información que se da en las revistas médicas 
internacionales en relación a este mismo punto es sumamente amplia pues define cada una de 
las secciones y presenta las características propias de cada sección así como la importancia de 
cada una de ellas, incluyendo lo concerniente a la sección de agradecimientos. 

U na tercera razón para que un artículo no presente la sección de agradecimientos simplemente 
puede atribuirse a que el autor (es) trabajó con recursos económicos y materiales propios de su 
institución por lo tanto no tiene la necesidad de utilizar esta sección, sin embargo cada día son 
menos los trabajos de investigación que no requieren de insumos externos a los recursos 
propios de los investigadores del proyecto como puede ser crítica y retroalimentación de los 
colegas. préstamo de equipo o donativo de reactivos entre otros (1S). 
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3.3.2 Distribución.de las 6 Categorías· de Agradecimientos 

En el cuadro "5" se muestran los resultados entre las 7 revistas médicas nacionales y las 6 
categorías de agradecimiento que Cronin (16) incluye en su esquema y las cuales a mencionar 
son: el = Retribución, c2 = Apoyo Moral, c3 = Auxiliar, c4 = Técnico, eS = Impulsor 
Principal y c6 = Asesor Acreditado. 

En orden descendente los resultados fueron los siguientes: con un 28 % (243 artículos) se 
encuentra la categoria de "Auxiliar"; con un 27% (240 articulos) la categoría "Apoyo 
Moral"; con un 20% (187 articulos) la categoría "Retribución"; con un 12% (137 articulos) la 
categoria "Asesor Acreditado"; con un 11 % (133 articulos) la categoria "Técnico" y 
fmalmente con un 2% (16 artículos) la categoría "Impulsor Principal" . 

Cuadro "5" 
Artlculos de Revistas M6d1cas Nacionales Divididas entre Jaa 6 Categorlas de Agradecimiento Según Cronin 

Periodo 1986-1996 

Nombre de la Revista Retribudón "'yo Auxiliar TAa'l1co tmpulsor Aseso. 

Moral Prlncipal Acreditado 
Cl C2 C> C4 es C6 

Archivos Instituto de Cardlologla 14% 26% 29% ,." 0% 12% 
ArdIivos de InvestigaciOn Médica 19% ,." "" 20" .% ,,% 

Boletln Médico hospttallnfantil de ,." ,,% 33" ,." 0% "" México 
Gaceta M6d1ea M6xico '2% ,,% 2'" 0% 0% ,.% 

Revista de Investigación CUna ,,% ,,% 2'" "" 2% "" Revista M6d1ca - ¡MSS 9% 2.% 39% 7" 0% ,,% 

Salud PUblica M6xico 20% 3'" "" 10" 2" "" 1ot11l .. 20% 27% 2." "" 2% 12% 

En el cuadro "SA" se muestran los resultados de las 16 revistas médicas internacionales y las 6 
categorías de agradecimiento que Cronin (17) incluyen en su esquema y las cuales a mencionar 
son: el = Retribución, c2 = Apoyo moral, c3 = Auxiliar, c4 = Técnico, eS = Impulsor 
Principal y, c6 = Asesor Acreditado. 

60 



El cuadro "SA" muestra que el 40% (276 artículos "de revistas internacionales) se inclinan 
hacia ¡¡i catógoría """,; Asesor Acreditado"; la categoría "Impulsor Principal" esta representado 
con un 33 % (247 artículos); con un 8 % (116 articulos) se encuentra la categoría "Auxiliar"; 
las categorías "Técnico y Apoyo Moral" están representadas por el 7% (109 artículos) y, 
tinalmente la categoría con el ntás bajo porcentaje es "Retribución" con un 5% (lOO articulos). 

Cuadro "5AM 

Artlculos de Revistas Médicas Internacionales DividIdos enlr. las 6 Categorlas de Agradecimiento Segun Cronín 

Periodo 1986 - 1996 

Retribución Apoyo Auxiliar Técnico Impulso< Asesor 

Moral Principal Acreditado 

Cl C' C3 C4 C, C8 

American Joumal of Medicine ,.% 2.% 13% ,,% 7% 2.% 
Archives of Andrology .% 17% 9% ,,% 30% 25% 
Archives 01 Intemal Medicine .% 3% ,.% ,.% ,.% "", 
Brain Research .% 20% ,.% .% 29% 2.% 
Clinical Research ".o 10% ,.% 7% 23% 2.% 
Contraceptlon .% .% 13% 7% 25% '2% 
Gastroenterology ,.% 10% .% ,,% 17" 36% 
Hepatology ,,% ,,% 10% .,. 2.% 27% 
J. 01 Bacteriology 7% "" 19% ,,% 25% 25% 
J. 01 Oentistry ,.% .% ,,% ,.% 33% 23% 
J. of Natural ProductsoUoyclla .% "" ,.% 10% 23% 30% 

Jaurnal 01 Rheumalology "', ,.% 13% ,.% 22% 2.% 
Medical Hypotheses .% .% 13% .% 30% ,,% 

New England Joumal of Medicine 13% .% ,.% .% 2.% ,,% 
Pharmacology BiochernisUy ene! Bahavial .% ,,% 3% 10% ,.% ,.% 

Physicology and Sehavior .% .% "" ,.% 2.% 36% 
Total .. .% 7% .% 7% 33% .. % 

De los resultados obtenidos en los cuadros "S" y "SA" se obruvo la siguiente gráfica (figura 1) 
en ella se aprecia cuales son las categorías de agradecimiento más reconocidas por los autores 
de acuerdo a la ayuda prestada por individuos, organizaciones y/o fundaciones en los dos 
diferentes ámbitos de publicación tanto nacional como internacional. 
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En junio de 1992. Blase Cronin(lS) publicó. un trabajo en el cual-se dió ·a· la -tarea-de 
cuantifid¡:r~- -hi'"'presencia- de )a seCciÓn de agradecimientos de Jos artículos contenidos en 4 
n:vistas que a mencionar son: The Library Quarterly. Joumal of Documentation, lnforrnalion 
Proccssing & Management, and College and Research Libraries. con esta inquietud este aUlor 
desarrollo su propio esquema de evaluación en relación a los agradecimientos. el cual se 
(,:onformó con 6 (ipos de agradecimientos: retribución, apoyo moral, auxiliar. técnico. impulsor 
principal y asesor acreditado. 

.5% 

40% 

35% 

"'" 25% 

20% 

15% 

10% 

.% 

0% 

8 Categorial da Agl1ldeclmientce (_gún Cronln, "L.t eNdita 
roll ..• " Joumal of Oocumentation. 1991. 47: (3) 231 

RetrtI. Apoyo Auxliar T6cnico trp, Asesor 
fetllaI R.'InC~ Aald . 

I 
I 

............. ¡: 
~RovNac j' 

• 'igura 1. Visión comparativa de las 6 categoñas de agradecimiento entre los aMículos 
publicados en revistas médicas nacionales e internacionales, 

La.~ 4 revistas antes mencionadas son revistas de alcance internacional y penenecen al área de 
humanidades. Los resultados a los cuales negó Cronio son similares al eSlUdio que se 
desarrolló en este trabajo. en relación a las 16 revistas médicas de alcance internacional que se 
I!valuaron. 

Algu importante y que no hay que dejar pasar por alto es que el propio Cronin. menciona que 
d estudio que él realizó específicamente en el área de la bibliotecología o dencia de la 
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información es ·relativamente sencillo y que en correspondencia tiene poca literatura en relación 
a otras áreas que se encuentran dentro de las ciencias duras o exactas. y menciona que un 
estudio similar en otra área como la física o la medicina, quizás generaría un cuerpo más 
robusto de datos en relación a la sección de agradecimientos y esto podría proporcionarnos un 
grado de contexto y colorido más preciso en relación a este tema de los agradecimientos. 

Cronin (19) comenta que en las 6 categorlas antes mencionadas, éstas presentan un común 
denominador y pueden agruparse a su vez en 3 categorías. Recursos que engloba el y c2, 
Procedimientos incluye c3 y 04, Y Conceptos que incluye c5 y c6. De acuerdo a esta nueva 
agrupación se desarrolló el cuadro 4. 

Cuadro 6. Distribución de agradecimientos, por categorías de los 670 agradecimientos presentados en los anículos 
de las 7 revistas médicas mexicanas en el perlodo de 1986 a 1996. 

Categorfa el e2 e3 c4 d e6 

Recursos Procedimientos CODCeptos 

Números 187 240 243 133 16 137 

427 376 IS3 

Porcentajes- 20% 27% 28% 11% 2% 12% 

47% 39% 14% 

-Los porcentajes demuestran que más del 40% de los artículos contienen más de un tipo de agradecimiento. 
Se realizó la misma tabla de categorías en las 16 revistas médicas internacionales y se obruvo la 
tabla 2. 
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Cuadro 6A Distribución de agradecimientos, por categorías de los SOl agradecimientos. presentados en los 
artículos de las 16 revistas médicas internacionales en el período de 1986 a 1996. 

Categoría el c2 c3 c4 eS c6 

Recursos Procedimientos Conceptos 

Números 100 109 116 109 247 276 

209 225 523 

Por~ntajes- S~ 7% 8% 7% 33% 40% 

12% 15% 73% 

-Los porcentajes demuestran que más de14S~ de los artículos contieoen mú de un tipo de agradecimiento. 

De acuerdo a las categorias que Cronin desarrolla en su esquema (ver cuadro 2 del capítulo 4) 
se puede observar ejemplos de 6 categorías de agradecinúentos. El estudio que aquí se llevó a 
cabo se limitó de 6 categorías a las primeras 4 que a mencionar son, Retribución (el), Apoyo 
Moral (c2), Auxiliar (c3) y Técnico (c4). Se dejaron fuera las categorias Impulsor Principal 
(c5) y Asesor Acreditado (c6) por considerarse complicado y poco preciso su desglose en 
niveles de caracterización más especificos. 

Los siguientes 8 cuadros a desglosar se relacionan con las 4 categorias de agradecimientos 
según Cronin. 
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3.3.2.1 Por el Tipo de Apoyo: Retribución 

El cuadro "7" nos muestra los resultados obtenidos, en las publicaciones médicas mexicanas en 
relación el tipo de apoyo: "Retribución" el cual desglosa 3 divisiones: becas, subsidios y apoyo 
con material. Se entiende por beca, toda pensión temporal que se concede a uno para que 
continúe o complete sus estudios. El subsidio se define como la ayuda económica para atender 
ciertas necesidades individuales y/o colectivas. Por apoyo material es aquella ayuda económica 
que se designa especialmente para la compra del material necesario para el desarrollo de la 
investigación (20). 

La división subsidios obtuvo un 65 % (138 artículos) lo cual representa el porcentaje más alto 
en relación a las dos restantes divisiones. Con un 34% (48 artículos) se reportó la subeategoría 
apoyo en material y, finalmente con el 1 % (2 artículos) la división becas. La publicación Salud 
Pública México presenta el porcentaje más alto en relación a la división de subsidios 
representado con el 89% (32 artículos). La Revista Médica-Instituto Mexicano del Seguro 
Social presenta el porcentaje más alto en relación a la división apoyo con material con el 
100% (6 artículos); por último la única revista a la cual se le detectaron trabajos con apoyo en 
becas representado con el 3 % (2 artículos) fue la publicación Archivo-Instituto de Cardiología. 

Cuadro "7" 
Porcentaje por Tipo de Apoyo: Retribución en Revistas Médicas Nacionales 

PERIODO 1986-1996 

Nombre de las Revista ..... Subsidios Apoyo Material 

Archivo ~ Instituto de Cardiologla 3% 59% 5% 
Archivos de Investigación Médica 0% 33% 67% 
Boletln Médico Hospitallnfantit de 0% 80% 20% 
México 
Gaceta Médica México 0% 87% 13% 
Rdvista de Investigación Cllnica 0% 87% 13% 
Revista Médica· IMSS 0% 0% 100% 

Salud Püblica México 0% 89% 11% 
Totales 1% 6'% 34% 
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El cuadro "7 Bis" nos muestra las instituciones que apoyaron financieramente a la 
investigación médica nacional. 

!Nombre de CONACYT 

a InstituciÓn 

orcentaje 75% 

Articulos 104 

Cuadro" 7 Bis .. 

Instituciones que Subsidian el Área Médica Nacional 

PERIODO 1986-1996 

UNAU SECRETARIA SEP 

DE SALUD 

25% 5% B% 

16 11 7 

De acuerdo al estudio analizado se detectó que el CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y 
TecnOlogía) es quien apoyó con más del 75% de financiamiento a la investigación médica que 
se realiza en estas 7 publicaciones médicas nacionales. Mientras que el 25 % de fmanciamiento 
restante es distribuido entre la Universidad Nacional Autónoma de México (12 %), la 
Secretaría de Educación Pública (5%), y las diferentes instituciones que confonnan la 
Secretaría de Salud (8%). Como podemos observar el CONACYT es un organismo muy 
importante en apoyo a proyectos de investigación. 

El CONACYT invita a la comunidad científica y tecnológica del país, a presentar mediante el 
procedimiento de concurso, solicitudes de apoyo para el desarrollo de proyectos de 
investigación, en las siguientes modalidades: corta duración (dos o tres años), de grupo, y de 
investigación inicial. Todo proyecto es evaluado por un comité especializado en diversas áreas 
del conocimiento. De acuerdo al estudio realizado en las 7 revistas médicas nacionales se 
detectó la ausencia en relación al apoyo de la industria fannacéutica. Sin embargo. no hay que 
descartar la posibilidad de ayuda de la industria fannacéutica en la investigación médica 
nacional representado en otras revistas. 

La Fundación Mexicana para la Salud (FUNSALUD) (21) es una institución privada al 
servicio de la comunidad. Y tiene como misión contribuir al fortalecimiento científico y 
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tecnológico en materia de salud. Sus objetivos son primordialmente: a) repatriar a científicos y 
expertos mexicanos de alto nivel en.el área de salud, residentes en otros países. b) apoyar a las 
instituciones de educación superior y de salud de los diferentes estados de la república y. e) 
contribuir al mejor conocimiento de problemas de salud en el país mediante el apoyo a 
estudiantes mexicanos. El apoyo que proporciona (financiamiento 22) es a través de becas y 
para proporcionar este tipo de apoyo se basan en criterios como los antecedentes académicos, 
experiencia profesional en el sector público, potencial de desarrollo profesional y 
procedimientos de selección. Los resultados obtenidos en el presente estudio no indican apoyo 
alguno por parte de FUNSALUD en los agradecimientos analizados. 

Los resultados obtenidos en el cuadro "7A" se relaciona con el tipo de apoyo "Retribución" y 
los trabajos publicados en revistas médicas internacionales por investigadores médicos 
mexicanos. 

Cuadro '7A~ 
Porcentaje por Tipo de Apoyo: Relribud6n en Revi$ta$ Médlca$ Internacionales 

PERIODO· 1986-1996 

Nombre de las Revistas Becas Subsidios Apoyo Material 

American Joumal 01 Medicine 0% 0% lOC% 

Ardllves 01 Andrology 12% 12% 76% 

Archives of Internal Medicine 67% 0% 33% 

Brain Research 33% "" 67% 

Clinical Re$88rch 50% 25% 25% 

ContracepUon 25% 0% 75% 

Gastroenterology 43% 14% 43% 

Hepatology 35% 16% 47% 

Joumal of Bacteriology 25% 0% 75% 

JoumaJ of Dentistry 29% 0% 71% 

Joumal of Natural ProduCls--Uloydia 40% "" 60% 

Joumal 01 Rheumatology 39% 0% 61% 

Medical Hypotheses 0% 0% lOC% 

New England Joumal of Medicine 25% 0% 75% 

Pharmacology Biochemistry and 20% 40% 40% 
Behavior 
Physico!ogy and Behavior 40% 0% 60% 

Totales 30% 7% .,% 
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La división con mayor porcentaje es la de apoyo con material con un 63.% (58 artículos) 
siendo este el porcentaje más alto de estas tres divisiones, le sigue a esta división la de becas 
representado con un 30% (33 artículos), mientras que la subcategoría de subsidio está 
representada con el 7% (9 artículos) , siendo este el porcentaje más bajo en relación al cuadro 
"7A", 

De los resultados obtenidos en los cuadros "7" y "7A" se obtuvo la fIgura 2, en la cual se 
tiene una mejor visión de la distribución de estas tres divisiones del tipo de apoyo retribución 
en relación a los artículos que conforman a las revistas nacionales e internacionales analizadas. 

Algunas de las razones que justifican los resultados obtenidos en este tipo de apoyo 
"Retribución" menciono como primera instancia a la crisis económica la cual se palpa a simple 
vista en la figura 2, por un lado las becas concedidas a científicos mexicanos potenciales han 
evolucionado a través de los años de inexistentes a pobres, pasando por mínimas y siendo 
siempre insuficientes tanto becas nacionales como las becas al extranjero. Actualmente existen 
varios programas de becas nacionales como las del Instituto Tecnológico de Estudios 
Superiores de Monterrey (lTESM), Universidad Autónoma Metropolitana (UAM), la 
Universidad Autónoma de Morelos (UAM), la Universidad de Guadalajara (U de G) de igual 
manera también existen varios programas de becas al extranjero como las de la Agencia 
Española de Cooperación Internacional, el Gobierno de Canadá, el Gobierno de Francia, el 
Gobierno de Japón, el Gobierno de los Estados Unidos de Nortearnérica, la Secretaria de 
Relaciones Exteriores, The British Council, la Asociación Nacional de Universidades e 
Instituciones de Educación Superior (ANUlES), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 
The Language and Culture Center, la Organización de Estados Americanos, la Academia 
Mexicana de Ciencias, el Consorcio de Instituciones Latinoamericanas de Posgrado o 
Investigación, Teléfonos de México, la Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura, el Instituto Mexicano del Petróleo, entre otras más (23). 
Todas estas instituciones y fundaciones conceden beca-préstamo. es decir obligan a devolver 
un total si no se satisfacen ciertos requisitos, cuyo cumplimiento no depende en gran parte de 
los deseos y/o intenciones del becario, sino del mercado de trabajo científico en nuestro país en 
un momento dado. Hasta el momento un gran porcentaje de los científicos presentan un nivel 
de remuneración verdaderamente miserable por su trabajo y esto resulta indignante cuando los 
sueldos son co~parados con los jugosos sueldos. prestaciones, compensaciones y otros 
heneficios más que reciben. diputados, banqueros y funcionarios (24). 
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IlCl'¡llIo a un grupo de dos a cuatro profesores e invcstigadores calificados de la reg.iún () de 
pretcrl!ncia de los países más pobres ó para cursar estudios de posgradn de unu a dos al1ns en 
el instiruto Nacional de ~Iud Púhlica. En cuantu ,1 hccas al extranjero FUNSALlJO otnrg¡:¡ ell' 
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investigadores. La selección de los candidatos aacl.!dorcs 3 las becas esta a c;ugo de un Comité 
de fkcas imeb'Tado por cinco especialistas en política de salud y en salud pública de la regiún 
Iminmuni!ricana y del Caribe, El Instituto Nacional de Salud Pública. a su vez lleva a caho ulla 
~\ ... alu:lción de los candidatos a panir de los resultados de los exámenes (25). 

Tipo de Apoyo: Retribución 

;"" 

60% 

50% 

."" 
30% 

2"" 

10% 

"" Olee .. Subsdios Apo)'O Mltenal 

Figura 2. Muestra la relación al tipo de apoyo "retribución" en publicaciones nacionales y 
extranjeras. 

En rdaciún a lus subsidios recibidos por instituciones u fundaciones al área médica se puede 
notar como en México el CONACYT y la UNAM son las dus instituciones que apoyan 
financieramente esta área de investigación. Ambas instituciones han venido trahajanUl..l casi Je 
la 111allO y han acordado que la buena invcstig.u;ión cientítica es cara; pero la ciellci¡¡ mediocre 
() m;ll bt.!cha por falta de recursos es mucho más cara. ya que garantiza la <tuscm.:ia de 
resuluujos aceptables (26). 

G9 



M.l!:....~sther Ramirez Godoy Tesis de M8estrfa en BibliotecoJogla 

Ahora bien, con todo esto que he mencionado se puede dar respuesta a la siguiente pregunta 
¿por qué si hay un gran número de becas concedidas en el país, no hay un buen porcentaje de 
mención de apoyo de becas en los agradecimientos? Para ello quiero mencionar como primer 
punto la casi nula publicación de artículos de las tesis mexicanas y aunado a esto hay que 
sumar la poca población de estudiantes que llegan a concluir satisfactoriamente el doctorado o 
la especialización. De acuerdo a las cifras del ciclo escolar de 1997-1998, realizaron estudios 
de posgrado 16 255 alumnos inscritos en diversos programas, de los cuales ~ 044 realizaron 
exámenes de grado o recibieron diplomas de especialización (27). 

3.3.2.2 Por Tipo de Apoyo: Apoyo Moral 

El cuadro "7.1" muestra los resultados obtenidos en el tipo de apoyo: "Apoyo Moral" el 
cual está seccionado en 5 divisiones que a mencionar son: apoyo institucional (universidad, 
facultad, escuela, colegio entre otros, gubernamental o privada que brinda el respaldo a la 
investigación realizada, en algunas ocasíones se dá el apoyo económico pero esté es meramente 
simbólico); acceso a instalaciones (cuando la institución presta espacios fisicos); uso de equipo 
(tales. como muebles secretariales, máquinas, computadoras, equipo de laboratorios), apoyo en 
tiempo ( la institución apoya con permisos de tiempo para elaborar la investigación); y acceso 
a conjunto de datos (acceso a bases de datos personales y comerciales así como también 
información confidencial de la propia institución.). 

Cuadro '7.1 ~ 

Porcentaje por Trpo de Apoyo: Apoyo Moral en Revistas Médicas Nacionales 

PERIODO 1986·1996 

Nombre de las Revistas Apoyo InsL Acceso a Usocle Apoyo en Acceso a 
Instalaciones Equipo Tiempo Conjunto de datos 

Archivos· Instituto de Cardlologla 51% 23% 5% 7% 14% 
Archivos de Investigación Médica 33% 44% 11% 6% 6% 
Boletín Médico Hospital Infantil de .,% 10% 0% 3% 6% 
México 
Gaceta Medica México 92% 0% O" 0% .% 
Revista de Investigación CUnica 9S% 0% 2% 0% 0% 
Revista Médica· IMSS 95% 0% 0% 0% 5% 
Salud Pública México 97% 0% 0% 3% 0% 

Totales 7.% "" 3" 3% 5% 
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Los resultados obtenidos muestran que la división apoyo institucional está representado con el 
78% (187 anículos), mientras que la división acceso a instalaciones cuenta con un 11 % (26 
artículos), con un 5% (13 artículos) se encuentra la división acceso a conjunto de datos y, por 
último las divisiones uso de equipo y apoyo con tiempo están representadas con un 3 % (6 
artículos). La revista con mayor porcentaje relacionada con la división apoyo institucional es 
Revista de Investigación Clínica con un 98 % (39 aroculos); la revista Archivos de 
Investigación Médica esta representada con un 44% (8 artÍCulos) siendo este el porcentaje más 
alto en relación a la división acceso a instalaciones; la revista Archivos - Instituto de 
Cardiología está representado el porcentaje ntás alto con un 14% (8 anículos) en relación a la 
división acceso a conjunto de datos; la división uso de equipo presenta como porcentaje más 
alto a la revista Archivos de Investigación Médica con el 11 % (2 anículos); por último la 
revista con más alto porcentaje en relación a la división apoyo en tiempo es Archivos- Instituto 
de Cardiología con el 7% (4 aroculos). 

El cuadro "7.1.A" nos muestra los resultados obtenidos en el tipo de apoyo: "Apoyo Moral" 
en relación con las revistas médicas internacionales en donde publican investigadores 
mexicanos. 

Cuadro "7. 1.A ft 

Porcentaje por rlpO de Apoyo: Apoyo Moral en Revistas MédIcas Internacionales 

PERIODO 1986 -1996 

Nombre de las Revtstas Apoyo, ,. Acceaoa Uso da Apoyo en Acceso a Conjunto 

InsHtuclonal Instalaciones EquIpo Tiempo d. datos 

American Joumal o, Medicine 40% 40% 10% 0% 0% 
Archives of Andrology 53% 29% ,." 0" 0% 
Archives o, Inlemal Medicine 100% 0% 0% 0% 0% 
erain Research 69% 18" 0% 0% 13% 

Clinical Research 50% 0% 17% 0% 33% 
Contraceptlon 0% 100% 0% 0% 0% 

Gastroenterology 0% 0% 0% 80% 20% 

Hepatology 84% 8% 0% 0% 8% 

Journal of Bacteriology 83% 25% 0% 0% 12% 
Joumal of Dentistry 67% 33% 0% 0% 0% 

J. of Natural Produas.Uoydia 63% 25% 12% 0% 0% 

Journal of Rheumatology 36% 0% 18% 0% .. % 

Medical Hypotheses 100% 0% 0% 0% 0% 
New England Joumal o' Medicine 100% 0% 0% 0% 0% 
Pharmacology Biochemistry and .. % 22% 0% 0% 22% 
Behavior 
Physicology and Behavior 67% 33% 0% 0% 0% 

Total .. 5.% 21% .% .% 10% 
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En el cuadro·"7:17A" ··~el·¡;orcenfaje~riiá¡alioesíárepreseniáñc:io -pOr- '¡;.- d¡Yis¡Ó-;;--;p;y~ -~-- ._-.- .. ' 

institucional con un 59% (59 articulos), a éste le sigue la división acceso a insialaciones con el 
21 % (23 artículos), mientras que la división acceso a conjunto de datos está representado con 
el 10% (lO artículos), las divisiones uso de equipo y apoyo en tiempo presentan un porcentaje 
igual al 5 % (6 artículos) el cual es el más bajo en estas 5 divisiones. 

Las publicaciones con mayor porcentaje en relación • la división apoyo institucional son: 
Medical Hypotheses y New England JournaJ of Medicine con un 100% (28 articulos); la 
publicación con el más alto porcentaje relacionado con la división acceso a instalaciones es 
Contraception con un Joo% (28 articulos); ahora bien las revistas con más alto porcentaje 
relacionado con la división uso de equipo son: Archives of Andrology, y Joumal -of 
Rheumatology con el J8% (4 articulos); la revista Gastroenterology, representa el porcentaje 
más alto en relación con la división apoyo en tiempo, y por último la revista con mayor 
porcentaje en relación a la división acceso a conjunto de datos es Joumal of Rheumatology con 
el 46% (17 articulos). 

De los cuadros "7.J" Y "7 .1.A" se obtuvo la siguiente figura 3 en la cual se observa las 5 
divisiones del tipo de apoyo" Apoyo Moral" en relación con los articulos que conforman I.s 
revistas nacionales e internacionales analizadas. 

El punto más representativo para discutir de la figura 3 es el relacionado al apoyo institucional. 
De ello quiero mencionar que las instituciones encargadas de la formación de recursos 
humanos para la ciencia y la tecnología del país son la UNAM, la UAM, el IPN, la SEP, el 
CONACYT entre otras, muchas de sus investigaciones se hacen a través de los proyectos de 
los alumnos de posgrado, las cuales se han mantenido. Las maestrías y doctorados en distintas 
ramas científicas y tecnológicas del país continúan recibiendo alumnos. dando cursos, 
realizando seminarios, celebrando exámenes y otorgando los diplomas respectivos. 

La UN AM Y la SEP continúan revisando y ampliando sus programas de posgrado; el 
CONACYT mantiene su programa de apoyo a infraestructura y de ampliación de ciertas 
maestrías y doctorados en áreas en las que detecta que México está débil. Todas estas medid.s 
responden a una política de apoyo institucional el cual se incrementó en el número, calidad y 
diversidad de los científicos y tecnólogos del país (28). Esto que acabo de mencionar fueron 
definitivamente factores que influyeron directamente en el resultado de un 78 % (187 artículos) 
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Tipo de Apoyo: Apoyo Moral 

Acceso ConJ. Datos 

Apoyo"s!. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 

.Rev. hter . 

• Rev. lilac 

Figura 3. Muestra la distribución porcentual en relación allipo de apoyo" Apoyo Moral". 
el cm.al se encuentra seaionado en S divisiones. La di\'isión apoyo institucional representa 
el I)orcentaje más utili~do en re\'istas médicas nacionales e internacionales. 

El compartir recursos humanos y materiales en toda invesligación es justit1cablc. pues ésta es 
sumamente cara. En la tigura 3 se detecta que los trabajos public.adlls en rC\'iSlílS 

internacionales hubo más la acción de compartir y ésto SI: puede atribuir a la cultura del propill 
itwcstigadur y al lugar (zona geográfica) donde se desarrolla la investigación. 
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El cuadro "7.2" presenta los resultados obtenidos entre el tipo de apoyo: Auxiliar y los 
trabajos de las 6 revistas médicas nacionales. El tipo de apoyo Auxiliar está dividido en: apoyo 
secretarial, consejos de labor editorial, ayuda en captura de datos y acceso y análisis. 

La división con mayor porcentaje fue la de apoyo secretaria! representado con un 72 % (175 
artículos), en segundo lugar se encuentra la división consejos de labor editorial con un 20% 
(48 artículos), y las dos divisiones restantes ayuda en captura de datos yaceeso y análisis están 
representadas con un 4% (10 artículos) siendo estas las de menor porcentaje en este cuadro. 

Cuadro "7.2" 
Porcentaje por TIPO de Apoyo: AuxllIar en Revistas Medicas Nacionales 

PERIODO 1986 - 1996 

Nombra de ,.s Revistas Apoyo Consejos Labor Ayuda en captura Acceso V -- Edltortal de"- Anillals 

Archivos· Instnuto de CardlolOgla 69% 10% 6% 15% 

Archivos de Investlgacl6n M6cUca 67% "" 9% 0% 

Bolelln M6dico Hospital Infantil de 62% 12% 2" 4% 
México 
Gaceta Médica México 77" 23" O" 0% 

Revista de Investigacl6n ClInlca 76% 15" 0% 7" 
Revista Médica· IMSS 76" 19% 3" 0% 

Salud Publica México 52" 39% 9% O·" 
Totales 72" 2'" ." ." 

Los trabajos de las revistas con mayor porcentaje en relación con la división apoyo secretarial 
son: Revista de Investigación Clínica y Revista Médica - Instituto Mexicano del Seguro Social 
con un 78% (35 artículos), la revista con mayor por~entaje en relación con la división 
consejos de labor editorial es Salud Pú~lica México con un 39% (9 artículos), las revistas con 
más alto porcentaje en relación con la división ayuda en captura de datos son Archivos de 
Investigación Médica y Salud Pública México, por último la revista con el más alto porcentaje 
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El cuadro "7.2.A· muestra los resultados que se obtuvieron en relación al tipo de apoyo: 
Auxiliar y los trabajos de las 16 revistas médicas internacionales en donde publican autores 
mexicanos .. 

Los porcentajes más altos en orden progresivo son: la división acceso y análisis está 
representado con un 51 % (59 artÍCulos), con un 24% (20 artfculos) se encuentra la división de 
ayuda en captura de datos, con un 20% (23 artículos) está la división de apoyo secretarial, con 
el 5 % (6 articulas) se encuentra la división consejos de labor editorial. 

Cuadro '7.2.A-
Porcentaje por Tipo de AIJoyo: Auxiliar en Revistas Méclic:aa Internacionales 

PERIODO 1986· 1996 

Nombre de las Revistas Apoyo Consejos Labor Ayuda Captura Acceso y -....... , Ed ..... , .. Datos AnAllsls 

American Journal of Medicine 0% 0% 0% 100% 

Archives of Andrology 34% 0% .. % 22% 

Archives of Internal Medicine 33% 0% 33% 34% 

Brain researdl '3% 0% 50% 37% 

Clinlcar Research '8% 0% 55% 27% 

Contraception 17% 0% 33% 17% 

Gastroenterology 0% 25% 0% 75% 

Hepatology 18% 0% 46% 36% 

Joumalof Bacterio!ogy 82% 0% 0% 18% 

Joumal of Oentistry 25% 13% 25% 37% 

J. of Natural ProdUds-Uoydia 20% 30% 0% 50% 

Joumal of Rheurnatology 13% 13% 28% 46% 

Medical Hypotheses 0% 0% 0% 100% 

New England Journal of Medicine 20% 0% 20% 60% 

Pharmacology BlochernJstry and 8ehavior 0% 0% 0% 100% 

Physlcorogy and Behavior 13% 0% 25% 62% 

Totales 20% 5% 24% 51% 
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Los trahajos de la revista con mayor porcentaje en relación ,,1 tipo dI! apoyo: Auxílíar está 
rl.'rn .. ~scntado de la siguiente manera: Archives of Andrology representa el 34% (3 artÍi.:ulos) en 
rcl<ki{,i, a la divisi6n apoy') sccretilrial. en relación a la división con.~jo~ de labor editorial e~ld 
rcprcsenlado por la publicación Journal of Natural Pmdu...:ts-LLoydia con un 30% (3 artículos). 
la I:~visla Clinic¡lI Rcsearch representa con un 55 % (6 ~trtícul()s).a la divish)n ayuda en captura 
de datos. por último las revistas con mayor porcentaje en relación al acceso y análisis .son 
Allll'rican Joumal of Medicine. Medical lIypothcscs y Pharmacolngy Bio(:hcmistry anJ 
Behavior con el 100% (2 anieuJos). 

De los cuadros "7.2 y 7.2.A" 
Auxiliar. 

se obtuvo la figura 4. la cual muestra el tipo de apoyo: 

Acceso y 
Análisis 

Ayuda Captura de 
Dalos 

Consejos Labor 
Editorial 

Apoyo Secretaria! 

lipode apoyo: Auxiliar 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 

.Re".lnt~r. 

m Rev.!\'ac. 

Figura 4. Muestra d uso y distribución de las 4 divisiones que conforman el tipo de 
.. poyo ,. Auxiliar" en los trabajos publicados en re\'Ístas médicai¡ nacionales c. 
internacionales. 

Algunas de las razones que intluyen en Jos resullados obtenidos· en los· cuadros -7.·2" y 
-7 .2.A - los relaciono en primera instancia con el lugar en donde se desarrolla la invesligaciún 
~Ít.·lIlili(;a (el medio ambiente) por lo tanlo existe una intlucncia en el Ct)ntexlO sorial. 
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~cºmmlco, político .y •. cultural, e!"cual'refleja' iñaiscútiblemeiite~erv~¡;;¡;;;'-;;'~ ia calidad de 
investigación nacional. 

En relación a ésto es necesario tomar en cuenta la diferencia entre el uso de la tecnología por 
parte de los investigadores de países industrializados y aquellos que se encuentran en 
desarrollo. 

La situación en relación al primer rubro que menciono los investigadores se encuentran muy 
bien relacionados con el uso de la tecnología ya que escriben directamente las ideas en 
computadora. así como la captura directa de información en sus propias bases de datos 
personales para la posterior recuperación de resultados, y algo que abora es muy común es el 
envió de sus artículos por correo electrónico a el comité evaluador de una o varias revistas 
nacionales o internacionales de cualquier área del conocimiento. Esta puede ser una de las 
razones por las cuales los autores de artículos que publican en revistas internacionales ya no 
hacen gran uso del tipo de apoyo auxiliar. 

Ahora bien la situación del segundo rubro el cual se relaciona con el investigador y el uso de la 
tecnología a nivel nacional, existe también una diferencia local entre la investigación que se 
desarrolla en las ciudades y en la provincia. De acuerdo a un estudio realizado por Ford y 
Rosas (29) la situación en la ciudad en relación al uso de la tecnología por parte de nuestros 
investigadores revela que el acceso y uso de tecnología es generalmente bueno y el apoyo 
tecnológico que las universidades proporcionan a los investigadores esta siendo utilizada. 

Por su parte los investigadores que trabajan en provincia su situación es diferente en relación al 
uso de tecnología. Por un lado no hay una institución que apoye (tecnológicamente) proyectos 
de investigación. por lo consiguiente la poca investigación que se desarrolla se realiza con 
infinidad de limitaciones como: material, tecnología y personal calificado (apoyo humano). 
Generalmente el papel y el lápiz eS la herramienta de trabajo tradicional, el resultado de ello es 
un borrador el cual pasa posteriormente a la secretaria la cual, transcribe el borrador en una 
máquina de escribir rústica o en un procesador de palabras 
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Los resultados del cuadro "7.3" muestran el tipo de apoyo: Técnico en los trabajos publicados 
en las revistas médicas nacionales. El tipo de Apoyo Técnico está a su vez dividido en: 
consejos en programación, acceso a conocimiento técnico y ayuda en procesos estadísticos. 

Se puede observar que la división ayuda a procesos estadísticos presenta el más alto porcentaje 
con el 50% (67 artículos), mientras que la división acceso a conocimiento técnico está 
representado con un 40% (53 artículos), asr la división consejos en programación está 
representado con un 10% (13 artículos) el cual es el porcentaje más bajo de estas 3 divisiones. 

Ahora bien, las revistas con mayor porcentaje en relación a las 3 divisiones antes mencionadas 
son: para la división consejos en programación la revista BolelÍn Médico-Hospital Infantil de 
México con un 43% (12 artículos), para la división acceso a conocimiento técnico la revista 
con mayor porcentaje es Archivos-Instituto de Cardiología con un 69 % (29 artículos) y para la 
división ayuda en procesos estadísticos se encuentra la Revista Médica-Instituto Me,xicano del 
Seguro Social con un 80% (4 artículos). 

Cuadro '7,3" 
Porcentaje por TIpo de Apoyo: Técnico en Revistas Médicas Nacionales 

PERIODO 1988·1996 

Nombre de las Revistas Consejos de Acceso a conocimiento Ayuda en Procesos 

Programación Ucnlco &tadlstlcos 

Archivos Instituto de Cardiologla 0% 69% 31% 
Archivos de Investigación Médica S% 58% 37% 
Boletln Médico Hospital Infantil de 43% 39% 18% 
México 
Gaceta Médica México 0% 0% 0% 
Revista de Investigación Cllnica 23% 45% 32% 
Revista Médica· IMSS 0% 20% 80% 
Salud Publica México 0% S9% "% 

Totates ... " 40% 50% 
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EI.suadro.~7.3.A~.refleja. la··relación que hay entre· el' tipo de 'apoyo: . TééfliCóYlós'trabájos ......•. _-" 
contenidos en las 16 revistas médicas internacionales. 

De estas 3 divisiones, el acceso a conocimiento técnico esta representado por un 47% (51 
artículos), la de ayuda a procesos estadístico con un 46% (50 artículos) y la de consejos en 
programación presentó un 7% (8 artículos). 

Las revistas que presentan el porcentaje más alto en relación a las 3 divisiones antes mencionas 
son: por parte de la división consejos en programación es la revista Journal of Bacteriology con 
un 29% (2 artículos), de acuerdo a la división acceso a conocimiento técnico se encuentra la 
revista Clinical Research con un 75 % (3 artículos), y por último la división ayuda en procesos 
estadísticos se encuentra la revista American Jou~nal of Medicine con un 100% (2 artículos). 

Cuadra '7.3A-
Porcentaje por TIPO de Apoyo: Técnico en Revistas Médicas Intemacionales 

Nombre de las Revistas 

American Joumal of MediCine 
Archives of Andrology 

Archives of Intemal Medicine 

Brain Research 

Clínical Research 

Contraception 

Gastroenterology 

Hepatology 

Joumal of Bacteriology 

Joumal 01 Dentistry 

Jouma! of Natural Products-lUoydia 

Joumal 01 Rheumatology 

Medical Hypotheses 

New England Joumal 01 Medicine 

Pharmacology Biochemistry and 
Behavior 
Physlcology and Behavior 

Totales 

PERIODO 1986-1996 

ConuJos 

Programlldón 

"" .% 

.% 
2.% 

"" .% 

"" 20% 

29% 

17% 

.% 

'8% 
.% 

.% 

.% 

0% 

7% 
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Acceso Conocimiento Ayuda Procesos 

T6cnlco Eatadlstlcos 

.% 100% 

SS% 42% 

2S% 7S% 

60% 20% 

7S% 2'% 
67% 33% 

50% 50% 

50% 30% 

4'% 29% 

'8% 25% 

43% '7% 
44% 28% 

50% 50% 

50% 50% 

43% '7% 

33% 67% 

47% 46% 
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Ik los cuadros "7.3" 'y "7.3~A -, se ribtU\i(j' la grálica' 5. es lá, única que m{ls o mt:nos se 

cncu:llIra e~ equili~ry~ en1r:ei 1?s.,~I;tí~~,IO~, ~nali~~(~s ~n ,re\:isr~s, :~~iqnal,.:s e inrcrn~ciollales 
rd;u:llmadns con el upo de apoyo técniCO. 

Acceso a 
conocmenlo 

Consejos 

TIpo de Apoyo: Técnica 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40--,. 45% 50% 

.Rev.nter. 

.. Rev "'" 

Figura S. Mueslrd la distribución porcentual relacionada con las 3 divisiones que 
conforman al tipo de apoyo UTécnico" en trabajos publicados en re,,;'litac; nacionalt"S e­
illtí.'rnacionales. 

Ahora bien. dentro de las elapas en el proceso de investigación que más adelante veremos con 
m¡lS detalle se encuentra: procesamiento y análisis de datos y este se n::fiere precis¡uncntc a este 
[ipn de apoyo técnico. el cual se relaciona con la tabulación y ordenación de los datos y );1 la 
aplkación de análisis estadístico (30). También incluye la identificación de sesg.os tanto en la 
técnica como en los resultados, la detección de patrones n:levantes y su intcrprctaciún para 
plamear condusiones y generalizaciones en relación a las hipótesis originales. 

El1 relación a ello. 'actualmente la UNAM se encuentra dando un impulso muy fuerte :tI "puyo 
léclli~o a través de Ins científicos j6venes. los cuales representan una fuerza motora impor1:lI1tc 
ror un lallo, y por otro están lomando experiencia de los invc.'itigadores de edad avanzada. es 
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decir-o. existe-· una - 'retroalimentación" -entre irivestigadóres-' cou····-experieriCia-- y - aqüelios' 
investigadores que inician sus trabajos de investigación (31). 

3.3.3. Por Tipo de Investigación: Básica o Clínica 

El cuadro "8" muestra los resultados que se obtuvieron en los trabajos de las 6 revistas 
médicas nacionales relacionadas con el tipo de investigación Básica O Clínica que se desarrolla. 

Cuadro ·8~ 
Porcentaje de Artlculos por TIPO de Investigación: BásQ o Clfnlca en Revistas Médicas Nacionales 

PERIODO 1986 -1996 

De acuerdo a los resultados. se detectó un 66% (2029 artículos) en el desarrollo de 
Investigación Clínica, mientras que el 34% (1049 artículOS) restante se le atribuye al tipo de 
investigación Básica. Los artículos contenidos en la revista con mayor porcentaje en relación a 
la Investigación Básica se le atribuye a Gaceta Médica México con un 76% (173 artículos). En 
relación a la Investigación Clínic"a la revista con mayor porcentaje es Archivos Instituto de 
Cardiología con un 100% (430 artículos). 
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·!OI. ~~~.<l!9_..':8A~ nos .. devela los. resultados ·de··los· trabajos· de-las··16· ·revistas·· IiiédiCiis .. --­
internacionales con el tipo de investigación Básica o Clínica. Para la Investigación Básica 
existe un porcentaje del 54% (581 artículos) mientras que para la Investigación Clínica hay un 
46% (484 artículos). Los artículos contenidos en la revista con mayor porcentaje en relación a 
la Investigación Básica la representa Brain Research con un 67% (58 artículos). los trabajos 
contenidos en la revista con mayor porcentaje en relación a la Investigación Clínica está 
representada por la Medical Hypotheses con un 59% (17 artículos). 

Cuadro "SA" 

Por Tipo de Investigación: Básica o Clinica en Revistas Médicas Internacionales 

PERIODO 1986·1996 

Nombre de la Revista Investigación Bislca Investigación Clfnlce 

American Joumal of Medicine 59% .. % 

Archives of Andrology 58% 42% 
Archives Df Internal Medicine 45% 55% 
Brain Research 67% 33% 

CUnical Research 65% 35" 
Contraception 47" 53% 
Gastroenterology .,% 57% 
Hepatology 52" 48" 
Journal of Bacteriology 58% .2% 
Joumal of Oentiatry 52" '8" 
Joumal o, Natural proc:lucts-Lloydia .. % 56" 
Joumal o, Rhehumatology 64" 36" 
Medical Hypotheaes 4'% 59" 
New England Joumal o, Medical 50% 50" 
Pharmacology Biochemistry and 54" 46" 
Behavior 
Physiology and Behavior 64" 36" 

TolaJes .. % .. % 
. 

De los cuadros "8" y U8A" se obtuvo la figura 6 en la cual se puede apreciar el tipo de 
investigación que se realizó en los artículos que conforman las revistas médicas nacionales e 
internacionales. 

82 



· __ La~jnvestigación-básica- -se-basa· • en' métodos clásicóif'de "diagnosticoylralañlieriiO'quc :~si?iñ" 
sulicienlernenlc' fundados. Por su pane la investigación clinica se define com~ aquella 
lIcslimlda a introducir innovaciones en la prjctica clínica, y engloba en este contexto todas IJI." 
I:m.!~i:'i rdativas al diagnóstico. el pronústico y el tratamiento de tra'itornos y cnrcrmt:daue:-; 
(32). 

hvesl. Baslca hvest. Ohlca 

.. . 

.~ hiel. 

.Rev Nac 

~"i~ura 6. Los por('cotajes obtenidos entre los artículos de revistas médica'i nacionales e 
internacionales analizadas entre el tipo de im'estigación clínica y básica. 

El panorama que presenta México en relación a este rubro, no es propio de la nación, sino que 
esta silu¡u.:ión se encuentra presente en la mayoría de los países en de"arrollo. 

I.O!i países en desarrollo no han dejado de trabajar en el área de salud }' se han !t)mcllI.mdo 
v;lri"s J11t.-didas de saneamiento y con ello se han logrado avaru;::cs imprcsinnames tn el ¡':lIntn..ll 
de enfermedades prevcnibles por vacunación y las muenes infantiles por diarrea ya tmpczOIrun 
" ah¡l1irse por la introducción de la rchidratación oral. Pero, a pesar de ello ~ada año mueren. 
en IlIs países en desarrollo, cen:a dI! 15 millones de niñO!; a consecuencias de enfenncdadcs 
intt:-ccinsas y desnutrición; esto es, 40.000 niños cada día, o casi 2~OOO cada hora (33). M¡is de 
IllcJio millón de mujeres fallecen anualmente a consecuencia de complicaciones asociadas al 
cmh~lraZll .. MiIlones sufren enfennedadcs que no producen la'·muene. pero· 'que snrac 'bmsigo 
invillidcz limilanle para las posibilidades de desarrollo económico. como las enfermedades 
rara~iI¿jrias. los accidentes y las enfermedades mentales. EslO puede .ser una de las lamas 
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caus_as _deC porqué ·en .Ios- países en desarrollo-se -realiia-iñáS'- iiivesiigación' ¡;Uní;;;; -;¡~; --­
investigación básica (34). 

Por otro lado los porcentajes obtenidos en los cuadros "8" y "8A" son resultados similares al 
estudio realizado por 1.M. Russell et al... (35), en donde se menciona ampliamente las 
diferentes condiciones de desarrollo que bay entre la investigación médica nacional y la 
internacional. de igual manera se menciona al contexto cultural de la región como factor 
determinante en la realización del tipo de investigación ya se realiza en la zona. Así mientras 
México y la gran mayoría de los países que conforman Latinoamérica tienden a desarrollar un 
alto porcentaje al tipo de investigación Clínica, Estados Unidos, Canadá y países europeos se 
inclinan por desarrollar el tipo de investigación básica (36). 

3.3.4. Por Disciplina de Investigación 

El cuadro "9" muestra los resultados obtenidos de los articulos en las 6 revistas médicas 
nacionales por Disciplina de Investigación. 

Cuadro "'9" 

Porcentaje de Articules por Disciplina de InvestigadOn en Revistas Médicas Nacionales 

PERIODO 1986 -1996 

Nombre de las Revistas C. Médica Anatem. Psie. Hlgie. Salud Farm. Enfer. Cirugle 01<8' Ginee. M.Exp. 
Cllo. , 

Modlclna Y Biol. Human. Gra!. Publica Terap. Ramas Obst. 

Archivos • 

Instituto de Cardiologla 7% S% 3% 0% 51' S% 26% 7% 0% 5% 31% 
Archivos de 

InvestigaciOn Médica 12% 37% 5 0% 0% 2% 11% 7% 0% 0% 30% 

Bolelln Médico 

Hospital Infantil de 5% 27% 0% 0% 4% ,,% 16% 3% 0% 0% 27% 
México 
Gaceta Médica México 13% 2S% 3% 0% 2% 12% 2.% 7% 0% 0% 11% 

Revista de Investigación 

elinica 7% 25% 2% 0% 2% 17% 29% 5% 0% 0% 13% 

Revista Médica· IMSS 1% 13% 3% "% 50% 11% 0% 0% 7% 
Salud Publica México 27% 15% 4% 2% 9% 15% 19% 2% 0% 0% 7% 

Totales 10% .22% 2% 0.50% ." 12% 25% 6% 0% 0.50% 1S% 
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Los 3 porcentajes rnás •. altos.de este cuadto .pertenecen por· principio-de . cuenta·· a··-Ias 
·Enfiriñedades··y ;SÍán representadas con un 25% (703 artículos), enseguida se encuentra la 
Anatomía, Citología y Biología con un 22 % (653 artículos) y, la Medicina Experimental con 
un 18% (618 artículos), y la Fanr.acología y Terapéutica con un 12% (384 artículos). 

El cuadro "9A' muestra los resultados de los artículos contenidos en las 16 revistas médicas 
internacionales en relación con la disciplina de investigación. 

Cuadro "9A-

Por DisclpUna de Investigación en Revistas MtkfiCls Internacionales 

PERIODO 1986-1996 

Nombre de las Revistas C. Med. Anal. Cito. Psic. Higie. Sa'"" Farm. Enferm. CiNgla o. Ginec. M. 
Expe. 

Medie. y BicI. human. Gral. PubliCII Tel1lp. Ram. yObst. 

American Joumal 

of Medicine 7% 11% .% .% 19% .% 11% 22% 0% 11% 7% 
Archives o, Andrology 0% 5'% 3% 0% .% .% 13% 0% 0% 3% lO", 

Archives of Internal 

Medicine 27% 5% 5% 0% 22% ... 5% 0% 0% 0% 27% 
Brain Research 2% .,% 5% 0% .% .% 5% 2% 0% 0% .% 
Clínical Research 0% ,,% 0% 0% 3% 0% 17% 12% 0% .% 27% 

Contraception 2% 5% . 0% 0% 5% 5% 3% 0% 0% 71% 9% 
Gastroenterology 5% .,% 0% 0% .% 0% ,.% 0% 0% ,.% 14% 
Hepalology 7% ,.% 1% 3% 5% 3% .% 15% 0% 21% 18% 

Joumal of Baderiology 0% •• % 0% 15% 4% .% 4% 0% 0% 0% 0% 
Journal of Dentistry 0% 4.% 0% 11% ,.% 0% .% 5% 0% 0% 13% 

Journal of Natural 

Products-Uoydia 0% 5% 0% 0% 0% .0% 0% 0% 0% 0% 5% 

Joumal of Rheumalology 7% 12% 0% 0% 0% 64% 7% 4% 0% 0% .% 
Medical Hypotheses 24% 0% 0% 0% 10% 0% ,.% 10% 0% 0% 38% 

New England 

Journal of Medicine 53% 0% 0% 0% ,.% 14% 0% .% 0% 0% .% 

Pharrnacology Biochemislry 

and Behavior 1% .% 0% 5% .. % 7% 0% 0% 0% 13% 

Physiology and Behavior 2% 0% 40% 0% 20% 0% 38% 0% 0% 0% 2% 
Totales .% 24% 4% 2% .% 17% 10% 5% 0% 8% 13% 
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~-.-•. I-Als+·3.·disciplinas·;con+mayor'·Pt'rcentaje-S(m .... coóu0"'24% (299 arúculus) se rcpr"l!serua la 

Anahmlia Citología y Biología. con el, 17% (220 artículos) la Farmacología y Terapéutica, por 
úhimo L:O~ el 13% (130 artículos) la Medicina experimental. 

Comn podemos damos cuenta~ 'la producción científica que se realiza en revistas nacionales y 
..:n rC\'iSlaS inlemacionall"s por investigadores médicos mexicanos la tendencia es l'asi similar y 
por euttl! los resullados no varian mucho entre los cuadros "9~ y "9A" . D~ estos cuadros 
surgiú la figura 7. 

M&pe. 

Gw1ec. y Olsl. ¡p ...... . 
o Ramas 

Clrugla 

Salud Rib. 

ligiene O'aI. 

PircO!. tbna . •• _ 

Anal, Q10L 6i:l1. ~:::::::~~~~~~~~~~:J -~ 
0% 5% 10% 15% 20% 25% 

'. Art Rev. hter 

eAn Re\!, l'ec 

Figura 7. Los porcentajes obtenidos entre los artículos de las rel'istas médica. nacionales 
e internacionales en relación a las direrentes áreas de investigación. 

La~ . enrennedades ocupan' un lugar muy importante en los cuadros "9" y "9A" muy 
t!spe(.;i'lhnenle en el caso de los trabajos publicados en re\'ista5 nacionales. De acuerdo a lus 
estudios rl!alil.ados por la Comisión Internacional de Salud se marca una prosp...-cci6n que 
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,indica' una-Ienta'disminución' de-las enfermedades'iiifecciosaSyelaúméñi,,' graduaidé los' 
padecimientos crónicos-degenerativos en los países pobres. A mediados de los 80's se trató 
de estimar gastos globales para la investigación en salud en relación con la mortalidad de las 
principales enfermedades globales, y se encontraron grandes diferencias, Por ejemplo, 
mientras que por cada muene a causa de las llamadas enfermedades tropicales como el 
paludismo, se invirtió cada año cerca de 20 dólares, por cada fallecimiento de SIDA se 
emplearon 600 dólares en investigación. Así en 1988 se llegaron a invertir cerca de 2 000 
millones de dólares en la investigación del SIDA. Si bien estos gastos se justifican por el 
incremento en la incidencia de esta infección, la Comisión encontró por otro lado serias 
omisiones en la promoción de la investigación de otras áreas como las enfermedades 
respiratorias agudas que producen cerca de 7.5 millones de muenes anuales en países en vías 
de desarrollo, la tuberculosis 2.8 millones , las enfermedades crónico-degenerativas 6.5 
millones y los problemas de salud reproductiva casi 4 millones (37). 

3,3.5, Por Número de Autores 

El cuadro "lO" muestra los resultados obtenidos de los articulos que conforman a las 6 revistas 
médicas nacionales relacionadas con el número de autoría y coautoría. El rubro de Coautoría 
se dividió en 3 columnas: el primero de ellos se específica la presencia de un sólo autor; la 
segunda columna contempla los trabajos realizados de 2 a 4 autores y; la tercera columna 

, engloba los trabajos realizados con más de 4 autores. 

Cuadro ·10· 
Por Tipo de Coautorfa en Revistas Medicas Nacionales 

PERIODO 1986 -1996 

Nombre de las Revistas 1 autor de 2 a 4 autores mAs da 4 autores 
Archivos· Instituto de Can:liologla 7% 43% 50% 

Archivos de Investigación el/nlea 3% 35% 62% 

BoIetln Médico Hospital Infantil de 90% 4% 6% 
Mexico 
Gaceta Médica México 24% 41% 35% 

Revista de Investigación ellnica 1% 54% 45% 

Revista Médica - IMSS 14% 49% 37% 

Salud Püblica México 20% 51% 29% 

Tota'" 22% 40% 38% 
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Los resultÍldosobienictosfuc:ron ·I()s-Siguien¡;;s~ -Para¡os¡;:abajos~l;;'dosd~ 2 a :¡. au;~r~s ._­
obtuvo un porcentaje de 40% (1459 artículos) el cual representa el porcentaje más alto, seguido 
de este. se presenta la columna que engloba a los trabajos realizados con más de 4 autores con 
un 38% (1369 artículos) mientras que la columna que específica los trabajos realizados por un 
sólo autor presentó. un porcentaje del 22% (250 artículos), este porcentaje es el más bajo del 
cuadro. 

El cuadro "lOA" muestra los resultados de los trabajos de las 16 revistas médicas 
internacionales en relación con el tipo de autoría y coautoría de los trabajos analizados. Los 
resultados de estas 3 columnas fueron los siguientes: la columna 2, que enfatiza los trabajos 
realizados de 2 a 4 autores obtuvo un porcentaje del 76% (788 articulos) siendo este el más alto 
de las tres columna; la columna 3 que enmarca a los trabajos realizados con más de 4 autores 
obtuvo un porcentaje del 13% (149 articulos) y, la columna 1 que espec[fica la presencia de un 
solo autor obtuvo un porcentaje del 11 % (128 articulos) siendo este el porcentaje más bajo de 
estas 3 columnas. 

Cuadro -10"" 
Por TIPO de Coautorla en Revistas M6d1cas Internacionales 

PERIODO 1986 -1996 

Nombre de las Revistas 1.utor de 2 ••• uto .... mis de • autores 
American Joumal of Medicine 0% 93% 7% 

Archives 01 Andrology 0% 75% 25% 

Archives of Internal Medicine 5% 86% 9% 

Braln Research 3% 75% 22% 

Clinical Research 6% 82% 12% 

Contraception 12% 66% 22% 

Gastroenterology 5% 90% 5% 

Hepatology 23% 62% 15% 

Joumal of Bacteriology 13% 69% 18% 

Journal 01 Dentistry 8% 73% 19% 

Joumal of Natural Products-Uoydia 6% 86% 8% 

Joumal 01 Rheumatology 19% 72% 9% 

Medical Hypotheses 14% 76% '0% 

New England Joumal 01 Medicine 31% 52% 17% 

Pharmacology Blochemlstry anc:l 9% 77% 14% 
Behavior 
Physlcology and Behavior 16% 82% 2% 

Totales 11% 76% 13% 
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.- '~Dc '"cuerdo' a~'los~cuadros- -10- -Y ·"IOA" ~eS·~ii&es.\ri(f corncñtiir-Iií-e"i{¡st¿ncia '(Jc'--irábaJ() -en' 
t!t{uípt' tanto en revistas nacionales como internacionales. Huho un tiempo en que la mayor 
p.,nc de los anículos científicos aparecían tirmados por un autor. Hoy, en cambio. un número 
t:ret.:idn de autores es la regla rms que In excepción (38, 39, .t 41). El fenómeno l1e la 
autoría múltiple empezó a cobrdr impulsos en los años cincuentas (41), y se explic:t en gr.," 
I11l'llida por el crecimiento ... 1lural de la ciencia. y por su progresiva complejidad y plr t:I 
aumento de la investigación en equipo y muhidisciplinaria (43, 44, 45). Como pudemos 
(Ih~rvar el trabajo en equipo no ha sido fácil paTa lus propios investigadores. sin embargo han 
vismllizado algunas ventajas y ésta" han sido el motor para continuar lrarntjandu en 
t,;ulahur3ción. Por mencionar alguna de estas ventajas son: plantear el problema y observarlo 
tksJe distintos ángulos y darle a su vez varias altemadvas para solucionar dicho pruhlcma. 
Olra ventaja. es la agilización de la inVrSl!gacióD en tiempo, es decir dar solución al prohlcma 
en mennr liempo: 

1><: los cuadros "lO" y "lOA-surgió la siguiente figura 8. 

80% 

70% 

..... 
50% 

40% 

30% 

20% 

U", 
0% , ..... mIIs de 4 autora 

IIArt Rev. Inter. 

.An_ Pav. Nac, 

Figura 8. Porcentaje de la <""oloría registrada enlre los articulos de revislas médicas 
naciooales e internacionales 
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..... _ .. -.~-_ .. -_._ .... 
3.3.6;-Por Número'-delnStitucióñés 

El cuadro ".... muestra los resultados de los artículos analizados en relación con las revistas 
médicas nacionales y el número de afiliación institucional. 

Esta tabla esta dividida en 3 columnas. La primera de ellas enfatiza la presencia de una sola 
institución nacional, la columna 2 engloba las instituciones que participan y estás deben 'de ser 
2 a 4' y, finalmente la columna 3 es aquella que se utiliza para identificar la participación de 
más de 4 instituciones nacionales. 

De acuerdo a los resultados obtenidos la columna 1 (participación de una sola institución 
nacional) se obtuvo el porcentaje mayor con el 90% (2679 articulas). 

Cuadro ~1'· 
Por Número de AfIliación Institucional en Revistas M6d1cas Nacionales 

PERIODO 1986 - 1996 

Nombre de las Revistas 11nst Nacional De 2.4 InL Nacionales Mis de 4 Inst. Nacionales 

Archivos - Instituto de Cardiologfa 68% 16% 16% 

Archivos de Investigación Médica 67% 16% 17% 

Boletfn M6dico Hospital Infantil de 90% 4% 6% 
México 
Gaceta Médica México 99% 1% 0% 

Revista de Investigación CHnica 100% 0% 0% 

Revista Médica· IMSS 100% 0% 0% 

Salud Pública México 100% 0% 0% 

Totales '0% .% 4% 

Como se puede apreciar en México existe la una· mínima cooperación entre instituciones en 
relación a la producción científica médica. Se detectó que en la mayoría de los casos existe una 
participan interna departamental entre los investigadores, es decir si hay 4 o más autores en su 
mayoría todos pertenecen a diferentes departamentos ó laboratorios de la misma institución. 
Los factores que influyen a esta situación son de tipo cultural, ideológicos y filosóficos los 
cuales afectan a toda la comunidad en general (46). 
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El- cuadro -"HA "---'muestra los'-resultados--de--Ios artículos--de -las 16-revi,iiís - riié¡Üciis'--­
internacionales relacionadas con el número de filiación institucional. 

Los resultados definen que la columna 2 (participación de 2 a 4 instituciones extranjeras), 
representa el porcentaje más alto el cual esta representado con un 52% (547 artículos) 

Cuadro ~11A' 

Por Numero de Afiliación Instlluclonal en Revistas M6dJeas IntemactGnales 

PERIODO 1986 -1996 

Nombre de las Revistas 1 InaL IRter. cIe 2. 41nst.lntIIr. .... de 41nst. lmar. 

American Joumal of Medicine 22% 71% 7% 
Archives or Andrology 2'% .,% ,." 
Archives o, Intemal Medicine 22" .. " ,." 
Brain Research .,,, .. " "" Clínical Reaearch 27% 7'% .% 
Contraception 42% ,.% "" Gastroenterology 7.% ,.% .% 

Hepalology .,% ,.% ,% 

Joumal 01 Bacterialogy ,,% .. % 2% 

Joumal of Dentistfy 73% ,,% ,.% 
Joumal of Natural Products-.uOydia ,.% .. " 0% 

Joumal o, Rheumatology ,,% ,,% 10% 

Medica! Hypotheses 21% .. " 0% 

New England Joumal ot Medicine ,,% .,% 22% 

Pharmaco!Ogy Biochemistry and 22% 70% .% 
Behavior 
Physiology and Behavior .. % ,.% 0% 

Totales 39% '2% 9% 

De los cuadros "11" Y "HA" se obtuvo la figura 9 en la cual podemos observar diferencias 
entre los resultados. Se detectó poca colaboración institucional en los artículos que conforman 
a las revistas mexicanas, mientras que en los documentos que conforman a las revistas médicas 
internacionales se presentó un grado mayor de cooperación institucional. 
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Colaboración Inmtucianal Nacional e In.macia"al 

Ws de4 h$t. 

2a-4h$l. 

, ... , 

~'igura 9. Muestra los porcentajes obtenidoS de los artículos méÍlicas nacionales e 
internacionales en ...... ción al número de colaboración iru.tituciooal que particip-,¡ron en l. 
realización de dichos artículos. 

En cuantO a la colaboración institucional científica quiero hacer mención que ésta no se p:m:ct: 
cn nada a dos cocineros que, a codazos, tralan de apartarse uno con otro del perol con cah.lo: 
l:mlpoco es como artistas tra."ajando en un mismo lienzo. o ingenieros cakulando cómo 
cmpcl,ar a construir un túnel simultáneamenle desde ambos lados de una montaña. de manera 
que los contratisL.1s no los echen en el medio y surjan, independientemente. en ex.tremos 
opuestos (47l. 

Es más bien. en la etapa de planeación. como una sesión de escritores de chistes, ('Iues aun 
cuando cada uno sabe. como lo saben todos los científicos. que tener una idea -una ocurrcncia­
.... ólo puede ser un acontecimicllIo personal. cada uno sabe lambién que puede crearse una 
atmóslera en que uno de los miembros del equipo inspire a los demás. de mo.Jo que todos 
put'dan desarrollar las ideas de olros y edificar sobre ellas. Lo principal fue que algo se 
renS¡tr:t. lIn joven científico que sieme una gran necesidad de decir "Esta idea fue mía. i.silht: 
ltslt:c.lT·. o bien, "Ahora que los he convencido a lodos ustedes, .. " no sirve para un lnlbajo en 
colahoración, y a él y sus colegas les irá mejor si él trabaja por su cuenta. Los "lejos :o;icmprc 
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___ 0 __ 0 ___ 0_ 0 __ - _-oo. 

, feliciiarán a u~ p;incipiante por una idea brillante que fue genuinamente suya y no producto 
del sinergismo espiritual que tales sesiones promueven. Sin embargo la palabra clave en la 
colaboración -indica que el esfuerzo conjunto es mayor que la suma de las diversas 
aportaciones-, pero la colaboración no es obligatoria. por muchos pomposos pronunciamientos 
que puedan 'hacerse respecto a la superioridad del equipo sobre el individuo. La colaboración 
es un gozo cuando funciona bien, pero muchos científicos pueden desempeñarse muy bien 
trabajando por su cuenta (48). 

La colaboración requiere cierta generosidad de espíritu, y un joven cientifico que pueda 
reconocer en si núsmo un temperamento envidioso y que tenga celos de sus compafteros, por 
ningún motivo deberá trabajar con otros. 
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Discusi6nGeneral y Conclusiones 

El desarrollo del presente trabajo permitió visualizar a grandes rasgos la presencia de una 
tradición científica médica en México, la cual a lo largo de su evolución proporciona hechos, 
nombres de médicos destacados, publicaciones e instituciones sobresalientes, que de alguna 
manera formaron parte importante de esta tradición. Un hecho que es necesario recalcar es que 
la investigación médica nacional ha sido objeto de institucionalización, cuyos primeros pasos 
fueron contemplados a finales de la paz poñuiana. desde entonces la institucionalización de la 
investigación médica se considera parte fundamental de la tradición científica nacional, la cual 
ha repercutido de manera directa en el desarrollo científico médico nacional. 

En el transcurso de la historia médica nacional, es imposible dejar a un lado, la importancia de 
los institutos de investigación, como son los institutos nacionales de salud. Ya que en ellos se 
recaba el espíritu de aUlocrítica cuyo objetivo es comprender aspectos fonnativos, tales como 
la iniciativa temprana de investigación, la dependencia de criterios en el estudiante y la mística 
de creatividad. .. 

Ahora bien, con todo esto que se ha planteado se destaca que México es un país rico en 
tradición científica dentro del área médica sin lugar a duda. Prueba de ello es que de los 3.167 
artículos analizados en las 7 revistas médicas nacionales seleccionadas para este estudio 670 
artículos presenciaron la sección de agradecimientos. lo cual representa el 23 % de la presencia 
de los agradecimientos en revistas nacionales. En el caso de las 16 revistas médicas 
internacionales. se evaluaron 1,065 artículos. de los cuales 502 presentaron la sección de 
agradecimientos cuyo porcentaje relativo es el 46 %. Los resultados de esta pequeña muestra 
presentan diferencias notables entre el comportamiento de las revistas nacionales y las 
internacionales en este rubro. Sin embargo. no es posible hacer un comparativo en este rubro 
ya que las dos poblaciones de revistas médicas analizadas cubren campos diferentes. Se 
considera pertinente tomar en consideración este punto para un estudio más amplio a futuro en 
diferentes campos de la medicina y con ello obtener un comparativo preciso de lo que pasa en 
las revistas nacionales e internacionales médicas en relación a la presencia de los 
agradecimientos. 

Dentro de las 6 categorías en las que fueron evaluados los agradecimientos emitidos por los 
autores que publicaron algún artículo en revistas nacionales cabe hacer mención que los dos 
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tipos deagradeciñiientos más referido; fueron los relacionados al apoyo Auxiliar (c3;28%) 
este tipo de apoyo se relaciona al apoyo secretarial, consejo en cuanto a la labor editorial, 
ayuda en captura de datos respectivamente. y el segundo apoyo esta destinado al Apoyo Moral 
(c2 ; 27%) Y su relación se vincula como el apoyo institucional, acceso a instalaciones, uso de 
equipo. y apoyo con tiempo. De acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar, que el 
tipo de apoyo que agradecen los autores que publican en las siete revistas nacionales, se 
refieren a un tipu de apoyo tangible, a un apoyo logístico. En este aspecto Cronin (1) cataloga 
a las categorías c2 y c3, como aquellas categorías relacionadas a los recursos y procedimientos 
respectivamente. Por otro lado la evaluación de las 6 categorías de agradecimientos en relación 
a los artículos publicados en revistas internacionales, pennitió contemplar que los dos tipos de 
agradecimiento de mayor porcentaje fueron por una parte la categoría de Asesor Acreditado 
(c6;40%) relacionado a la retroalimentación, análisis y comentarios críticos de pares, 
colaboradores y colegas que actúan como portavoces autorizados y fuentes de nuevas opiniones 
o ideas; y por otra parte se encuentra la categoría de Impulsor Principal (c5;33%) que 
involucra la inspiración o impulsos dados por el investigador principal, director del proyecto, 
asesor de tesis respectivamente. Ahora bien, en los resultados obtenidos en la evaluación de la 
revistas internacionales se percibe la presencia de las categorías cS y c6 en donde el tipo de 
apoyo es más de tipu intelectual. Cronin (2) cataloga a estas categorías como apoyos de tipo 
conceptual. La poca presencia de agradecimientos de tipo "asesor acreditado o impulsor 
principal" en las revistas nacionales, hace poco práctico contemplar el desarrollo de 
indicadores de adeudo intelectual, para contemplar el reconocimiento a través de un análisis de 
citas. 

A pesar de los financiamientos externos conseguidos por los institutos mexicanos que hacen 
investigación en el campo de la medicina, así como los vínculos establecidos con diversos 
organismos internacionales en este campo, los autores mexicanos que publican en las 7 revistas 
nacionales reconocen poca ayuda de organismos que financian la investigación fuera del 
CONACYT (por lo menos en la muestra analizada eso es lo que demuestra la presente 
investigación). Prueba de ello es que un dato que se obtuvo de este estudio y que tal vez eS una 
información que no es desconocida en la comunidad científica nacional, pero que considero, 
que el resultado obtenido, es una base que reafmna la importancia y la labor que realiza el 
CONACYT sobre todo en materia de apoyo financiero, para el desarrollo de proyectos de 
investigación en el área médica nacional, es de que en el estudio el CONACYT resultó ser la 
institución que apoya directamente en cuestión fmanciera al área médica con un 75 %, de los 
esfuerzos que reconocieron un financiamiento externo. Esto apunta hacia la existencia de poca 
diversidad en fuentes de financiamiento que apoyen la investigación médica en las 7 revistas 
nacionales analizadas, haciendo injustificado el desarrollo de una base de datos de fuentes de 
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financiamiento para la investigación médica. Actualmente CONACYT tiene una serie de 
programas para apnyo a la investigación en Ciencia y Tecnología en México aportando para el 
periodo 1999-2003 recursos pnr 500 millones de dólares (3). Sin embargo no se descarta la 
utilidad de desarrollar una base de datos de fuentes de financiamiento si los resultados de un 
estudio que contemple una mayor cantidad de revistas médicas nacionales indique una 
diversidad mayor en relación a instituciones que apoyen financieramente la investigación 
médica nacional. 

Las siete revistas mexicanas seleccionadas para el presente estudio, son revistas científicas que 
están comprometidas al desarrollo nacional de la ciencia y éstas se encuentran respaldadas por 
una comunidad científica identificada, las cuales pueden ser desde un hospital de gobierno, 
una asociación profesional o un instituto de investigación. De igual manera las dieciséis 
revistas extranjeras seleccionadas para el mismo estudio, pertenecen al área científica médica, 
y aunque la mayoría de las revistas se encuentran respaldadas por una asociación profesional, 
algunas otras se encuentran editadas por un editor comercial, pero independientemente de ello, 
cada una de ellas siempre se encuentra respaldada por una comunidad científica, quien les 
avala su contribución científica de calidad. 

Un punto más que es necesario plantear en cuestión a la selección de las revistas nacionales 
para el presente estudio, es lo relacionado a su trayectoria, pues la mayoría de ellas presentan 
una trayectoria no menor a los 30 años de existencia, e inclusive dentro de este conjunto de 
revistas, se encuentra un título cuyo inicio se dio en el siglo antepasado. Así pues en la 
trayectoria de estas revistas va implícito la seriedad con que cuentan cada una de ellas, así 
como su difusión, su liraje y su frecuenci~ regular. Con todos estos elementos se puede 
considerar al conjunto de revistas nacionales seleccionadas para este estudio, como revistas de 
notable importancia, que difunden el conocimiento científico nacional, no sólo en la región" 
nacional sino en un plan internacional. Las revistas nacionales aquí seleccionadas, presentan un 
mayor alcance (conocimiento por parte de la comunidad científica en relación a la 
investigación que se realiza en esas revistas) no sólo a nivel nacional, sino esto también abarca 
el plano internacional, y es un aval de que estas revistas están tratando de cumplir con ciertas 
normas internacionales, y que de igual manera se espera que cumplan con nonnas instituidas 
de ética. 

Por su parte, el conjunto de revistas internacionales seleccionadas para el estudio, de igual 
manera presentan una larga trayectoria de vida, no menor a 20 años. Y de igual manera 
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presentan .. características de- frecuencia regular; tii'ájes-süinainente altos,' 'los--cU;I'~~-i~pactan 
pero al mismo tiempo dan al lector de este trabajo, amplia visión de su difusión a nivel 
internacional. 

Considero que el trabajo aquí expuesto, debe ser tomado como un trabajo exploratorio (primer 
trabajo en su tipo a nivel tanto nacional como latinoamericano), el cual es un punto importante 
para dar inicio a una línea de investigación. Sin embargo el trabajo puede ser considerado 
como un recurso para los: que hacen las políticas en las organizaciones I fundaciones de 
financiamiento del país. Por otro lado este trabajo permite la investigación de la utilidad de los 
agradecimientos (reconocimientos) en investigación de políticas sobre un gran conjunto de 
datos. Los efectos de diferentes mecanismos de financiamiento, alza o caída de organizaciones 
I fundaciones de financiamiento, cambios en las áreas de financiamientos y patrones de' CQ­

financiamiento son el motivo de que se lleve a cabo una muestra más representativa, es decir 
analizar un número mayor de revistas, en el área médica, y también delimitar a revistas 
enfocadas a una misma disciplina, por posibles diferencias en el comportamiento de lo, 
agradecimientos en diferentes subdisciplinas de la medicina, en las cuales se tendrían 
resultados más comparativos entre unos y otros, a nivel de las diferentes categorías de apoyo. 

Con esta muestra macro, se podría desarrollar una base de datos nacional con detalles 
bibliográficos de artículos de investigación en el área médica y sus fuentes de financiamiento. 
En donde cada uno de los artículos originales fuera inspeccionado y los reconocimientos 
financieros fueran indexados por medio de un tesauro desarrollado y actualizarlo cada 
determinado tiempo. El desarrollo de esta base de datos pennitiría construir un índice 
electrónico para los reconocimientos a fundaciones, y seria un recurso que permitiera capturar 
la producción de investigación apoyada por detenninadas instituciones. Ahora bien, con el 
creciente interés en que la investigación científica sea conducida y presentada correctamente, 
la base de datos permitiría la detección de cualquier cambio en el comportamiento que pueda 
ocurrir, por ejemplo como resultado de una mejor guía por parte de las fundaciones financieras 
a sus apoyados. 

Otro aspecto a explorar, sería el estudiar el comportamiento de los autores mexicanos, cuando 
publican en revistas extranjeras, con el pr9pósito de ver si en un contexto socio cultural 
diferente (la revista internacional como artefacto de la comunidad científica internacional) 
respeta las normas que emana de la comunidad científica. 
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Anexo 1. 

Afio, volumen y número de artfculos contenidos en las revistas nacionales m~~ analizad!!!!. 

(El· indica que en ese allo, la revista no publico artfeulos ciendficos originales, publicando otro tipo de artfculos como pueden ser las 
revisiones, ensayos, monogranas eDD"C otros) 

Archivos - Instituto de Cardlologfa 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 
Vols. 56 57 58 59 60 61 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 

Archivos de Investigación Médica 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 
Vols. o 18 19 20 21 22 
Num. o 1-4 1-4 1-4 1- 1-4 

Boletín Médico - Hospltallnlantll de México 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 
Vols. 43 44 45 o 47 48 
Num_ 1-12 1-12 1-12 o 1-12 1-12 

Gaceta Médica Mé:l:ico 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 
Vols. o 123 o 125 126 127 
Num. o 1-12 o 1-12 1-12 1-6 

Revista de Investigación Clínica 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 
Vols_ 38 39 40 41 42 43 
Num. 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 
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1992 1993 
62 63 
1-6 1-6 

1992 1993 
23 24 
1-4 1-4 

1992 1993 
49 50 
1-12 1-12 

1992 1993 
128 129 
1-6 1-6 

1992 1993 
44 45 
1-4 1-4 

1994 
64 
1-6 

1994 
25 
1-4 

1994 
51 
1-12 

1994 
130 
1-6 

1994 
46 
1-4 

1995 
65 
1-6 

1995 
26 
1-4 

1995 
52 
1-12 

1995 
131 
1-6 

1995 
47 
1-4 

1996 
66 
1-6 

1996 
27 

1-4 

1996 
53 
1-12 

1996 
132 
1-6 

1996 
48 
1-4 



"Rcvisla"MédiCo"-:.<.iiStituto Mexicano del Seguro Social 

Aiio 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 19% 
Vols. 24 2S 26 27 28 29 30 31 32 33 34 
Num. 1·6 1-6 1·6 1·6 1-6 1·6 1·6 1·6 1·6 1·6 1·6 

Salud Pública de México 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
VoL ... • 29 • 31 32 33 34 35 36 37 38 
Num. • 1-6 • 1·6 1·6 1·6 1·6 1·6 1·6 1-6 1·6 
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Anexo Z. 

Año, '"olumen y número de artfculos contenidos en las revistes Internacionales méd:c= arolillzad;:;. 

t El .. indica que en ese afio. la revislJ. 00 publico artCculos ciemlficos originales, publicando olro [ipo de an!culos como pueden ser las 
r..'\"isinnc\" ensayos. rnonograflas erufe otros 

American Journal of Medicine 

Alio 1986 1986 1987 1987 
Vol ... • 81 82 83 
Num. • 1-6 1-6 1-6 

Año 1991 1992 1992 1993 
Vols. 91 92 93 94 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 

Archives or Andrology 

Alio 1986 1986 1987 1987 
Vol ... 10 11 • • 
Num. 1-3 1-3 • • 
Año 1991 1992 1992 1993 
Vols. 21 22 23 24 
Num_ 1-3 1-3 1-3 1-3 

Archives or Internal Medicine 

Alio 1986 1987 
Vols. 146 147 
Num. 1-12 1-12 

Brain Research 

Alio 
Vols. 
Num. 

1986 
362-390 

1-4 

1988 1989 
148 149 
1-12 1-12 

1987 
391-408 

1-6 

1988 1988 
84 85 

1-6 1-6 

1993 1994 
95 96 
1-6 1-6 

1988 1988 
14 15 

1-3 1-3 

1993 1994 
25 26 
1-3 1-3 

1990 1991 
150 151 
1-12 1-12 

1988 
409-426 

1-6 
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1989 
• 
• 

1994 
97 
1-6 

1989 
16 

1-3 

1994 
27 
1-3 

1992 
152 
1-12 

1989 
• 
• 

1995 
98 
1-6 

1989 
17 

1-3 

1995 
28 

1-3 

1993 
153 

1-12 

1989 
427-444 

1-6 

1990 
• 

• 
1995 

99 
1-6 

1990 
18 

1-3 

1995 
29 

1-3 

1994 
154 
1-12 

1990 
• 

• 1-6 

1996 
100 
1-6 

1990 
19 

1-3 

1996 
30 
1-3 

1995 
155 

1-12 

1990 
445-465 

1-6 

1991 
90 

1996 
101 
1-6 

1991 
20 
1-3 

1996 
31 
1-3 

1996 
156 

1-12 
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Año 1991 1992 1993 1994 1995 
Vols. 463-480 481-498 499-516 517-534 535-552 
Num. 1~ 1-4 1-6 1-6 1-6 

Año 1996 
Vols. 553-570 
Num. 1-6 

Clioical Researcb 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
Vols. 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 
Num. 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 

ContraceptioD 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993· 1994 1995 1996 
Vols. 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 
Num. 1~ 1~ 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 H 1-6 1-6 

Gastroenterology 

Año 1986 1986 1987 1987 1988 1988 1989 1989 1990 1990 1991 
Vols. 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 
Num. 1~ 1~ 1-6 1~ 1-6 1~ 1-6 1~ 1-6 1~ H 

Año 1991 1992 1992 1993 1993 1994 1994 1995 1995 1996 1996 
Vols. 101 102 103 104 105 106 107 108 109 • • 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 • • 

Hepatology 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
Vols. 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Num. 1~ 1-6 1~ 1~ 1-6 1~ H H 1~ 1~ 1-6 
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Joumal oC Bacterl!!!ogy 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 
Vols. • SS-58 59-62 63-66 67-70 
Num. • 1-3 1-3 1-3 1-3 

Año 1991 1992 1993 1994 1995 
Vols. 71-74 75-78 79-82 83-86 87-90 
Num. 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3 

Afio 1996 
Vols. 91-94 
Num. 1-3 

Journal oC Deotistry 

Año 1986 1987 1988 1989 1990· 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
Vols. 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 

Joumal oC Natural Products Uoydla 

Año 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
Vols. • 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 
Num. • 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 

New England Journal oC Medicine 

Año 1986 1986 1987 1987 1988 1988 1989 1989 1990 1990 1991 
Vols. 314 315 316 317 318 319 320 321 322 323 324 
Num. 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 

Año 1991 1992 1992 1993 1993 1994 1994 1995 1995 1996 1996 
Vols. 325 326 327 328 329 330 331 • • 334 335 
Num_ 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 1-26 • • 1-26 1-26 
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rharmacology,' Blochemlstry'and Behavlor -.-, -.----. 

Alio 1986 1986 1987 1987 1988 1988 1989 1989 1990 1990 1991 
VoLo;. 24 25 26 27 • • 30 31 32 33 34 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 • • 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 

Año 1991 1992 1992 1993 1993 1994 1994 1995 1995 1996 1996 
VoLo;. 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 

Physiology and Rebavior 

Año 1986 1986 1987 1987 1988 1988 1989 1989 1990 1990 1991 
VoLo;. 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 

Al10 1991 1992 1992 1993 1993 1994 1994 1995 1995 1996 1996 
Vols. 47 48 49 SO 51 52 53 54 55 56 57 
Num. 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 1-6 
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AnexoJ. 

Nombro tk ¡,. Pub1k.am.: __________________ _ 

A,io: 

Sudón de Agradecimitnlos 

Presencia 

Al termino del artículo 

En cualQuier Darte del contenido del artículo 

Ausencia 

Tipología de Agradecimielllos 

CaregoTÚU • 

la) Retribucibn • 

~) Apoyo Moral • 

) Auxiliar * 
~) Técnico· 

Tioo de Aoovo 

~) Beca * 
~) A_o lnstiruciooal • 

b Asistencia Secrewial • 

~) Consejos en Programación * 

@LSubsidios * 
b) Acceso a Instalaciones * 
k) Apoyo de Labor Editorial • 

~) Acceso a Conocimientos Ttcnicos * 

NÚJUro: ___ _ 

2 3 4 5 6 
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TesjSdeMlJtJstrflJen~ 

____ 00 ,. , 00_0 , ,. ,. . o~ 0_ 0_0,_- " ,. ,. " 

al Aoovo Material. 

b) Uso de Eouioo • 

) A vuda en Camura de Datos Estadísticos • 

~) A vuda en Procedimientos Estadísticos • 

~) Apoyo en Tiempo • 

b} Acceso a Conjunto de Datos • 

Ti d~ Inwsli aci6n 

Investi acion Básica 

Investi ación Clínica 

Disciolina de In\Jestinci6n 

r¡encia Médica v Medicina 

Anatomía Humana, Citol02l.a v 8iol02l.a 

Psicología Humana 

Hil!:iene General v Personal 

FarmacolollÍa v Ter~utica 

Enfermedades 

hruJZía v TÓDicos Relacionados o 

Otras Ramas de Medicina 

lainecología v Obstetricia 

Medicina Exnerimental 

Tioo d~ Coauroria / Afiliaci6n Institucional 

Número de Autores 

Número de Instituciones Nacionales 

Número de Instiruciones Extranieras 
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