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Introducción

Este manuscrito de perspectiva tiene como 
fundamento la revisión de la bibliometría 
más actualizada sobre la producción cien-
tífica en el Ecuador, particularmente en el 
área de biomedicina y en la experiencia de 
los autores, académicos-investigadores ac-
tivos, parte del Sistema Nacional de Ciencia 
y Tecnología del Ecuador. De inicio, se debe 
indicar que existe limitada información sobre 
el tema de producción científica en nuestro 
parís. En la última década apenas cuatro 
artículos científicos sobre el tema han sido 
publicados. La publicación más reciente re-
porta datos sobre la producción científica 
en el Ecuador entre 1920 y 20211. Duran-
te este siglo de análisis, la producción más 
importante inicia a partir de 1995 (98.82% 
de la producción científica) y después de la 
expedición de la Ley Orgánica de Educa-
ción Superior en el 20102. Solamente 3.225 
publicaciones fueron reportadas como pu-
blicaciones originales, que se realizaron en 
Ecuador y que estaban relacionadas con 
biomedicina1. Es interesante notar que las 
características de las publicaciones identifi-
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cadas como investigación clínica (52.43%), 
salud pública (37.79%), y ciencias básicas 
(9.77%) reflejan la facilidad para la prepa-
ración de los manuscritos en lugar de la 
necesidad de realizar investigaciones rela-
cionadas con la problemática de salud de 
nuestro país. Así, los estudios de prevalen-
cia son las publicaciones más comunes y 
los estudios clínicos aleatorizados, estudios 
que proveen la mejor evidencia científica, 
son los más escasos y muestran una ten-
dencia a disminuir en el tiempo1. En este 
sentido, se debe destacar también la limita-
da producción en publicaciones de ciencia 
básica, estudios celulares y moleculares y 
en investigación traslacional; los estudios a 
nivel molecular requieren de científicos con 
un alto nivel de entrenamiento, son costo-
sos, pero son críticos para identificar los 
mecanismos fisiológicos y patológicos de la 
biología3.  

Un estudio bibliométrico, cuyo objetivo fue 
analizar el impacto de políticas públicas 
para mejorar la educación superior y forta-
lecer la investigación entre los años1999 y 
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2017, demuestra que las publicaciones rela-
cionadas con las ciencias médicas (PRCM), 
después del año 2008, se incrementaron 
significativamente de 671 a 2.1334. De ma-
nera similar al estudio indicado en el párra-
fo anterior, las publicaciones de estudios 
de prevalencia/corte transversal relaciona-
dos con las áreas clínico/quirúrgicas fue-
ron los más comunes. Sisa et al., reportan 
también que la producción más importan-
te de PRCM ha sido generada por institu-
ciones académicas, principalmente en las 
universidades4. Otros datos importantes en 
esa publicación son la significativa dismi-
nución de estudios clínicos aleatorizados 
realizados en Ecuador de 6.7% vs 1.8% y 
que únicamente el 9% de la producción de 
investigación se relacionaba con las prime-
ras causas de mortalidad en nuestro país4. 
Estos últimos datos están muy relaciona-
dos con el número limitado de producción 
científica que se reporta para los hospitales, 
tanto públicos como privados4. En conjunto, 
estos datos demuestran que, en las últimas 
décadas, ha existido un incremento impor-
tante de PRCM, pero que este incremento 
tiene poca relación con los problemas de 
salud en nuestro país y con la generación 
de evidencia relevante como se demuestra 
en el bajo porcentaje de estudios clínicos. 
Con estos resultados, los autores sugieren 
una mejor planificación de la agenda nacio-
nal de investigación para el Ecuador4.

Una pregunta pertinente con relación al in-
cremento de las publicaciones en las últi-
mas décadas, sería conocer si este número 
creciente de publicaciones se ha acompa-
ñado de un aumento en la calidad de estas. 
Desafortunadamente, la escasa evidencia 
sobre el tema indica que el aumento de pu-
blicaciones científicas en nuestro país no ha 
resultado en un aumento de su calidad5. Por 
ejemplo, aunque en el periodo comprendi-
do entre 2007 y 2017 el número de artículos 
publicados se incrementó de 348 a 3.172, 
el número de citas en el mismo periodo fue 
similar a lo largo del tiempo con un prome-
dio aproximado de 3 citas por artículo por 

año5. Además, el porcentaje de manuscri-
tos publicados en revistas de cuartil Q1 ha 
experimentado una disminución de 55% en 
el 2007, a aproximadamente 40% en 2017 
a expensas de un incremento de publica-
ciones en revistas en los cuartiles Q4 y Q3. 
En relación con el tipo de publicaciones en 
este periodo, se ha reportado un aumento 
en el número de publicaciones en conferen-
cias y congresos y una disminución en el 
número de artículos científicos de investiga-
ción primaria5. Los autores concluyen que 
el aumento de la producción científica en 
Ecuador no ha ido acompañado de un in-
cremento en la calidad de los artículos, lo 
que sería el resultado del estado incipiente 
de la actividad científica en nuestro país5. 
En ese estudio no se indican de manera 
específica las potenciales razones para la 
falta de calidad de la producción científica 
en Ecuador. 

En un análisis reciente de las publicaciones 
auto-reportadas por los profesionales del 
mejor hospital del país, institución que man-
tiene una certificación internacional para 
atención médica, se demostró que, duran-
te los años 2023 y 2024, se publicaron 160 
artículos, 80 en cada año (Figura 1). Los 
servicios que más publicaciones realizaron, 
en orden de frecuencia, fueron Neurología, 
Cirugía General, Cirugía Maxilofacial y Pe-
diatría, (Figura 1). Llama la atención las di-
ferencias en la producción científica de los 
diferentes servicios del hospital y del núme-
ro de publicaciones por año. Se esperaría 
que la generación de conocimiento en esta 
clase de hospital sea mayor.
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El aumento importante en el número de pu-
blicaciones científicas y, en particular, en el 
área de biomedicina, por parte de las insti-
tuciones de educación superior en la última 
década también llama mucho la atención. 
¿Por qué solamente en estos últimos años 
y no antes? ¿Fue necesario crear una ley 
como la Ley Orgánica de Educación Supe-
rior (LOES) para que las universidades rea-
licen su actividad más esencial como es la 
investigación científica? Para que una ins-
titución pueda llamarse universidad, debe 
cumplir la actividad de enseñanza y ser un 
«centro de investigaciones» para crear co-
nocimiento.  Son inherentes a la actividad 
académica de la universidad la docencia 
y la investigación. La docencia no puede 

Figura 1. Publicaciones científicas autorreportadas en el Hospital Metropolitano de Quito 
en los años 2023 y 2024. 

ejercerse sin investigación y viceversa. La 
docencia y la investigación forman un todo 
en el ejercicio académico universitario y no 
pueden separarse. Esto último llama a otra 
consideración: ¿El incremento de la pro-
ducción científica en el país ha mejorado la 
calidad de los profesionales que se forman 
en las universidades ecuatorianas? ¿En qué 
medida las publicaciones, resultado de in-
vestigaciones, incluyen estudiantes como 
actores importantes de la actividad cien-
tífica? ¿Los egresados de las universida-
des en los últimos años están capacitados 
para generar y aplicar nuevo conocimien-
to? ¿Cómo la información publicada en los 
últimos años ha sido utilizada en la forma-
ción de los nuevos profesionales? ¿Cómo la 
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información publicada en los últimos años 
ha contribuido a conocer la realidad en sa-
lubridad y mejorar las condiciones de vida 
y de salud de la comunidad? ¿Será que el 
incremento de la producción científica se la 
realiza únicamente por cumplir con la ley y 
mantenerse competitivos en el mercado de 
la educación superior y no porque existe un 
compromiso real con la formación de recur-
sos humanos en salud ni con los problemas 
de salud de la sociedad? ¿El incremento de 
publicaciones en nuestro país refleja una 
mayor actividad científica en las institucio-
nes de educación superior o ha dado lugar 
a manipulaciones del sistema para mejorar 
la apariencia de investigación en esas insti-
tuciones? No hay garantía de que el actual 
sistema que evalúa la producción científi-
ca en el Ecuador esté libre de un mal uso 
y que no refleje la verdadera situación de 
investigación del país. Por ejemplo, no hay 
forma de probar que todos los autores en 
un manuscrito pertenezcan a una univer-
sidad y que hayan contribuido de manera 
significativa en la producción de una deter-
minada contribución científica. Esta no es 
una situación única del Ecuador, sucede en 
otras partes porque la ciencia requiere de la 
integridad de los científicos que es personal 
y que no puede ser controlado sino por el 
nivel ético de las personas. 

Para resolver estas interrogantes se requie-
re de un profundo y honesto autoanálisis 
del sistema de ciencia y tecnología y de la 
labor que efectivamente realizan las institu-
ciones de educación superior. Estas últimas 
deberían estar dirigidas por profesionales 
calificados con un récord académico que 
demuestre una producción científica y de 
docencia de excelencia. Solamente cuan-
do la actividad académica, la de educa-
ción y de investigación, se consideren y se 
las utilice como instrumentos de desarrollo 
prioritarios para el país, estas contribuirán a 
mejorar de manera sostenida la calidad de 
vida de los ecuatorianos. 

Uno de los componentes más importantes 
de generación de conocimiento y de forma-
ción de profesionales de la salud deberían 
ser las entidades proveedoras de estos ser-
vicios en sus distintos niveles de compleji-
dad. En el contexto local, las universidades 
con facultades en ciencias de la salud que 
carecen de servicios de salud mantienen 
convenios con entidades de salud públicas 
y privadas para que sus estudiantes reci-
ban su formación en los denominados “hos-
pitales docentes”. Esta situación suigéneris 
ha dado lugar para que en un solo hospital 
se formen estudiantes de varias universida-
des con distintos programas de rigurosidad 
académica creando una incertidumbre en 
los estudiantes, un limitado control acadé-
mico por parte de los hospitales y lo que 
es más grave aún un potencial detrimento 
en la prestación de los servicios de salud. 
Un hospital docente convencional debería 
tener el personal docente propio para im-
partir sus programas propios de residen-
cia, pasantías, educación médica continua 
para el personal de salud. De esta mane-
ra, un hospital docente puede desempeñar 
su papel en la formación de médicos, en-
fermeras, nutricionistas, psicólogos y otro 
personal de salud; desarrollar un programa 
de investigación biomédica creando cono-
cimiento de acuerdo con sus necesidades; 
y de esta manera mejorar constantemente 
la atención de los pacientes. El enfoque en 
la investigación y la educación convierte a 
los hospitales docentes en centros de exce-
lencia en la atención médica. 

Lo que se requiere entonces es que el hos-
pital docente, además de prestar los me-
jores servicios de salud, sea la base de la 
formación de los recursos humanos y un 
centro de generación de conocimientos 
biomédicos. La actividad académica de 
los hospitales, de docencia e investigación, 
deben ejercitarse de manera rigurosa para 
que todos sus estudiantes a nivel de pre- 
y postgrado reciban la misma calidad de 
formación y sus pacientes la mejor de las 
atenciones. En el Hospital Metropolitano se 
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han creado instancias como la Dirección 
de Educación y la Unidad de Investigación 
Clínica con el propósito de fomentar la for-
mación de recursos humanos y la actividad 
científica lo que contribuirá en la excelencia 
en la prestación de los servicios de salud6. 
Las actuales demandas de la sociedad re-
quieren de la modernización de los hospita-
les docentes para que puedan cumplir con 
su función académica y de servicios.

Las descripciones de la producción científi-
ca que se ha expuesto anteriormente hacen 
poca referencia a las posibles razones por 
las cuales el Ecuador presenta esta limitada 
contribución a la ciencia y las implicacio-
nes que esto representa para el país en un 
mundo globalizado. Lo que hemos indicado 
podría responder a varios factores entre los 
que podemos destacar: 

1. Falta de cultura científica en las insti-
tuciones de educación superior y en las 
instituciones que forman al personal de 
salud: 

Por décadas ha existido una marcada des-
articulación entre la actividad docente y el 
proceso de investigación en la universidad 
ecuatoriana. La mayoría de las institucio-
nes que se consideran universidades en 
nuestro país son estamentos de repetición 
de conocimientos generados fuera de esas 
instituciones, lo que ha dado como resulta-
do la limitada formación de profesionales en 
áreas tan importantes como las ciencias de 
la salud. Se podría decir que la formación 
de profesionales está basada en su gran 
mayoría en el consumo de conocimiento sin 
la capacidad de crearlo. Es indispensable, 
por tanto, que profesores/investigadores, 
con la capacidad de realizar investigación 
científica y que tengan las más altas cali-
ficaciones éticas y profesionales, formen 
parte del profesorado universitario. Estos 
profesionales deben disponer de recursos 
y de tiempo apropiados para el desarrollo 
de actividades académicas. Además, es-
tos profesores/investigadores deben tener 
un salario adecuado que les permita tener 

una vida digna que esté de acuerdo con su 
calificación profesional. Lamentablemente, 
tanto en las universidades públicas como 
en las universidades privadas del Ecuador, 
la mayoría de las clases en las escuelas 
de medicina son dictadas por los llamados 
«profesores a tiempo parcial». Estas clases 
con frecuencia se dictan en horas en que 
los profesores no atienden a otros trabajos 
de hospital o consulta privada, por lo que 
los horarios pueden ser muy inconvenientes 
para los estudiantes. La actividad de ense-
ñanza universitaria se convierte entonces 
en el ingreso «extra» del profesional de la 
salud que da clases en la universidad. De 
esta forma se privilegia el trabajo particu-
lar —que permite tener mayor ingreso— a 
la actividad académica, y la relación de 
pertenencia a la institución universitaria no 
se puede establecer. También ha sucedido 
que «profesores a tiempo completo», que 
deberían estar la mayoría de las horas labo-
rables en sus instituciones educativas, sola-
mente permanecen en ellas el tiempo que 
dictan sus clases. 

Otro fenómeno de los últimos años es la fal-
ta de oportunidades de integración a la cá-
tedra universitaria ecuatoriana de profesio-
nales calificados al más alto nivel (Ph.D.), 
graduados en universidades extranjeras de 
prestigio mundial. Las causas de este fe-
nómeno pueden ser múltiples, pero deben 
destacarse la falta de reconocimiento apro-
piado a la formación de estos profesionales 
por parte de los directivos universitarios lo-
cales; la falta de inversión en investigación 
que pueda cubrir gastos del equipamiento 
y uso de los laboratorios para que estos 
profesionales puedan poner en práctica su 
entrenamiento; y la falta de inversión para 
sueldos justos. Como se puede apreciar, la 
falta de cultura científica y las pobres con-
diciones de aprendizaje y enseñanza en las 
aulas de la mayoría de las universidades y 
de las escuelas de medicina del Ecuador, 
no permiten que se ejerza la investigación 
científica que los nuevos profesionales de la 
salud necesitan. Como se ha indicado, tam-
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bién esto se debe a la falta de calificación 
del cuerpo docente, en muchos casos por 
la falta de laboratorios y facilidades clínicas 
para la investigación. 

La presencia de profesores/investigadores 
en las aulas y laboratorios de las escuelas 
de medicina no solamente generará cono-
cimiento sobre problemas de salud locales, 
sino que además garantizará la formación 
de médicos capaces de resolver estos pro-
blemas en un contexto mundial. Lo que es 
más importante, su actividad académica de 
enseñanza e investigación dará lugar a la 
formación de profesionales en las ciencias 
médicas capaces también de crear conoci-
mientos como sus profesores. Esto les per-
mitirá ejercer su actividad profesional, no 
solamente como usuarios del conocimiento, 
sino también como eventuales generadores 
del mismo. 

¿Por qué es importante que las universida-
des y, particularmente, las escuelas de me-
dicina y aquellas relacionadas con la forma-
ción de profesionales en salud tengan una 
actividad científica activa? Se podría indicar 
que, para formar profesionales en las cien-
cias médicas, para tratar pacientes y cu-
rar enfermedades, se necesitan solamente 
«buenos médicos, buenos profesionales» 
en las aulas y hospitales, que conozcan 
sobre las enfermedades. A primera vista, 
esta afirmación parecería correcta, sin em-
bargo, esta aseveración tiene limitaciones. 
En el mejor de los casos, los «buenos mé-
dicos, los buenos profesionales» que utili-
zan el conocimiento generado por otros, 
solamente son capaces de repetir y utilizar 
la información. Se podría indicar que estos 
profesionales son consumidores de conoci-
miento y sus estudiantes también lo serán. 
Este ciclo de consumidores de conocimien-
to se perpetúa y nos hace dependientes de 
aquellas instancias en donde se lo genera. 
La implicación de este sistema perverso es 
que no se forman individuos con la capaci-
dad de resolver problemas propios de las 
poblaciones a las que sirven, como los pro-
blemas relativos a la salud. 

En este sentido, debemos indicar que la 
mayoría del conocimiento médico del que 
actualmente disponemos se ha generado 
con estudios realizados en EUA, Europa y 
Asia en poblaciones que presentan carac-
terísticas genéticas y ambientales propias 
que difieren significativamente de las ca-
racterísticas de la población local. Por lo 
que la evidencia científica generada con 
esos estudios no necesariamente se pue-
de aplicar a la realidad local. Esto último es 
particularmente importante con el estado 
actual del desarrollo del conocimiento cien-
tífico en lo relativo a la genómica, metaboló-
mica, proteómica, inteligencia artificial entre 
otras áreas. Por ejemplo, la descripción de 
la microbiota como un nuevo órgano pre-
senta características genéticas y funciona-
les propias en las distintas poblaciones del 
mundo7. Nuestros trabajos sobre el estudio 
del denominado “eje-microbiota-intestino-
cerebro” en relación con patologías co-
munes como infecciones, alteraciones del 
comportamiento, y enfermedades crónicas 
no transmisibles demuestran que la pobla-
ción local tiene características propias que 
difieren de las observaciones realizadas en 
otras latitudes8–11. De manera similar, nues-
tros estudios sobre la caracterización de la 
microbiota en estados fisiológicos en pobla-
ción local normal también demuestran que 
la composición de la microbiota en la leche 
humana de mujeres ecuatorianos en período 
de lactancia presenta características distin-
tas a las observadas en otras regiones del 
mundo12. El no uso o el uso inadecuado de 
la tecnología como se puede colegir en lu-
gar de ser instrumentos de desarrollo se 
pueden convertir en barreras que no permi-
ten la formación de profesionales en salud ni 
una práctica médica con los más altos es-
tándares para la población. Un aspecto im-
portante sobre el uso de la tecnología es la 
disponibilidad de inteligencia artificial (IA) en 
la academia y en la práctica clínica. Sin ser 
expertos en el tema, el potencial que brin-
da esta tecnología en actividades de ense-
ñanza/aprendizaje es evidente13. En el futuro 
a corto y mediano plazo se requerirá de un 
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mejoramiento por parte de la IA en el uso de 
datos biomédicos para que esta pueda utili-
zarse de manera segura en la práctica clíni-
ca y en el entrenamiento de los profesionales 
en salud13. Por otro lado, el estado actual de 
la IA y un uso inapropiado por estudiantes de 
las ciencias de la salud puede constituirse 
en un obstáculo en su formación13. La infor-
mación disponible mediante la IA no necesa-
riamente puede llegar a ser parte del conoci-
miento que debe adquirir el estudiante de las 
ciencias médicas. El pensamiento crítico de 
datos disponibles es esencial en el personal 
de salud. Por lo indicado, es indispensable 
trabajar para que la juventud del Ecuador 
tenga la oportunidad de educarse en institu-
ciones que les permitan realizase como per-
sonas y como profesionales de excelencia. 
Este es un desafío para todos los que somos 
parte del Sistema Nacional de Ciencia, Tec-
nología, e Innovación del Ecuador.

Es evidente entonces que la actividad de 
investigación en las aulas universitarias es 
indispensable para que la universidad cum-
pla con su función de resolver los proble-
mas de la sociedad. Más aún, la actividad 
académica de enseñanza, y sobre todo de 
investigación, permite a los profesores/in-
vestigadores y a los estudiantes del área 
médica universalizarse con todas las ins-
tancias académicas médicas del mundo. Y 
de esta forma llegar a ser parte de la comu-
nidad científica mundial. Esta pertenencia 
entonces permitirá contribuir, por ejemplo, 
a la solución de los problemas como las 
pandemias infecciosas y de enfermedades 
crónicas no transmisibles que son causas 
comunes de enfermedad y muerte en el 
mundo. Solamente así la dependencia cien-
tífica y tecnología actual que vive el Ecua-
dor podrá ser superada.

2. Limitado número de profesionales ca-
pacitados para crear conocimiento y de-
sarrollar proyectos de investigación cien-
tífica.

 Según el Instituto Nacional de Estadísticas 
y Censos, para el año 2022 en el Ecuador 

había aproximadamente 19.000 personas 
con título de doctor (PhD)14. Esto represen-
ta 0.1% de la población; para comparación, 
en países desarrollados, este valor es del 
2%. Considerando el incremento de profe-
sionales con títulos de doctorado de los úl-
timos años, para el año 2018, la relación de 
profesores universitarios con PhD/100 estu-
diantes fue de 1.5 mientras que la relación 
PhD/número de profesores fue de 0,1515. En 
este sentido, es importante indicar que de 
acuerdo con la constitución del Ecuador y 
la LOES, que promueven la formación doc-
toral, el número de doctores en el sistema 
de educación superior es todavía insufi-
ciente. Para que una universidad pueda ser 
considerada de investigación, el 70% de 
sus profesores deben tener el título de doc-
tor15. La pregunta es entonces: ¿En dónde 
se pueden formar las nuevas generaciones 
de profesionales con la capacidad de crear 
conocimientos? ¿Cómo se entrenan las 
nuevas generaciones de profesionales con 
estas capacidades? ¿Cuánto tiempo toma-
rá su formación? La respuesta es evidente: 
sería en las universidades comprometidas 
con la investigación y la docencia. Sin em-
bargo, como hemos indicado, el número 
de doctores en el Ecuador es baja y ade-
más existen muy pocos programas a nivel 
de doctorado que realicen investigación de 
calidad en temas relevantes. Por otro lado, 
como la ley establece que los docentes en 
las universidades deben tener un título de 
cuarto nivel, las ofertas de programas de 
maestría, incluyendo programas en ciencia, 
son comunes y muchos de ellos de tiempo 
parcial y con una duración de máximo un 
año. Un gran porcentaje de estos progra-
mas de maestría se dictan de forma virtual 
con muy poca inversión. Esta realidad ha 
contribuido a un deterioro del valor de la for-
mación en cuarto nivel en el sistema acadé-
mico del país. Lo que se requiere es que los 
programas de cuarto nivel en el país estén 
basados en la excelencia académica, que 
incluya la investigación científica en temas 
prioritarios para la sociedad.
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3. Falta de cumplimiento de las políticas 
y de las leyes para sostener un sistema 
activo de investigación de manera perma-
nente. 

La constitución vigente en Ecuador es-
tablece que “El Estado destinará los re-
cursos necesarios para la investigación 
científica, el desarrollo tecnológico, la in-
novación y la formación científica”16. Des-
de el año 2010 se encuentra vigente la Ley 
Orgánica de Educación Superior (LOES) 
en la que se indica que los derechos y de-
beres de los docentes incluyen realizar sus 
actividades académicas, incluyendo las 
de investigación, de manera libre y acce-
der a una carrera en las instituciones de 
educación superior2. La LOES también in-
dica que entre los fines de la educación 
superior está el fomento y ejecución de la 
investigación científica y que los recursos 
para este efecto serán financiados por el 
Estado2. Además, según esta ley, las ins-
tituciones de educación superior debe-
rán asignar de manera obligatoria fondos 
para apoyar actividades de investigación, 
incluyendo recursos para la ejecución de 
proyectos de investigación. Los recursos 
de las universidades para apoyar las ac-
tividades de investigación deberían ser de 
al menos el 6% de sus presupuestos2. Sin 
embargo, a pesar de lo que dice la cons-
titución y la ley, la inversión del estado 
para la generación de ciencia en nuestro 
país es muy pobre. No existen convocato-
rias regulares competitivas a recursos del 
estado para financiamiento de proyectos 
de investigación. Tampoco la asignación 
presupuestaria que las universidades de-
ben realizar para investigación se cumple. 
Organismos no gubernamentales como la 
Corporación Ecuatoriana para el Desarro-
llo de la Investigación y la Academia (CE-
DIA), agencias internacionales de apoyo a 
la investigación, y el sector privado/indus-
tria han permitido que la limitada actividad 
científica del Ecuador se mantenga17. En el 
contexto cambiante y cada vez más com-
plejo de la academia debemos evaluar si 

las leyes como la LOES, con una vigencia 
de 15 años, están acordes con la realidad 
actual. 

Se requiere por tanto que las instancias 
del Estado, las instituciones de educación 
superior, y el sector privado cumplan con 
lo que indica la constitución y la ley para 
fomentar la actividad científica en el Ecua-
dor y que se pueda aplicar la premisa para 
nuestro país de que el “El desarrollo de un 
país está intrínsecamente ligado a su capa-
cidad de investigación, desarrollo tecnoló-
gico e innovación”.

Conclusiones

Los cambios que ha experimentado la acti-
vidad científica en el Ecuador en las últimas 
décadas requieren ser analizados de ma-
nera crítica. El crecimiento de la producción 
científica de publicaciones ha ocurrido en 
términos cuantitativos fundamentalmente, 
pero creemos que debería haber también 
un incremento en su calidad. La vigencia 
de la LOES, que posiblemente sea una de 
las causas del incremento de la producción 
científica en las instituciones de educación 
superior, debería mantener su rol y ser me-
jorada de acuerdo con la dinámica de una 
sociedad moderna. Las instituciones que 
forman recursos humanos en salud deben 
promover una cultura científica para sus es-
tudiantes y su personal docente incluyendo 
más profesores/investigadores y priorizan-
do la excelencia académica. En el mundo 
globalizado en el que vivimos, el Ecuador 
debe contribuir en la creación de conoci-
miento y ser parte del contexto mundial. 
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