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IMPORTANCIA SOCIAL DE LOS PROGRAMAS DE
INVESTIGACION MEDICA EN LAS INSTITUCIONES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Dg. JosE Maria SEGOVIA DE ARANA

Ponencia Oficial de la Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social

INTRODUCCION

El desarrollo de las bases cientifico-naturales de la Medicina, ha
marchado paralelo al desarrollo econdmico, cultural e industrial de
la sociedad en gue vivimos. En este camino se han producido influen-
cias reciprocas beneficiosas. Ha llegado el momento en que las corre-
laciones son tan estrechas que dificilmente pueden separarse los fac-
tores cientificos de los culturales, econémicos y sociales. El concepto
actual de la Medicina estd presidido por una idea integral en la gque
los aspectos culturales, sociales y psicolégicos de la conducta humana
estdn correlacionados de manera apropiada con los de naturaleza bio-
l6gica del hombre y con su contorno fisico. Por todo ello, se hace evi-
dente gue, para comprender mejor los problemas due han de ser re-
sueltos por la investigacicn médica, han de tenerse presentes estas co-
rrelaciones v no concebirlos como problemas de las ciencias bioldgi-
cas como disciplinas independientes.

Al tiempo que se van logrando una aproximacién mdas integral a
Ios problemas meédicos, se ha ido produciendo un desarrollc en la ma-
nera mejor de tratar los problemas de la salud, asi como de la organi-
zacidn de la asistencia meédica. Durante los primeros afios del presen-
te siglo, cuando la Medicina estaba intentando asimilar la enorme can-
tidad de los conocimientos nuevos producidos por las ciencias bicls-
gicas, surgieron esquemas de especializacion en la practica médica con
una tendencia a la fragmentacion de la asistencia entre especialistas
independientes. La atencion iba dirigida hacia enfermedades especifi-
cas, a d¢rgancs determinados, y, hacia enfermos también especificos;
se prestaba poca atencion a la personalidad del paciente, a la sociedad
v a los medios culturales en 10s due la enfermedad orginica se des-
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arrollaba. Sin ninguna duda, ésto ha sido ttil para el desarrollo de la
propia Medicina, pero en el momento actual es necesaria una vision
mas comprensiva de la asistencia meédica y una perspectiva mas amplia
del concepto de salud y de enfermedad, que facilite 1a organizacion de
la ayuda a la persona enferma a través de un esfuerzo cooperativo de
los distintos especialistas y de las profesiones auxiliares de la salud.
Se hace necesaria una planificacién continua e integrada de la asisten-
cia méedica. Es necesaria la incorporacion de la medicina preventiva
vy de la rehabilitadora, asi como de la asistencia de los crdnicamente
enfermos, todo ello unido al diagndstico y al tratamiento de las enfer-
medades especificas.

Los avances cientificos han cambiado profundamente la naturale-
za de los problemas médicos con los cuales tanto la Medicina como la
sociedad tienen que tratar. Al ser dominadas gran parte de las enfer-
medades infecciosas gracias a la medidas preventivas y a la introduc-
cion de métodos especificos de tratamiento, se ha prolongado el pro-
medio de vida y ésto ha producido un aumento de Ia poblacion de eda-
des avanzadas, las cuales estdan mads propicias a los procesos degenera-
tivos, asi como a las enfermedades crénicas, que exigen un tratamien-
to prolongado. La atenciones de tipo social y psicoldgico que tales pa-
cientes exigen, son en ocasiones mads criticas y costosas que el de una
supervisién estrictamente médica. No menos importante en el panora-
ma de 1a Medicina actual, son las llamadas “enfermedades de la civi-
lizacidn”, muchas veces causadas por habitos y por la conducta del
hombre civilizado de las sociedades desarrolladas. El papel de los fac-
tores nutritivos y de la actividad fisica en las enfermedades isquémi-
cas del corazon, de los factores emocionales de la personalidad en los
accidentes de trdafico, el papel del tabaco y de la polucion del aire de
las grandes ciudades por sustancias cencerigenas en la produccicn del
cancer de pulmdn, etc., son problemas que exigen tanto una explica-
cion adecuada de sus causas, como una prevencion de las mismas, v
que, al mismo tiempo, constituyen problemas de investigacion bien dis-
tintos de los que tradicionalmente constituian la atencion de los mé-
dicos e investigadores.

Los avances de la tecnologia han hecho que los costos de la asis-
tencia médica hayan ido creciendo de manera impresionante. La fi-
nanciacion de esta asistencia crea problemas socio-econdmicos dificiles
de resolver con las teorias econdmicas tradicionales. Al mismo tiempo,
las posibilidades de la Medicina van siendo conocidas por dreas cada
vez mis extensas de la sociedad que exige cuidados meédicos no sdlo pa-
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ra el momento de sentirse enfermo, sino para prevencién de posibles
enfermedades. La popularizacion de la informacién sobre las cienciae
médicas, es un desarrollo relativamente reciente y ha conducido a un
interés publico creciente sobre los progresos médicos, asi como la
demanda para la asistencia médica como un derecho humano basi-
co. La sociedad no solo demanda a la Medicina mds cantidad de
asistencia médica, sino también una mayor calidad de la misma. To-
dos estos factores tienen que ser tenidos en cuenta por los diferentes
sistemas de Seguridad Social que asumen la asistencia de dreas mas o
menos extiensas de la sociedad: Por todo ello, en lo que se refiere a la
investigacion médica, que ha de concebirse como la impulsora de los
cambios que han conducido a la situacion actual, han de tenerse en
cuenta los puntos sefialados para intentar el andlisis de la problemati-
ca de dicha investigacién dentro de la Seguridad Social.

Los sistemas de Seguridad Social que aparecen y se extienden con
mds ¢ menos rapidez en los diferentes paises para estructurar y cana-
lizar la asistencia médica de acuerdo con los recursos propios de cada
pais, tienen en sus primeras fases tareas puramente asistenciales. Las
propias Instituciones hospitalarias de la Seguridad Social, estan orien-
tadas en este sentido. Se pensaba que las funciones docentes corres-
pondian a otros sectores de la sociedad; pero, progresivamente, y este
es un fenémeno al que estamos asistiendo en la actualidad, se introduce
la evidencia de la necesaria participacién en la ensefianza médica de la
Seguridad Social, en todos los distintos grados de dicha docencia. La
formacion de los médicos a un nivel pre-graduado, post-graduado y de
ensefianza continuada, se estima que es una tarea en la que debe partici-
par la Seguridad Sociel, asi como en la formacion del perscnal auxi-
liar de la Medicina. Los grandes recursos docentes, humanos y econé-
micos de la Seguridad Social, no pueden quedar al margen de la for-
macion de los profesionales meédicos. Por otra parte, la formacion de
los médicos ha cambiado no solamente por el propio contenido cienti-
fico de la carrera, sino por la introduccion del concepto de que los
factores sociales soh tan importantes para el médico como las disci-
plinas clésicas. En el momento actual, el médico tiene que ser formado
de acuerdo con las necesidades de la sociedad en la que va a ejercer
su profesion, por lo que ha de conocer no solamente los aspectos bio-
I6gicos y cientificos de su profesion, sino los aspectos sociales, econd-
micos, psicolégicos y culturales del medio en que ha de vivir profe-
sionalmente.

Si se estima que la docencia es una tarea en la que ha de inter-
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venir la Seguridad Social, la investigacién es también un campo en el
cual, de mayor o menor gradc, ha de participar. La Medicina esta en
continuo movimiento, es un proceso de superacion permanente que la
va haciendo progresivamente mds eficaz. No puede desligarse la inves-
tigacion de las funciones asistenciales y docentes, ya que estas 1ilti-
mas estan inspiradas permanentemente por la primera. La ensefianza
y la investigacion van juntas en el avance de los conocimientos cieti-
ficos. Recientemente sefiglabha el Prof. Black, de Inglaterra, que uno de
los mejores logros del Servicio de Salud Inglés, ha sido la amplia di-
fusion de buenos standards de la asistencia hospitalaria. Pero ha de
tenerse en cuenta que estos elevados niveles asistenciales hospitalarios
solo pueden ser conseguidos y mantenidos si hay un buen soporte de
docencia y de investigacién. El médico recién graduado, que acaba de
abandonar el hospital universitario, en el cual, en mayor o menor gra-
do, ha sido educado en el espiritu cientifico, necesita una continuidad
del estimulo docente y de investigacion, en el nuevo hospital donde va.
Los componentes de una actitud académica en la profesion médica,
son: acceso a la ensefianza, oportunidades para la investigacion, forum
para la discusién y buenos servicios fécnicos, que hagan posible el
diagndstico correcto. Cuando estas condiciones se dan en el hospital,
se estimula la confianza, la satisfaccién profesional y un sentido cre-
ciente de la responsabilidad, no sélo hacia los enfermos, sino también
hacia el hospital y hacia la profesion médica. Por el contrario, la falta
de estas facilidades fuera de los hospitales docentes, ha sido la causa
de desilusién y de emigracién de muchos médicos jévenes de primera
clase. Si el hospital es capaz de crear un clima de confianza y de vida
académica, tiene los mejores candidaios para sus puestos, lo que se
refleja en la eficacia del hospital, en sus tareas asistenciales, que en
todo momento dispondra de personal profesional valioso. Sin ninguna
duda, la creacién y el fomento de una atmdsfera y un espiritu cienti-
fico en las instituciones hospitalarias, es la condicién basica parg to-
da la actividad profesional médica.

La creacion, el sostenimiento de un clima cientifico, no es, natural-
mente, una tarea privativa y que afecte solo a la Seguridad Social. Es
una exigencia que debe cumplir todo el pais proporcionando los me-
dios adecuados en instalaciones, e nremuneracion y en prestigio social
para sus investigadores. La ausencia de las condiciones apropiadas
para que la investigacion cientifica se desarrolle, es el sigho mds evi-
dente de la pobreza y de la falta de desarrollo de un pais. En lo que a la
investigacion médica se refiere, 1a Seguridad Social ha de participar no
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s6lo por los propios beneficios que puedan derivarse de dicha investi-
gacion, sino por la parte muy importaonte que le corresponde en la
tarea colectiva de fomentar el espiritu cientifico de un pais. A medida

" que la socializacion de la Medicina avanza, mas fuerte se hace esta exi-
gencia en la participacion de la investigacién médica.

Las modernas instituciones hospitalarias de la Seguridad Social,
deben por tanto, participar activamente en las funciones asistenciales,
docentes y de investigacion, de la misma forma que los hospitales de
cualquier otra institucion que retinan los minimos de acreditacién
necesarios. Se va superando el concepto de exclusividad en la do-
cencia y en la investigacion meédicas, del hospital universitario. El
hospital moderno, plenamente desarrollado, ha de participar también
€n esas actividades aunque no fuera por otra razones que Jas de la
necesidad de la expansion de actividades que el pais necesita imperio-
samente. Todos 1os que estén capacitados para ello y deseen participar
en tales actividades, deben ser calurosamente acogidos y no rechaza-
dos, como ha venido ocurriendo en distintas ocasiones. Solamente la
idea de que la docencia y la investigacion son un privilegio reservado
a unos pocos, ha podide manftener una posicion que en el momento
actual nos parece absurda. La antigua idea de privilegio debe ser sus-
tituida por la concepceién actual de servicio. Cuando un pais estd tan
nhecesitado de docentes y de investigadores parece un contrasentido
rechazar a 10s que quieren participar en dichas tareas.

FINES Y MODALIDADES DE LA INVESTIGACION MEDICA

La investigacion medica puede adoptar diversas modalidades de
actuacion, aunque sus fines sean siempre los mismos, es decir, la reso-
lucidon de un problema por el empleo del método cientifico. Las pecu-
liaridades de cada tipo de investigacién vienen determinadas por el
problema cuya solucion procura.

La investigacion médica en general trata de resolver los proble-
mas etioldgicos, fisiopatologicos y terapéuticos de las enfermedades
que afectan al hombre. Habitualmente, dentro de la investigacién mé-
dica, se consideran las modalidades de la investigacion clinica, de Ia
investigacion aplicada y de la investigacion basica. Parece que la pri-
mera seria la mas peculiar de un hospital y que en cambio, las inves-
tigaciones aplicada o bésica estarian mas distantes de las obligaciones
de una institucion hospitalaria en materia de investigacion; pero en la
realidad, es dificil separar 1o que corresponde a una y otra, puesto que,
lo que hoy parece investigacién bdsica, puede tener una utilidad in-
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mediata de tipo prictico completamente renovadora de los sistemas
diagnésticos y terapéuticos. La revolucion cientifica de los ultimos
afios ha afectado profundamente a la Medicina. Lo gue en tiempos pa-
recié investigacion pura o bdsica, ha tenido en el transcurso de pocos®
afios, v lo tendri sin duda mss en el futuro, una influencia decisiva en
los avances de la Medicina, traducidos en muchas ocasiones en aspec-
tos practicos. Asi, por ejemplo, los conocimientos sobre el control ge-
nético-celular, sobre la biclogia molecular, 1a neurofisiologia ¢ bioqui-
mica, se traducen constantemente en el progreso de la Medicina. Puede
sefialarse como el avance en el conocimiento de la bioguimica bacteria-
na ha permitido encontrar nuevas sustancias quimioterapicas que ac-
tian selectivamente sobre fases determinadas del metabolismo bacte-
riano. De esta forma se han encontrado ya de manera intensionada dro-
gas de extraordinaria utilidad practica cuyo descubrimiento ha sido
posible por los hallazgos de una investigacion bagica o pura.

Importantes son también las investigaciones de tipo farmacologi-
co, que inicialmente pueden desarrollarse en el dambito hospitalario,
pero que pueden afectar también a grandes ntcleos de poblacién con
un interés evidentemente colectivo y de profundo entronque demogra-
fico.

Otra modalidad, es la investigacion estadistica, que puede des-
arrollar un andlisis de tipo epidemiolégico, establecer correlaciones
clinico-terapéuticas, investigar los factores etiolégicos, hacer estudios
comparativos de patologia regional, y en resumen, encontrar correla-
ciones significativas, que de otra manera no serian posibles.

Un gran interés se ha despertado actualmente por la investigacion
de tipo administrativo, realizada en log modernos hospitales. Gracias
a la misma pueden hacerse anilisis cualitativos de los programas hos-
pitalarios, un estudio de los consumos y contabilidad analitica de cos-
tos, el analisis del desarrollo de la automatizacién hospitalaria, el ana-
lisis de plantillas, seleccién y conservacion de las mismas, y en gene-
ral, todos aquellos servicios que son capaces de una mejora tanto en
1a efectividad como en la economia. Hay bastantes areas en las que
se produce una confluencia de los intereses de investigacion, adminis-
trativos y clinicos. Un ejemplo puede suministrarlo el estudio de las
infecciones cruzadas intrahospitalarias, de gran interés tanto para los
aspectos meédicos como para los estrictamente econémico-administra-
tivos. Para la Seguridad Social es muy importante estimular también
1a investigacion en el campo administrativo, ya que de dicha investiga-
eién ha de sacar efectos vy beneficios inmediatos.
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En la Medicina preventiva y social, en el estudio de los factores
ecologicos de las enfermedades, en las encuestas sobre nutricidn, la
epidemiologia de los procesos infecciosos, el estudio de los recursos
humanos, la Medicina del trabajo y la prevencion de accidentes, asi
“como fodo el drea de la Medicina rehabilitadora, ofrecen amplios cam-
Pos para la investigacion médica. Finalmenie, un area en la que las
instituciones hospitalarias de la Seguridad Social pueden trabajar en
una forma muy activa, 10 constituye la investigacion en Educacion Mé-
dica. En este sentido la gran contribucion docente de los hospitales
de la Seguridad Social, puede dar férmulas nuevas, resultado de su
propia experiencia y de la investigacion que se realice en este campo.

EL METODO CIENTIFICO EN LA INVESTIGACION MEDICA

Hay ciencias de pura Observacién y hay otras ciencias en las que
ademds se introduce la accién. Estas ultimas son las ciencias experi-
mentales, a las cuales pertenece la Medicina. La Medicina cientifica se
apoya en la observacion, estudia las causas de los fendmenos vitales,
tanto en estado de salud como de enfermedad, observa los mecanismos
alterados por la enfermedad y trata de reproducir experimentalmente
en animales y finalmente, intenta modificar y corregir la alteracion
terapéutica. En definitiva, la Medicina trata de conocer la enfermedad
para modificarla, y en ultimo término, para prevenirla. Cada enfermo
es una incognita y ademdas una variable en el tiempo. El diagndstico cli-
nico se basa en la observacion que es utilizada en el mismo sentido en
que lo es en las fases primeras del método experimental. Luego, al ac-
tuar terapéuticamente, introduce una variante correctora de la situa-
cion, introduce un experimento; es decir, una observacion provocada.
La Medicina es, 0 intenta ser, una ciencia experimental, v el médico
debe sentirse siempre un experimentader y un observador atento de Ia
realidad tanto espontanea como de la modificada por su actuacion.
Esto no quiere decir que todo acto médico sea forzosamente investi-
gacion, ya que hay cosas conocidas por anteriores observaciones. La
investigacion real se expresa en las lagunas de conocimientos de la
Medicina, gque sOn NUMeErosos.

La idea de la Medicina como ciencia experimental, nacié en Euro-
pa hace poco més de cien afios con CLAUDIO BERNARD. Los eslabo-
nes del método cientifico, son: observacion, idea sobre lo observado,
hipé6tesis, razonamiento critico y comprobacion experimental. En re-
sumen: observacion, invencion y comprobacion.

El rigor cientifico en la observacion, requiere técnicas cada vez
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mds complejas y elaboradas. Esta tecnologia requiere especialistas
que inclusc pueden ser no médicos. Esto ocurre en las tareas de diag-
nostico, entendidas como investigacidn clinica de mayor o menor ex-
tension, y con mds razon, en la investigacion de tipo aplicado. No pue-
de en la actualidad admitirse el “diletantismo” de médicos expertos
en el arte clinico, que pretenden hacer investigaciones basdindose en
una tecnhologia complicada que s6lo conocen superficialmente. Para
que la investigacidn no sea estéril es preciso aclarar perfectamente es-
tos puntos. La base de una investigacion médica deniro de los hospi-
tales, tiene que estar siempre en manos de los especialistas técnicos,
que son los que conocen las formas de conseguir datos objetivos y se-
guros. Esto no quiere decir que la investigacidn esté exclusivamenie
en manos de los especialistas cientificos, yva que las ideas han de sur-
gir del didlogo entre los distintos componenies del grupo hospitalario.
En este sentido, la elaboracién de hipdtesis. incluso el establecimien-
to de las variantes experimentales que pueden v deben ser hechas por
el médico clinico y los especialistas que dominan las técnicas del labo-
ratorio de experimentacién, se ofrecen como uno de los caminos mads
fértiles. Un hecho parecido se da en la practica clinica diaria del hos-
pital, en la que es el médico el que tiene gue dar un significado al dato
bioguimico del laboratorio que es obtenido por el analista ¢ por un
laborante, o, incluso, automdticamente por una mdaguina. El sentido o
el significado de dicho dato tiene que ser hallade por el clinico gue lo
correlaciona dentro de la constelacion significativa del resto de los
signos y sintomas que el enfermo presenta.

La necesidad de integracién y de coordinacion en las fareas inves-
tigadoras, se pone también de manifiesio por el peligro en que el es-
pecialista cientifico aislado puede caer. A medida que el especialista
técnico va dominando un drea cada vez mas pequefla auhgue en ma-
yor profundidad, corre el peligro de esterilizar su esfuerzo investi-
gador, ya que va perdiendo las posibles correlaciones y asociaciones
que los hechos hallados puedan tener en el conjunto de los fenémenos.
bioldgicos. Puede llegar un momenitc en que el cientifico solo conozca.
la teconologia de las mdquinas o de las técnicas que maneja y que
ofrezca entonces su oficio de especialista al mejor postor y no busque
la solucién de un problema bicldgico, sino la utilizacién de las téeni-
cas que él domina. Es 10 que LAIN ha lamado “el cientifico proletario”,
que ha dejado de ser investigador para convertirse en uha pieza de un
instituto de investigacién. Un fendmenc semejante podemos observarlo
también con los especialistas a ultranza en la clinica, en los gue una

214



excesiva especializacion ha limitado su campo, lo que puede hacerle
fracasar en la interpretacion de un determinado proceso morbosc. Una
vez mas observamos el estreche paralelismo entre el quehacer clinico y
la investigacidn, ya que ambas tareas tienen y se basan en el método
cientifico. La solucién en la actualidad, tanto en la investigaciéon mé-
dica como para un trabajo clinico en las grandes instituciones hospi-
talarias es el trabajo en equipo, en el que se establezca una integracién
entre clinicos y especialistas clinicos. En la investigacion médica actual,
la unica solucidn posible es el trabajo en equipo en el que se establez-
ca una aportacién mutua de ideas y de técnicas. Pero 10 mismo que
ocurre en el equipo diagndstico, terapéutico y docente del hospital, en
el equipc investigador es siempre uno de los investigadores del gue
en un momento determinado surge la iniciativa, la idea que va a des-
arrollarse., El equipo da apoyo a la expresion personal al hacerle, para-
déjicamente, m4ds libre para su propio desarrollo personal y al darle
mds posibilidades para el dominio de los fendmenos de la realidad en
que vive. Es, por consiguiente, mds eficaz.

E! investigador del siglo pasado, individualista y autosuficiente,
ha sido sustituido por el grupo de trabajo cuya eficacia residird en la
capacidad de cada individuo de elaborar ideas. Es el hombre como ente
singular lo que en definitiva importa. Decia CLAUDIO BERNARD: “Se
da generalmente el hombre del descubrimiento al conocimiento de un
hecho nuevo, pero piensc gue es la idea que se relaciona con el hecho
descubierto, lo que constituye en realidad el descubrimiento”.

ESTRUCTURA DE LOS DEPARTAMENTOCS DE INVESTIGACION
EN LOS HOSPITALES

La importancia y la expansion que la investigacion médica va te-
niendo en las modernas instituciones hospitalarias, tienen su preceden-
te en la experimentacidn patoldgica que hace aproximadamente un si-
. glo empezé a surgir en torno a las clinicas de mds prestigio, especial-
mente en paises anglosajones, que completaban sus instituciones con
institutos de patologia experimental. CLAUDIO BERNARD, considera-
ba al hospital solo como el vestibulo de la Medicina cientifica, como
el primer campo de observacion en gue debe entrar el médico, pero el
verdadero santuario de la ciencia médica —decia— es el laboratorio.

A partir de CLAUDIO BERNARD la experimentacién patalégica va
adduiriendo mas y mas incremento. NAUNYN Y SCHMIEDEBERG fun-
dan en 1872 el “Ahchiv fiir experimentellen Pathologie und Pharmakolo-
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gie”. Casi simulténeamente TRAUBE comienza a publicar sus “Ge-
sammelte beitrage zur experimentellen Pathologie”. A partir de aguel
momento los centros y revistas cientificas, dedicados a los problemas
de investigacién experimental, se multiplican por todos los paises. Pro-
bablemente, la Seguridad Social, que ha incrementado de forma tan
notable la vida y la importancia de los hospitales de nuestro tiempo, le
corresponda €l gran honor de impulsar también la investigacién mé-
dica en sus distintos campos

Para hacer posibles las funciones de investigacién en el hospital
moderno, es necesario que se cuente con unas estructuras que facili-
ten el desarrollo de tales tareas y que permitan la armonia y la inte-
gracion entre las funciones asistenciales y docentes del hospital. Es
preciso que los Departamentos de investigacién estén dotados instru-
mentalmente con todos los dispositivos necesarios para el desarrollo
de sus tareas, y gue dispongan como ya se ha sefialado, de técnicos
cientificos que dominen la metodologia téchica. En dichos Departamen-
tos han de encontrarse las facilidades que hagan posible el desarrollo
de los temas elegidos por el hospital dentro del vasto campo de la in-
vestigacién médica, de acuerdo con las directrices anteriormente sefia-
ladas de integracion y coordinacion de esfuerzos. No es posible, ni se-
ria conveniente, describir la estructura de los departamentos de in-
vestigacion en los hospitales, ya que las circunstancias hardn cam-
biar la extension y los propo6sitos de los diferentes departamentos de
acuerdo con la orientacién dada a cada hospital. Por este motivo, nos
referimos a la organizacion de los Departamentos de Investigacién de
la Clinica Puerta de Hierro, de Madrid, Centro Nacional de Investi-
gaciones Médico-Quirurgicas de la Seguridad Social. Consta de los
sectores siguientes: Cirugia experimental, Patologia experimental, Bic-
quimica, Endocrinologia experimental ¢ Inmunopatologia. Dispone tam-
bién de servicios generales: Bioestadistica, colonia de animales, Labo-
ratorios de técnicas comunes, Servicio fotografico y talleres mecani-
cos y electrdnicos. En cada uno de los sectores sehalados, existe per-
sonal investigador con dedicacién exclusiva, personal técnico auxiliar,
tesistas y becarios de investigacién. Una comisiéon de Investigacién,
formada por los Jefes de los sectores de investigacién y los Jefes de
los Departamentos clinicos, presididos por el Director del Centro, es-
tablece la politica cientifica general del Centro, para lo cual, los dis-
tintos temas de investigacién que pueden surgir, son analizados y exa-
minados cuidadosamente y, una vez aceptados, en el caso de serlo, se
establecen las disposiciones necesarias para su realizacién. En esta Co-
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mision se examina de forma periddica la marcha de los principales
programas de investigacion, cuya realizacion y detalles corren a cargo
de los departamenios directamente incriminados.

La investigacion es siempre costosa, por 1o que su financiacion ha
de hacerse con todos los fondos econdmicos disponibles. En este sen-
tido, sobre el soporte econdmico basico, proporcionado por la propia
Seguridad Social, se afiaden los fondos dados por otras instituciones,

como pueden ser: la Universidad, Fundaciones nacionales, aportacio-
nes privadas, etc., eic.

REPERCUSION DE LA INVESTIGACION MEDICA
EN LA SEGURIDAD SOCIAL

Los beneficios que la investigacion médica pueden producir a la
Seguridad Social, son incalculables. Entre ellos pueden sefialarse es-
quematicamente los siguientes:

a) Se logra aumentar la eficacia de las funciones asistenciales
de la Medicina, al impulsar el desarrollo cientifico de lag misma.

b) Al ser mas eficaz y rapida sobre el individuo enfermo, se dis-
minuyen los costos de esta asistencia al tiempo gue se acorta
el periodo de enfermedad.

¢) La rehabilitacion consigue una recuperacion mds répida de
un individuo, que de esta manera se incorpora de una forma
mejor a los esfuerzos colectivos de la comunidad.

d) La investigacion médica llevada a sus ultimas consecuencias
conseguird el ideal de sustituir la Medicina diagndstica y cu-
rativa por la Medicina preventiva. En este sentido, 10s estu-
dios sobre estados de la nutricion, higiene y salud mental de
la poblacion, contribuirdan a la consecucion de estas metas. Las
propias instituciones de la Seguridad Social veran aumentada
su eficacia operativa al disponer de mejores hospitales, de me-
jor organizacion y de mds adecuadas estructuras econémico-
sociales que hagan posibles los fines para que fueron creados.

e) Sobre los médicos y sobre todo el personal sanitario en gene-
ral, se consigue el desarrollo de un espiritu cientifico, que fa-
cilitard los ulteriores progresos de su actividad profesional,
al hacerla mas objetiva y precisa. Individualmente se consi-
gue una mayor gratificacion psicolégica al guehacer vocacio-
nal de los profesionales de la Medicina. -
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