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Introduccion

La investigacion cientifica en biomedicina ! no tiene como {inica funcién
producir nuevos conocimientos, sino también 12 de identificar areas de igno-
rancia médica. El logro y el mantenimiento de una salud éptima de la po-
blacién, que es el objetivo primordial de la medicina soeial, implica que el
ejercicio de la misma quede libre de creencias erréneas y de informaciones
parciales. Dado el complejo cardcter de la medicina social, su eabal desem-
peiio requiere tanto de ensefianza e investigaeién como de acciones de pre-
veneidn, de asistencia medicoquirirgica ¥ de rehabilitacién. El progreso de
la medicina no puede darse en ausencia de investigacién clentifica.

No cabe duda que en nuestro tiempo, el recambio y la consecuente re-
novacién de los concecimientos cientificos ccurren a velocidad tal, que para
sostener la capacitacién en el ejercicio de la medicina, es menester adqui-
rir cuando estudiante y cultivar como profesionista la aptitud para mante-
nerse en continua autoeducacién. Para ello, el mejor modo consiste en par-
ticipar activamente en el intercambio de informacién, previa capacitacién
para entender a fondo el proceso mediante el cual oeurre la sustitucion de
unos conocimientos por otros nuevos.

Seguramente el provecho que se obtiene de las pesquisas ajenas es ma-
yor si uno mismo participa en la tarea de crear un nueve conocimiento.
Quien por si mismo investiga, sea profesionalmente ¢ no, se halla preveni-
do contra aseveraciones espurias; sabe gue ningtin acervo de conoccimientos
debe quedar estatico; queda educado para el desenvolvimiento ininterrum-
pido de su intelecto, apto para distinguir la 16gica cientifica de la razén
empirica y la habilidad dialéctica de las meras destrezas técnicas. Pero
para esto, requiere el cientifico, como también el literato y el artista, pleno
respeto a su vocacion, a su libertad individual y a la autonomia intelectual
propia y a la de la Institucién en que labora.

En medios académicos, conceptos como los anteriores se antojarian
naturales, En cambic, pareciera que su penetracidn a las esferas en que se
planifica y administra la medicina social no siempre fuese facil y que
aquéllas propendieran, quizas mas de lo conveniente, a enfoques doctrina-
rios de tintes ante todo pragmaéticos. En efecto, en muchas naciones se
tiende ghora, no sélo a encauzar sino a limitar a la investigacion biomé-
dica a problemas practicos, catalogados como prioritarios, si bien esto 1lti-
mo no siempre sobre bases verdaderamente cientificas. Fuerza es recono-
cer gue esto ha causado desazén en ciertos circulos de la comunidad cien-
tifica internacional.

El Institute Mexicano del Segurc Social ha tenido la buena fortuna de
poder funcionar no sflo como organismo impartidor de serviecios médico-
sociales, sino también como instituecién educativa. Por natural evolucion,
desde hace unos quince afios, quedé también establecida la investigacién
biomédica, tanto la basica como la clinica, como actividad formalmente re-
conocida del Instituto.

Kl propoésito del presente estudio es destacar la importancia de la inves-
tigacitn biomeédica en la medicina de la seguridad social, Para obtener in-

* La biomedicina incluye todas aquellas ramas de la biologia relacionadas con la
enfermedad. La imprecision del concepte no es desventaja sino virtud, ya que ademaés
de casi toda la biologia permite la inclusiéon de ciencias relacionadas con ella.
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formacion al respecto se llevoé a cabo una encuesta dirigida a valorar el
desarrollo de la investigacion biomédica en el ambito de la medicina social
latinoamericana, y en algunos casos, se tom6 como ejemplo la experiencia
obtenida en el Instituto Mexicano del Seguro Social en esta materia.

I. Conceptos sobre investigacion basica e investigacion clinica

Aunque ampliamente superada desde hace lustros, la discusion acerca
de los meéritos relativos de la investigacién béasica y la clinica atn per-
manece como rescoldo cuando se trata de definir politicas para la inves-
tigacion cientifica. Si bien a nuestro juicio la trascendencia de un reciente
informe de Comroe y Dripps 2 ha sido exagerada, no cabe duda acerca de
que el progreso genuino de las ciencias clinicas se sustenta en buena parte
en el de las ciencias biomédicas basicas. Importa pues delinear sus respec-
tivos limites. Para tal efecto servirian, entre otras, las definiciones que de
la investigacion basica y de la aplicada ha propuesto la Organizacion Pan-
americana de la Salud. Interpretadas aquélias con cierta libertad, son de
investigacién basica aquellas actividades de pesquisa que no se hallan diri-
gidas a un objetivo de aplicacion practica inmediata, sino a la bisqueda o
confirmacién de las leyes generales que rigen a los fendmenos haturales.
La investigacion aplicativa, en cambio, incluida en ella la clinica, se identi-
fica como el trabajo que conforme a los preceptos del método cientifico,
conduce a lograr conocimientos cientificos que contribuyan a la solucién
de problemas concrefos. Pudieran agregarse a estas definiciones la de desa-
rrollo experimental, ¢ sea la metodologia que, partiendo de la utilizacion
practica del conocimiento cientifico ¥ técnico, se dirige a la introduccién
de nuevos materiales, productos, dispositivos ¥ procedimientos, o bien a
mejorar los ya existentes.

Si bien esta ponencia se refiere en concreto a la investigacién biomé-
dica, no es posible dejar de hacer referencia aqui a la investigacion de los
serviciog de salud, que fan notorio reconocimiento e inmpulso viene reci-
biendo. Definida en términos amplios, consiste en la aplicacién del método
cientifico a la obtencién de los conocimientos necesarios para mejorar los
sistemas de atencion para la satud.

Investigacion y desarrollo comprenderian pues el conjunto de activida-
des metodicas dirigidas a generar, modificar ¥ aumentar el conocimiento
cientifico y técnico y a concebir nuevas aplicaciones del mismo.

Cuando en una misma institucién médica se ejercen a la vez la investi-
gacion béasica y la cdlinica, destaca con mayor claridad lo artificioso de tal
division y Io difuso de los limites de los respectivos campos. Porque en
realidad, la inica clasificacion aceptable de la investigacién biomédica es
en buena y mala, en bien hecha y mal hecha. Aquélla produce nuevos co-
nocimientos; la mal hecha no informa de nada nuevo, ni sirve siquiera para
confirmar conceptos previamente establecidos.

La organizacién de las labores de investigacion biomédica en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social ha sido realizada con plena conciencia
de lo anterior. En efecto, la Jefatura de Ensefianza e Investigacién, de la
Subdireccion General Médica, st bien dispone para tal proposito de dos sub-

* Comroe, J.H. Jr. ¥ Dripps, R.D.: Scieniific basic for support of biomedical
science. Science 192:105, 1976.
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jefaturas distintas, a saber, la de investigacion basica y la de investigacion
clinica, ha procurado establecer una estrechisima colaboracién.entre ambas.

La Subjefatura de Investigacion Béasica administra a las tres unidades
de investigacion biomédica con que por ahora cuenta el Instituto, instala-
das, una de ellas en la capital del pais y las otras, en las dos ciudades que
le siguen en importancia (Guadalajara y Monterrey)}. El cuerpo profesio-
nal de estas unidades, en esencia, estd constituido por investigadores pro-
fesionales dedicados primordialmente a su cometido cientifico, con opcidn
a cierta proporcién de docencia avanzada. De modo espontaneo, parte de
las lineas de investigacidon emprendidas en estas unidades se ha venido en-
focando a problemas asistenciales o preventivos, con la activa participa-
cion del personal de las unidades médicas.

La Subjefatura de Investigacién Clinica tiene como cometido principal
promover, coordinar y proporcionar dimensién institucional a estudios ge-
nerados en las propias unidades médicas y llevados al cabo por profesio-
nistas cuya actividad principal no es precisamente la forja metodica de
nuevos conocimientos. Al proposito, conviene adelantar aqui que la Jefa-
tura de Ensefianza e Investigacion ha propuesto la idea de que mas que
estimular trabajos individuales de trascendencia relativa, conviene crear
pequefios equipos gue sigan una linea de investigacion definida a largo
plazo, de los que formen parte tanto investigadores profesionales como cli-
nicos. De esta suerte, se amalgamarian los conocimientos basicos profun-
dos y las complejas técnicas de los investigadores profesionales, a la vez
que su capacidad para transmitir el rigor metodologico, con los habitos
mentales propios del personal dedicado primordialmente al ejercicio cli-
nico. Porque investigacion basica e investigacion clinica estan relacionadas
estrechamente y el 6ptimo rendimiento cientifico se obtiene de la conjun-
cién de ambas.

II. Encuesta sobre el tema en los pafses latinoamericanos

El] Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social Hevé al cabo
una encuesta basica en los paises de América Latina acerca de la magnitud
e indole de las investigaciones biomédicas que en ellos se realizan y de los
recursos disponibles para el efecto. Ademds, se obtuvo informacién de una
publicacién bibliografica especializada,® acerca de los trabajos recientemen-
te publicados en la literatura internacional por investigadores latinoame-
ricanos.

Destaca de estos analisis que en casi todos los paises latinoamericanos
hay interés considerable por la investigacion biomédica. Con algunas excep-
ciones, el volumen de esta produccién cientifica exhibe una relacion directa
con &l desarrollo econémico de cada region,

Predominan en forma clara las investigaciones auspiciadas por las gran-
des instituciones universitarias o internacionales, como el Instituto de Nu-
tricién de Centroamérica y Panama. Con pocas excepciones, no es todavia
muy notoria la participacién de las instituciones de seguridad social en las
labores de investigacién biomédica. En estas ultimas, 80 por ciento de

¥ Revista Alerta. Publicada por el Ceniro de Informacidén Cientifica y Huma-
nistica, Universidad Nacional Auténoma de México.
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ios estudios son clinicos; 9.4 por ciento, de orden experimental o basico;
7.6 por ciento, en salud pablica, medicina social ¥ medicina del trabajo;
s6lo 2 por ciento corresponde a investigacién operacional en medicina y
salud.

1. Costo de la investigacion biomédica

Resulta importante conocer lo que en materia de costos puede signifi-
car la investigacién biomédica realizada dentro del ambito de Ia medicina
de la seguridad social. Como un ejemplo puede citarse la experiencia del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

En la actualidad, el presupuesto anual asignade a la Subjefatura de
Investigacién Basica es de cerca de 120 millones de pesos mexicanos, equi-
valentes a 5.2 millones de délares estadounidenses. La suma corresponde
aproximadamente a 0.2 por ciento del presupuesto por afic del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este presupuesto queda distribuido entre las tres unidades de investi-
gacién biomédica del sistema, en proporeidn directa con su capacidad ins-
talada y el namero de elementos del personal de investigadores, de apoyo
y estudiantes de grado.

En lo que se refiere al costo de la investigacion clinica realizada en
unidades médicas, su cilculo es por demds dificil. Sin embargo, puede afir-
marse a priori que representa una erogacion mas pequefia que la coires-
pondiente a la investigacién basica, a menos que pueda desglosarse ade-
cuadamente el monto de su repercusién en los gastos de operacién de la
unidad, incluido el correspondiente al tiempo dedicado a la labor de inves-
tigacién.

IV. Resultados cuantitativos acerca de la investigacion biomédica
obtenidos en el Instituto Mexicano del Seguro Sccial

La situacién de la investigacién biomédica en México y el papel que en
ella desempehan las actividades cientificas realizadas por el Instituto Me-
xicano del Seguro Social, quedé en claro en una encuesta efectuada en
1973 y 1974,

Las instituciones asistenciales agrupaban en aquel entonces a 66 por
ciento de todos los investigadores y personal de apoyo y se efectuaban alli
65 por ciento de todos los programas de investigacién. A los establecimien-
tos del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecia 40 por ciento de los
investigadores y personal de apoyo, que tenian a su cargo 46 por ciento
de todos los programas realizados en instituciones asistenciales. Del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social procedia 59 por ciento de todos los ar-
ticulos cientificos publicados en la literatura periédica y 32.5 por ciento
de los 360 libros editados en los ahos que cubrié la encuesta. El Instituto
contribuyé también con 22 por ciento de las ponencias presentadas por me-
xicanos en congresos ¥ otras reuniones de caracter cientifico. Al igual que
como lo reveld la encuesta basica del CIESS ya referida, la investigacién
aplicada correspondié a 82 por ciento de todas las actividades de pesquisa
clenfifica, correspondiendo 18 por ciento a la investigacién basica. Es ne-
cesario insistir en que una porcién considerable de la investigacién clinica
posee un componente basico.
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A cinco afios de distancia, puede aseverarse que en términos proporcio-
nales, la situacion no ha variado. Sin embargo, la natural maduracion de
los equipos de investigadores bésicos ha originado que proporcionalmente
su produccién haya aumentado de modo significativo.

Aparte de los datos cuantitativos, vale la pena insistir en otros aspectos,
tanfo 0 mas importantes que aquéllos.

V. Repercusiones cualitativas

Realizar investigacion personal es esencial para que los profesores lo-
gren frescura en la ensefianza y éxito en la adquisicion de un enfoque cien-
tifico, inquisitivo, critico, por parte de los estudiantes,

Todavia son ambiguos en nuestro medio los criterios acerca de lo que
es investigacion cientifica y de quién debe ser considerado como investiga-
dor. Pudiera aceptarse que la de investigador cientifico es, en si misma,
una profesion y que no cambia de la suya a aquélla, el médico asistencial
0 sanitarista que ademas investiga. Este pudiera mejor ser catalogado como
“investigante”, que si bien suele realizar alguna investigacion obedeciendc
a un genuino impulso intelectual y a sus afanes creativos, propiciando asi
ademds su propia superacion humana y técnieca, tiene como actividad pri-
mordial una que bisicamente es diferente de la puramente cientifica.

Por reglamento, toda investigacion cientifica que se realiza en el Ins-
tituto debe ser motivo de un proyecto escrito, quedar registrada y ser de-
bidamente calificada v autorizada. La méxima autoridad moral y técnica
para tales fines queda depositada en el Consejo de Investigacion Basica y
en el Consejo para la Investigacion Clinica, ambos constituidos por perso-
nas de reconoecido prestigio, nombradas por las autoridades superiores. En
el Consejo para la Investigacion Clinica participan tanto investigadores
¢linicos como bésicos auxillados por asesores especializados y por un Co-
mité de Etica, Obligadamente son sometidas a su consideracion las inves-
tigaciones de indole manipulativa, incluyendo, por supuesto, en ellas, todos
los ensayos clinicos de medicamentos. El criterio de seleccion corre a cargo
de los Comités de Investigacion Cientifica establecidos en muchos hospi-
tales y clinicas o, en su defecto, por el jefe de Ensefianza e Investigacion
de cada unidad. En estos organismos recae la responsabilidad de calificar
la ética, factibilidad y valia de los proyectos, sugerir los cambios necesa-
rios, proponer la disposicion de los recursos requeridos y supervisar su eje-
cucion, rindiendo al Consejo para la Investigacion Clinica un informe se-
mestral detallado de su progreso,

Algunos de los grandes hospitales de concentracion son a la vez las
fuentes principales de produccion cientifica de buena calidad y polos de
gran atraccion para estudiantes de pre v posgrado. Es de interés que en
estos establecimientos, predominen entre su personal médico, particular-
mente entre los jefes de servicio, quienes en su tiempo recibieron su adies-
tramiento bésico y especializado en alguna de las grandes instituciones
médicas dedicadas al fomento de la ensefianza y de la investigacion.

Igual ocurre en el area de la investigacién bésica, en la cual predomi-
nan todavia los investigadores formados en escuelas e institutos universi-
tarios nacionales 0 extranjeros, que han sido incorporados a las unidades
de investigacion, ornados ya en su mayoria con un solido prestigio cien-
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tifico internacional. Para la necesaria renovacion y expansién de los cua-
dros de investigadores profesionales, conviene establecer un sistema de
adiestramiento en investigacién, de orden tutorial.

No debe perderse de vista que en la actualidad se requieren aproxima-
damente cuatro a cinco afios, a partir de la obtencién de la licenciatura,
para adquirir los conocimientos fundamentales, las capacidades intelectua-
les y las destrezas técnicas necesarias para poder realizar investigaciones
originales en forma independiente. Por otra parte, la maduracién de un
grupo de trabajo toma cuando menos otros dos o tres afios, antes de los
cuales resulta dificil que aquél pueda iniciar una produccién cientifica que
trascienda, que abra brecha.

Las autoridades han comprendido la necesidad de fomentar la inves-
tigacién biomédica entre los clinicos responsables de Ia atencién medica en
sus varios niveles. Es recomendable la sustitucién de los estudios triviales
sobre especialidades farmacéuticas bien conocidas, por exploraciones de
mecanismos fisiopatologicos 0 por investigaciones de orden sociomédico.

Cada investigador debiese tener opeci6n para publicar sus trabajos en
las revistas que juzgue méas apropiadas. El acceso a las grandes revistas
cientificas internacionales es cada vez mas dificil. Afortunadamente, se
dispone ya en Latinoamérica de revistas especificamente disefiadas para
dar cuenta de estudios cientificos, como los Archivos de Investigacion Mé-
dica, actualmente en su volumen 9, de circulacién internacional, bilingie,
debidamente considerada en los principales indices internacionales, regida
por un consejo editorial ¥ un cuerpo de revisores y arbitros sujetos a es-
trictas normas de seleccion. Esta revista cientifica, como las deméas que
publica el Instituto Mexicano del Seguro Social, se halla abierta a todos
los trabajos que llenen los necesarios requisitos de calidad.

Todo esto quedaria incompleto si al mismo tiempo no se efectuasen ac-
ciones para instrumentar estrategias tendientes a incrementar trabajos de
investigacion de gran interés institucional, que conjuguen los esfuerzos
entre diferentes profesionales de la salud ¥y que hagan mas expedito el in-
terés de colaboracion entre médicos de una regién y otra. Si bien no pare-
ce concebible ni admisible que se realice investigacién por orden superior
0 que con igual proceder se le impida, debe reconocerse que en los tiempos
que corren, cabe esperar de la investigacién en materia de medicina y sa-
lud que sus resultados sirvan como base, cuando menos en buena medida,
a la solucién de los problemas sanitarios propios de nuestras naciones y
de nuestra época.

VL. Conveniencia de introducir y fomentar Ia investigacion biomédica
en las instituciones de medicina social

Dentro de una estrategia general de investigacién cientifica, necesaria-
mente debiesen participar las instituciones de medicina social. Como ya
se sefialaba, con la excepcién de algunas, entre las que figura el Instituto
Mexicano del Seguro Social, las instituciones latinoamericanas no parecen
desempefiar todavia con suficiente amplitud este cometido, aun aquellas
que cuentan con amplios programas de educacion médica. La investigacion
cientifica ha quedado, en lo general, como monopolio de las universidades
y de uno que otro instituto con fines especificos, los que absorben a la
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mayor parte del personal cientifico y de los recursos materiales disponibles
en el pais.

Los planteamientos y los logros parciales antes relatados, pudiesen cons-
tituir argumentos suficientemente sélidos para lograr la incorporacion de
la investigacion biomédica en el ambito de la medicina social. Ademas
de que el enfoque unificado de los problemas de salud de una nacion im-
pone la utilizacion efectiva de todos sus recursos humanos y técnicos, el
estimulo que el apoyo institucional significa para las mentes creativas y
para quienes sienten Ia necesidad de contribuir activamente en el esclare-
cimiento de graves problemas de salud, parece justificar de sobra la incor-
poracion de la diada ensefianza-investigacion en las instituciones de me-
dicina social.

VII. Posibilidades de lograr este objetivo

Parece estar fuera de discusion que la participacion de muchas de nues-
tras naciones en el quehacer cientifico mundial ha sido modesta. Nuestra
capacidad para utilizar medios modernos de investigacion es ciertamente
limitada y precisamente por eso son muy escasos los alicientes para em-
prender una carrera cientifica y muy reducido el mercado de trabajo para
investigadores biomédicos debidamente capacitados. Estas limitaciones con-
trastan con la magnitud de los problemas de salud que nos aguejan, pero
no Unicamente en términos de tasas de morbilidad o mortalidad, sino de
la insuficiencia persistente de conocimientos cientificos para entenderlos
de modo completo. Se pensaria que una sincera toma de conciencia acer-
ca de la obligacién social de contribuir a su esclarecimiento, mediante un
esfuerzo nacional o a titulo de colaboracion internacional, constituye el
verdadero factor limitante para introducir a la investigacion en salud den-
tro de la medicina de la seguridad social.

Por caracterizar a los paises en desarrollo el encontrarse en transicion
de una cultura tradicional a una sociedad moderna, se explica que habi-
tualmente ciencia y tecnologia no sean parte de su sistema de valores y
que por lo tanto se carezea de una tradicion cientifica bien establecida.
Es indudable que muchos de nuestros hombres de ciencia, adiestrados en
paises altamente desarrollados, no siempre se hajlan dispuestos a entender
a fondo el proceso histdrico dentro de cuyo contexto debiesen conducir su
misién especifica. Tedricamente podria esperarse que la incorporacion de
investigadores cientificos en el ambito de la medicina socialmente orien-
tada les facilitase un cambio de actitudes v la cabal comprension de su
gran responsabilidad: la de contribuir a la lucha de nuestros paises por
emerger del subdesarrollo tecnologico y cientifico.

A cambio de lo anterior, nuestras autoridades debiesen reconocer que
investigacion cientifica o tecnolégica constituyen un nuevo cometido, con
objetivos tan especificos y caracteristicas tan especiales que no pueden ser
llevadas al cabo dentro del algo rigido armazén de reglas y procedimien-
tos de las leyes administrativas clasicas, Regulaciones y procedimientos
debiesen ser formulados de nueva cuenta, encarando valiente y permanen-
temente las responsabilidades gubernamentales hacia la investigacion bio-
meédica, aplicando sistemas eficientes que conduzcan al dptimo rendimiento
de lag inversiones que tan elevado fin requiere.

Puede preverse que tomada la iniciativa, habrén de surgir los recursos
humanos y materiales para una accién sostenida. Nos resistimos a aceptar
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que las experiencias favorables obtenidas con ei desarrollo de la investiga-
cién biomédica en el Instituto Mexicano del Seguro Social, no constituyan
un hecho representativo de las potencialidades que al respecto tiene la me-
dicina de la seguridad social en todos nuestros paises.

VIII. Consideraciones finales

Lo arriba relatado lleva a recomendar que:

1. Las instituciones latinoamericanas de seguridad social consideren a
la investigacion biomédica como una funcién esencial permanente de sus
servicios médicos.

2. Se incorporen docencia e investigacion en la organizacion de estos
servicios.

3. Se planifique la organizacién de los servicios de investigacion en
términos ajustados a los recursos financieros previsibles a largo plazo.

4. En los términos de las estrechas relaciones que prevalecen entre
investigacién basica e investigacién clinica, se reconozca la necesidad de
gue ambas se ejerzan en forma conjunta para lograr un éptimo rendimien-
to cientifico.

5. El nticleo de los servicios de investigacion biomédica lo constituyan
unidades integradas por investigadores profesionales.

6. Estos tltimos formen equipos multidisciplinarios con médicos cli-
nicos motivados y aptos para realizar trabajos de investigacion.

7. Se sistematicen programas para la formacidén de nuevos investiga-
dores.

8. Se promueva el conccimiento y el intercambio activo de investiga-
dores dentro del ambito de la seguridad social.

9. Se implante un sistema de informacién mutua acereca de los pro-
gramas de investigacién y de sus resultados entre las instituciones de segu-
ridad social de Latinoamérica.

10. Se planteen lineas de investigacién concretas, a largo plazo, para
explorar mecanismos fisiopatologicos o de indole sociomédico en proble-
mas de orden prioritario, conciliando los propésitos del desarrollo nacional
a que debe ser dedicado el gasto plblico, con la libertad y autonomia de
Ia investigaecion.
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