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AVANCES EN LA INVESTIGACION BIOMEDICA
Y SU APLICACION EN LA MEDICINA SOCIAL *

Somos conscientes que el trabajo que presentamos no puede ser defini-
tivo ni concreto, por estar sujeto a la propia dinamica del desarrollo y evo-
lucién de la tematica planteada; por eso estimamos pertinente efectuar un
breve anélisis del concepto y evolucién de la Investigacion en general has-
ta nuestros dias, para derivarla luego al campo de la Biomedicina, su apli-
cacidén en la Medicina Social ¥ concretamente en la experiencia espafiola.

La investigacion, que como sefialaba LERICHE “se basa especificamen-
te en dos pilares fundamentales, la inteligencia y la observacion, formando
estas dos columnas un solo ritmo en dos tiempos; y asi se ha venido desa-
rrollando desde los albores de la Humanidad a lo largo de toda su Histo-
ria, contribuyendo al desarrollo cultural, social y econémico de la misma
de tal forma gque esta evolucién se ha debido en gran parte a la potencia,
crecimiento vy resultado de la investigacion”.

Es pues, como dice SEGOVIA DE ARANA, “el motlor gue mueve a las
Sociedades”, y agrega “que el progreso y futuro de la expansién de los pue-
blos dependera del desarrollo, progreso ¥ expansién de la investigacion
cientifica”.

Hoy como ayer se sigue 1nvest1gando en todas las ramas del saber, se
sigue analizando el origen y el porqué de las cosas, se estudian los feno-
menos que producen, se buscan sus causas ¥ se trata a través de los resul-
tados que de ella se obtienen encontrar solucién a los numerosos proble-
mas planteados en todos los ordenes de la vida.

La investigacién no es patrimonio de una ciencia en especial ni de una
persona en particular, ¥ asi se investiga en todas las estructuras cientifi-
cas y de su mano se avanza a través de los conocimientos que proporciona
v es tal ]la importancia gue en la Sociedad actual se le concede, que cons-
tituye primordial preocupacién en los distintos paises potenclar su forma-
cion, desarrollo y fomentar su extensién a todos los campos de la vida
humana.

Nunca como en nuestra época ha sido tan consciente el hombre de
ciencia de la interdependencia entre los diversos saberes cientificos, ya se
refieran éstos al conocimiento cientifico del cosmos, ya conciernan al co-
nocimiento cientifico del hombre,

La investigacion cientifica ha seguido ateniéndose, en esencia, tanto a
la aprehension cientifica de la realidad como a la interpretacién de dicha
realidad.

L.a aprehension cientifica de la realidad, es decir, la metddica obten-
cién de “datos” para el conocimiento cientifico de lo real, sigue disponien-
do, como recursos, de la observacién directa, de la mensuracion y de la
experimentacion.

No pasa de ser meramente perfectivo el caracter de las concernientes
a la observacion directa. Escasas son, por lo pronto, las modificaciones

* De este acucioso estudio —por su gran extensién (dos tomos)— sclamente se
incluye en esta publicacién el capitule inicial, con la fundamentacion y consideracio-
nes generales, por ser muy importante e llustratlvo
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que ha experimentado la aplicacién inmediata de los sentidos: el médico
que explora el color de la piel, el quimico que comienza su anélisis oliendo
el contenido de un tubo de ensayo. Son grandes, en cambio, las aparecidas
en la deteccion de nuevas realidades o de aspectos nuevos de realidades ya
conocidas {(contador de Geiger, radar, diversos métodos cromatograficos,
técenicas microespectrograficas y microfotograficas, “marcaje” con isoto-
pos, micro y autorradiografia, reaccién de Feulgen, etc.) y en la amplia-
cién instrumental de la capacidad analitica de nuestros 6rganos recepto-
res: microscopio electronico (desde H. Busch, 1926; E. Ruska y M. Knoll,
1931), microscopio de fases (Fr, Zernike, 1934-42), nuevos felescopios
(Mount Wilson y Monte Palomar), radiotelescopios, sondas interplaneta-
rias, etc. Ayudada por instrumentos idoneos, la capacidad de penetracion
v de resolucion de nuestros sentidos ha llegado a ser literalmente fabulo-
sa, tanto en los sistemas macrofisicos como en los microfisicos.

La mera deteccion de una realidad o de un modo de ella no es sufi-
ciente para el hombre de ciencia; el dato de observacion sblo comienza a
ser cientifico cuando la constatacién de 1o real se hace mensuracién téc-
nica. En este orden de cosas, el progreso desde la Primera Guerra Mundial
—-¥ junto al progreso, ¢l cambio de la actitud mental— han sido sobrema-
nera notables. Por una parte, el progreso se ha traducido en gue en todos
los campos de la exploracién del mundo fisico se ha llegado a2 una asom-
brosa sutileza; recordemos los actuales microscopios electronicos gue son
yva capaces de mostrar los componentfes de la estructura molecular de un
gen. Por otra parte, el cambio de la actitud mental se ha producido en
virtud de dos conceptos y de un principio, debidos ambos a 'W. HEISEN-
BERG: los conceptos de “longitud minima” y de “duracién minima” y el
principio de indeterminacion.

El método experimental parecia haber llegado a una cima definitiva con
la etapa de C. BERNARD del experimento analitico, tras haber superado
las del experimento resolutivo de GALILEO y del experimento inventivo
de HALLER y SPALLANZANI. Pero sin quedar invalidadas las reglas de
BERNARD, en nuestro siglo ha cambiado la concepcidén tedrica del experi-
mento cientifico, por lo que conviene subrayar algunas de las més impor-
tantes nociones del rico panorama actual: a) La frecuente conversion de la
‘“idea a priori” en “modelo”, esto es, en representacion abstracta, figural
unas veces (ejemplo: el modelo de Davson y Danielli acerca de la estructu-
ra de la membrana celular) y algoritmica o geometricoanalitica otras
(ejemplo: los modelos morfoquinéticos o relativos al crecimiento de J.H.
Scharf), de lo que en la realidad empirica sucede (modelos descriptivos) o
debe suceder (modelos normativos). Rudimentariamente introducido en el
saber fisiolégico por Fabrizi & Acguapendente y Borelli, s6lo en log Gltimos
decenios ha venido a ser el “modelo” un componente central del conoci-
miento cientifico. b) La problematizacion de 1a “idea a priori” del experi-
mento y de la “verdad experimental”’ que obtiene el hombre de ciencia
cuando su “idea a priori” es confirmada. Desde los afios finales del siglo
XTIX hasta hoy mismo, los varios movimientos intelectuales que componen
la actual teoria de Ia ciencia —el convencionalismo, el verificacionismo, el
falsacionismo y la varia critica de éste— vienen discutiendo en torno a
esos dos problemas. ¢) La forzosa introduccién de la estadistica —frente
a la cual tan reacio era Cl. BERNARD— en la conversion del resultado
experimental en saber cieniifico, incluso antes de someterlo a interpreta-
cion, d) La constante necesidad de atenerse a una invisible “oficina uni-
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versal” o conjunto mundial de todos los que directa o indirectamente ha-
yvan estudiado o estén estudiando el mismo tema. e) La necesidad de tener
en cuenta que el conocimiento cientifico, tanto en la génesis de su conquis-
ta como en el modo de comprension, estd condicionado por todo un con-
junto de “intereses”.

Hemos dicho mas arriba que ademas de la aprehensién cientifica de la
realidad, era necesaria la interpretacioén. En efecto, sin interpretacién, es
decir, sin referencia racional de “lo que se ve” o “lo que se mide” a “lo
que es”’, no llega a ser verdaderamente cientifico el conocimiento del hom-
bre de ciencia.

Seglin el modo de interpretar, es decir, segin su orientacion, la inter-
pretacion cientifica actual se halla presidida —de manera explicita o im-
plicita, univoca o analégica-— por el “principio de complementariedad” de
Niels BOHR, seglin el cual la realidad es interpretada siempre y a la vez
desde una perspectiva morfol6gica y dinamica, estructural y funcional, con-
figurativa y causal. Sobre este fondo comtn, dicha interpretacién puede
ser més o menos descriptiva, matemética o filoséfica.

Segilin el alcance de su actividad interpretativa, el hombre de ciencia
puede aspirar a la inteleccién cientifica de una parcela del cosmos o de la
totalidad de éste; ¥ una vez llegado a este punto, se verd obligado a optar
entre la renuncia a su prop6sito y el transito hacia un tercero y Gltimo gra-
do —transcientifico o metafisico— de su interpretacién de lo real.

Propia de nuestro tiempo es la problematizacién, mis o menos met6di-
ca, de la actividad interpretativa del hombre de ciencia, problematizacién
que afecta por igual tanto a la verdad de la interpretacion, es decir, en qué
consiste la verdad cientifica cuando una proposicién cientifica puede y
debe ser considerada como verdadera, como al sentido de dicha interpre-
tacion, es decir, que significa la misma para el hombre de ciencia y para
el hombre comun.

Inconmensurables han sido los progrescs consecutivos a la investiga-
cidn de nuestro tiempo en orden a la astrofisica, al desarrollo de la micro-
fisica o fisica atébmica y a la quimica, cuyo proceso de fisicalizacién se ha
acelerado desde 1914. L.a mera enunciacion de algunos de los méas impor-
E)ar_xtes progresos en dichos campos excede de los limites del presente tra-

ajo.

La Biologia esta dando ¢ tratando de dar respuesta a gran nimero de
cuestiones que la enriquecen: problemas morfologicos, citologia, biologia
molecular, genética, fisiologia general, ¥ de manera especial dos proble-
mas centrales: 1. La vida en cuanto modo particular de la actividad de la
materia cosmica: el problema de qué es la vida; 2. La realidad de la espe-
cie viviente: el problema de la evolucion biolégica.

Dentro de las ciencias, la Medicina no es ajena a estos planteamientos,
v a través de la investigacion aspira al ambicioso resultado de ofrecer a
‘1a Sociedad una mejor asistencia médica, més digna, mas eficaz, mas 16gi-
ca ¥ cada vez méas humanizada.

Podemos decir, sin que sea considerado como triunfalismo, que los
avances que la investigacion médica ha conseguido ¥ su influencia tanto
en el enfermo como en la comunidad en que se encuentra inmerso, han
sido y son cada dia més evidentes y reales. De la antigua concepcidén de
enfermedad como lesién organica facilmente perceptible, hasta su moder-
na acepeién como alteracién bioquimica, o aliin més, sin alteracién alguna
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demostrable, como simple trastorno funcional, de la Medicina organicista
a la Medicina social, el camino recorrido es facilmente apreciable.

Pero si largo es el camino andado y brillantes son los éxitos obtenidos,
la meta queda aln tan distante que precisaré el esfuerzo comunitario para
acercarnos a ella.

Podriamos considerar que a la obtencion de un éxito, al desarrollo de un
descubrimiento, sigue la necesidad de un nuevo punto de partida, es como
si la investigacion fuese una cadena cada vez mayor que estuviese engar-
zada eslabon a eslabdn y se ha hecho cada vez mas técnica y multidisci-
plinaria y compleja, de tal forma que en las investigaciones médicas ac-
tuales, dada su extensién, su profundidad v el desarrollo adquirido por las
técnicas concomitantes que la acompafan, a los esfuerzos realizados por
los médicos se unen en obligada concatenacion los de fisicos, bidlogos, ma-
tematicos, quimicos, etc., etc., vy como complemento para el necesario de-
sarrollo de esa tecnologia que sefialamos cada vez mas compleja se ha he-
cho necesario dotar a los investigadores de una serie de sofisticado apara-
taje que ha coadyuvado a conseguir los espectaculares logros alcanzados.

Consecuencia inevitable del desarrollo de las técnicas de investigacién
es la problematica que ha planteado en todas las Naciones el mayor coste
de la misma. '

Asimismo ha de tenerse en cuenta que el vasto campo de aplicacion a
que éstas se han dirigido, y la descoordinacion existente en muchos casos
entre las personas dedicadas a la investigacion, ha hecho necesaria la re-
flexion profunda sobre estos puntos y de ella ha surgido como necesidad
indiscutible el establecer: primero, un sistema de prioridades en relacion
con aquel tipo de investigaciones que con vistas al desarrollo de la Huma-
nidad incidan en este planteamiento y de las que se pueda obtener resul-
tado aplicativo a corto, medio v largo plazo sobre €] espectro de la salud
y al desarrollo de los estudios- cientificos basicos. Segundo, establecer un
sistema amplio de informacion sobre los distintos programas de investiga-
cion que se estan realizando a lo largo y a lo ancho de la Sociedad, para
evitar muchas veces duplicidad y reiteraciones de trabajos. Hemos de se-
halar en cuanto a este punto se refiere que, conscientes de esa necesidad,
los Organismos Internacionales (O.M.S. y otros) han establecido bancos
de datos, con informacion completa y suficiente, a los que el personal in-
vestigador puede acceder en todo momento y que le sirven de eficaz ayuda
en su tarea.

Dada la importancia de estas Organizaciones en los avances de la in-
vestigacion, seran objeto de un breve analisis méis adelante.

Tercero, otro punto basico que se ha considerado es la necesidad del
establecimiento de criterios basicos que redunden en un mejor aprovecha-
miento de los medios puestos a disposicion de los investigadores. Cuarto,
fomentar el espiritu investigador en la Humanidad y contribuir a la for-
macion cada dia mas especializada de un personal idoneo, mas vocacional
v mejor preparado, que pueda acercarse a los fines propuestos.

Podriamos agregar mas y més conclusiones de las que se han estimado
deseables en los numerosos Congresos ¥ Symposia que sobre la investi-
gacion se vienen desarrollando, tanto en el Ambito nacional como en el
internacional, pero estimamos gque las conclusiones sefialadas son las ver-
daderamente indispensables para obtener unos éptimos resultados. _

Los Comités de expertos en esta materia indican que, si bien respe-
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tando las individualidades propias de cada programa de investigacién, se
hace oportuno trazar esquemas y dictar normas sobre aquellas que en la
actualidad repercuten primordialmente en el Ambito de la saiud y bienes-
tar de la Sociedad, y agregan que dado el avance de las técnicas es preciso
proteger los derechos del hombre ¥y su salud en relacion a los progresos
de la Biologia y de la Medicina.

Es oportuno al llegar a este punto recordar la declaracion de Helsinki
(1964) que contiene recomendaciones para guiar la investigacion en seres
humanos, y aquella otra declaracion de Sydney (1968) en que se traté de
la determinacién de la muerte.

Podriamos, asimismo, agregar todas aquellas otras declaraciones que
en relacion con los derechos humanos se encuentran contenidas en las
distintas recomendaciones efectuadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, por los Comités Internacionales de Investigaciones Médicas, por las
Asociaciones Medicas Nacionales, pero consideramos innecesario el recor-
darlas, ya que por su amplia difusiéon son conocidas de todos.

Lo que si consideramos oportunco sefialar es que la evolucion de los
conocimientos que dia a dia se perfilan sobre la investigacién y las actua-
ciones necesarias que de ella se derivan, han dado origen a la creacion de
una subespecialidad destinada al estudio de la investigacién Biomeédica en
seres humanos, dando lugar a lIa Bioética. No es necesario recalcar la im-
portancia de ésta, no s6lo por el inferés que representa para el esclareci-
miento de la conciencia de los médicos del mundo entero, sino también por
las implicaciones sociales que ésta tiene en la Humanidad.

Y como consecuencia de lo anteriormente expuesto surge este codigo
de bioética médica, en cuyo primer principio se declara “que todo proce-
dimiento que pueda debilitar la resistencia fisica o mental de un ser hu-
mano estd prohibido, a menos que deba ser empleado en beneficio o inte-
rés del propio enfermo”.

Entre los derechos humanos que figuran en la Carta de Ia O.N.U, se
destaca como uno de ellos, ¥y se sefiala como de los mas importantes, el
derecho a la salud.

En el preambulo de la Constitucién de la O.M.S. se sefiala “la posesion
del mejor estado de salud que se es capaz de obtener constituye uno de Ios
derechos fundamentales de todo ser humano” y agrega “que los Gobier-
nos tienen ia responsabilidad de la salud de sus pueblos, debiendo encarar-
se a este problema adecuando las medidas sanitarias y sociales apropiadas”.

En sucesivas Asambleas mundiales de la saiud Ia O.M.S. se ha pronun-
ciado categéricamente sobre esta problematica al tiempo que sefiala que
el principal objetivo de la O.M.S. es “llevar a todos los pueblos al nivel mas
elevado de salud posible”.

Debemos, sin embargo, tener en cuenta que en el dominio de los dere-
chos del hombre ¥ de la salud existen aspectos positivos y en algunas cir-
cunstancias aspectos negativos, ya que en este sentido el individuo debe
aceptar, en interés de la colectividad, una limitacién de sus derechos.

Viste asi de una manera general la problemética planteada por la in-
vestigacion, vamos a centrarncs someramente en lo que en cuanto a este
campo se realiza dentro de nuestro pais.

Consciente el Estado Espanoi de que la Ciencia es un factor fundamen-
tal del desarrollo por haberse convertido en una fuerza productiva directa
v que la tecnologia que puede alcanzar, en campos concretos niveles de
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eficacia considerables, juzgd oportuno ya en el afio 1969, coordinar los es-
fuerzos dispersos gue en el campo de la investigacién se venian desarro-
llando en Espafia por grupos privados o grupos estatales (Universitarios,
Centros de Investigacién, etc., ete.), creando el Instituto de Investigacio-
nes Cieniificas segin Ley de 24 de Noviembre, y encomendandole la mi-
sion de fomentar, orientar y coordinar la investigacion cientifica.

Se establecié que la unidad bédsica de investigacion la constituian los
Institutos y Centros de Investigacién, que podian bien ser creados por el
Consejo o bien coordinando los existentes.

Tanto uno como otro se agruparian en Patronatos de acuerdo con las
lineas de trabajo e investigacion que cultivasen.

La mision de estos Patronatos consistia en establecer las lineas de las
investigaciones de los Institutos y arbitrar las medidas necesarias para la
formacion del personal investigador.

En lo que a Medicina se refiere, se constituydé el Patronato de Investi-
gacion de Ciencias Bioldégicas y Médicas Ramén y Cajal.

No vamos a realizar agui un analisis sobre la probleméatica y el desa-
rrollo de la investigacion en Espafia y especificamente en lo que a la in-
vestigacion médica concierne, remitiendo a los interesados en esta materia
al informe que al efecto emitié en 1975 la Fundacion de Fomento de Estu-
dios Sociales y Sociologia Aplicada, en la que pueden encontrar con me-
ridiana claridad todo un conjunto de datos estadisticos econémicos y eco-
némicos completos en relacién al tema, al tiempo que una serie de estudios
comparativos con naciones mas avanzadas que la nuestra en investigacion
v desarrollo tecnolégico.

Resaltamos que el precitado informe analiza exhaustivamente la pro-
blematica, evolucién y desarrollo de la investigacién en nuestro pais.

Por tratarse de un punto que consideramos de capital importancia se-
halar, vamos a centrar la exposicion en la investigacion realizada en nues-
tro pais a través de la Seguridad Social Espafola, que como sehala el pro-
fesor SEGOVIA DE ARANA en su conferencia al respecto, “los grandes
recursos docentes, humanos y econémicos de la Seguridad Social no pue-
den quedar al margen de la formacién de los profesionales médicos, ya
gque desde el punto de vista médico los sistemas de Seguridad Social que
aparecen y se extienden con mayor o menor rapidez en los diferentes pai-
ses, st bien en sus primeras fases tienen tareas puramente asistenciales, la
evolucién que la sociedad ha experimentado ha introducido la evidencia de
la necesaria participacion de la ensefanza clinica de la Seguridad Social en
todos los distintos grados docentes. La formacién de los médicos a nivel
de pre vy postgraduados, 1a ensefianza continuada se estima gue es una ta-

rea _en que debe participar, asi como en la formacion del personal auxiliar
en Medicina.

Si estimamos que la docencia es una tarea en gue ha de infervenir la
seguridad Social, la investigacion es un campo en el cual en mayor o me-
nor grado ha de participar, ya que no puede desligarse la investigacioén de
las funciones asistenciales y docentes, puesto que estas Ultimas estan ins-
piradas permanentemente en la primera.

Es, pues, necesario crear y sostener un clima cientifico en los Centros
Hospitalarios, lo cual redundara directamente en su eficacia, y éstos dis-
frutaran de un personal profesional valioso.”
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Y asi, de acuerdo con estas premisas y otras varias e importantes con-
sideraciones, se llegd a la constitucion, dentro del Instituto Nacional de
Prevision, de una Comisién que administrase los Fondos del Descuento
Complementario para la financiacién de estudios de un mejor perfeccio-
namiento téenico de la asistencia de la Seguridad Social.

Entre otras de las misiones que se le encomendaban a la citada Comi-
si0n se sefialaban las siguientes: '

“Que la inversion de los recursos sera canalizada a través de los si-
guientes capitulos:

1. Proyectos de investigacion.

Aportaciones a Congresos.

Financiacién de symposia, coloquios, cursos, ete.
Planes generales, actividades diversas.

Publicaciones,

S U W N

Bolsas de viaje.”

Al objeto de conseguir un mas eficiente funcionamiento y un mejor
aprovechamiento del Fondo puesto a disposicion para la finaneciacion de
estudios y perfeccionamiento técnico, se establecieron unas bases de la po-
litica cientifica y sanitaria de formacién de personal, sentadas en los si-
guientes aspectos:

BASES
1e  Ambito

Una concepcion integral de la asistencia sanitaria, tanto médica ecomo
farmacéutica, ha de estar en funcién de la concepcioén del hombre que pre-
tende servir y por lo tanto no g6lo ha de abordar su naturaleza biologica
¥ los condicionantes socio-culturales en que se desenvuelva, sino también
el medio fisico en que vive.

Una visidn completa de 1a asistencia sanitaria hospitalaria no sélo com-
prende la medicina preventiva, curativa y rehabilitadora, sino que ha de
hacer sitio a la docencia y colocar en el centro mismo de eila a la innova-
cion cientifica y tecnolégica porque es precisamente el espiritu cientifico
el que suscita la adhesién del personal a la institucion. Es asi como el
Hospital, que es la pieza clave de la directriz general basica del III Plan
de Desarrollo para la Seguridad Social, tendrd una doectrina, un pensa-
miento, y por ende, una personalidad.

Y como no hay buena asistencia sanitaria sin buenos profesionales,
quiere decirse que cuanto redunde a su formacién debe ocupar un lugar
preferente.

Por tanto, los recursos disponibles para la financiacién de estudios y
perfeccionamiento técnico de la asistencia sanitaria debe aplicarse tanto
al campo de la investigacién cientifica y tecnologica de todos los condicio-
nantes de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, asi como a la for-
macién del personal.
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2¢  Investigacion médica, clinica, bdsica y aplicada

La determinacién de los problemas etiolégicos, fisicpatolégicos y tera-
péuticos de las enfermedades que afectan al hombre, hacia las que debe
orientarse la investigacion médica, se realizara a partir de la experiencia
clinica de las Instituciones de la Seguridad Social, siendo por tanto tribu-
tarias de ella la investigacion fundamental y la aplicada.

3¢ Investigacion estadistica

La investigacion estadistica estara orientada a los analisis tipo epide-
miolégico, al establecimiento de correlaciones clinico-terapéuticas, a la de-
terminacion de la patologia regional, etc.

4°  Imvestigacion Yy estudios hospitalarios

También serd objeto de particular atencién las investigaciones y estu-
dios conducentes a “la perfeccion de los Servicios Sanitarios de caracter
hospitalaric y ambulatorio, conforme a criterios organicos y funcionales
de adecuada jerarquizacién, coordinacion e interdependencia, con una aten-
cién especial a los Servicios de Urgencia y a los medios rurales”.

5° Investigacion en medicing preventiva y social

La investigacién en medicina preventiva y social se centrara en el es-
tudio de aquellos factores que guardan particular relacién con la Seguri-
dad Social, contando para ello con la colaboracién de la Direccién General
de Sanidad.

6° Investigacion Farmacéutica

La investigacion en el campo farmacéutico no sélo abarcara la experi-
mentacién clinica y el estudio farmacolégico clinico de nuevos productos,
sino también de los productos ofertados a la Seguridad Social y de mayor
consumo por ella, asi como la determinacion de los tamafios adecuados en
sus presentaciones.

Igualmente comprendera el estudio de los habitos de prescripcién, de
tas actitudes ante el medicamento, asi como de cuanto contribuya al me-
jor conocimiento de la realidad en que se desenvuelve la prestacién farma-
céutica y a la mejora de sus servicios.

7 Formacion de Personual

Para la formacién permanente del personal sanitario al servicio de la
Seguridad Social, las Instituciones Sanitarias podran elaborar programas
de mesas redondas, simposium, etc., y en su caso congresos.

Igualmente se elaborard un programa de bolsas de viaje.

8  Adquisicion de equipos
En casos determinados se prevé la adquisicién de equipos especiales

para la realizacién de estudios, al margen de la dotacién general de las
Instituciones.
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9¢  Publicaciones

Los resultados de cualquiera de las actividades dignas de difusién po-
dran ser objeto de publicacién dentro de las pertinentes colecciones del
Instituto Nacional de Previsiém.

100 Programas de educacion sanitaria

Dada la favorable repercusién que tiene la educacién sanitaria en orden
al perfeccionamiento técnico de la asistencia.

11°  Preferencia en la concesion

En la concesién de ayudas se atenderad preferentemente a las solicitu-
des a(lie las Instituciones de la Seguridad Social incluidas en sus planes
anuales.

12° Proceso de concesion

Las solicitudes de ayudas, los expedientes a que den lugar y su trami-
tacién se ajustaran a lo dispuesto por la Comisién Permanente, y los tra-
bajos financiados por el descuento complementario no deben suponer en
ningln caso una remuneracion complementaria de caracter periédico gue
pueda cubrir la insuficiente dotacién econdmica profesional del personal.

Consecuentemente con las bases citadas se estructuré un sistema gque
mediante una organizacién eficaz permitiese

a) conocer las personas y grupos que tuviesen preparacién adecuada
para investigar;

b) prestarles ayudas econémicas y cientificas;

¢) estructurar la ayuda a los jovenes investigadores incluidos en los
grupos de trabajo;

d) asegurar la continuidad de las ayudas.

A estos efectos se constituyeron las Unidades de Investigacion de cada
Centro, las que presentaban anualmente sus proyectos de investigacién a
la Comisién Cientifica de la Instituciéon para que las aprobase o rechazase.

En casc de aprobacién, los proyectos pasarian a la Comisién Asesora
correspondiente del Fondo, Comisién Asesora gue establece de una mane-
ra permanente comisiones especializadas, formadas por expertos en deter-
minados campos de investigacién y gue en un principio se estimé que de-
bian ser las siguientes:

Bioguimica. Inmunologia. Cancerclogia. Genética. Patologia celular.
Microbiologia. Parasitologia. Terapéutica antiinfecciosa,
Farmacologia y Terapéutica clinicas.

Medicina clinica. Fisiologia y Fisiopatologia,

Cirugia y Cirugia experimental.

Medicina Social y preventiva. Nutricién. Higiene del ambiente.

SR I Y
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Prosiguiendo con el desarrollo sefialado se consideré necesario estable-
cer unas bases minimas, que permitiesen la acreditacion de dichas Uni-
dades y que en resumen son las siguientes:

Para que un investigador o grupo de investigadores, alcance la cate-
goria de “Unida de Investigacion”, deberia reunir las siguientes condi-
ciones:

1. Disponer de los recursos técnicos e instrumentales, instalaciones
adecuadas y personal capacitado y entrenado para realizar las ta-
reas de investigacién de su especialidad. Los frabajos de investi-
gacién han de ser continuados y no esporadicos.

2. Haber recibido ayudas del Fondo durante dos afios consecutivos
como minimo, con resultados satisfactorios en cuanto a la con-
gruencia de la ayuda con los trabajos realizados.

Demostrar la continuidad de las lineas de trabajo.

4. Que el 50% como minimo de los trabajos producidos hayan sido
clasificados por la Comisién Asesora Cientifica en el grupo A.

5. Seran aspeclos positivos las tareas de formacién de investigadores
que haya realizado o realice el grupo.

w

La acreditacién como “Unidad de Investigacion” sera hecha por la Co-
mision Administradora a propuesta de la Comisién Asesora Cientifica, que
en todo caso haria propuesta razonada.

La acreditacién podra ser retirada por:
1. Disolucidn administrativa del grupo investigador.

2. Falta de produccién cientifica durante un periodo superior a dos
ahos, sin justificacion convincente,

3. Traslado del Director de la Unidad a otra Institucién donde no
disponga de medios para realizar trabgjos de investigacién. Se
quiere resaltar con esto que el reconocimiento de la Unidad no va
vinculado sdlo a una persona, sino a un conjunto de recursos hu-
manos ¥ materiales “activados” por un investigador.

Dado que el fin del Descuento Complementario es estimular, desarro-
llar y mantener la investigacién cientifica, clinica y aplicada, preferente-
mente en Instituciones Hospitalarias de 1a Seguridad Social, no parece 16-
gico aplicar las anteriores hormas de acreditacion para ser consideradas
“Unidades de Investigacion” a los Ceniros que por definicion son Institu-
ciones creadas ex profeso para la investigacion cientifica, como pueden ser
los Institutos del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas o Cen-
tros similares. Estos podran recibir las ayudas econdémicas que la Comision
Administradora acuerde, pero parece l6gico mantienerlas fuera de estas
normas reguladoras de la promocion y desarrollo de la investigacién cien-
tifica en Centros hospitalarios de la Seguridad Social o afiliados de la
misma.

La consideracion de “Unidad de Investigacién” podria suponer:
1. Preferencia en la concesién de las ayudas de investigacion.

2. Posibilidad de bolsas de viaje para miembros de la Unidad que tu-
vieran que perfeccionar alguna técnica relacionada con la investi-
gacién en marcha.
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3. Ayudas para desplazamiento de investigadores extranjeros que por
periodos limitados de tiempo visiten la “Unidad” para exponer y
transmitir nuevas técnicas y métodos de investigacion.

4. Ayudas econdémicas a becarios de investigacion adscritos a la Uni-
dad.

5. Facilidades administrativas en la gestibn econdémica de las ayu-
das concedidas.

La expefiencia de los ultimos afios de funcionamiento del Fondo per-
mite definir ya un conjunto de ‘“Unidades de Investigacién”, con los que
podria iniciarse la confeccion de la relacion de “Unidades de Investigacion”
del Fondo del Descuento Complementario, distribuidas en las seis Seccio-
nes ya aprobadas por la Comisién Administradora:

a) Bioquimica, Inmunologia, Cancerologia, Genética.

b) Microbiologia, Parasitologia.

¢) Farmacologia y Terapéutica Clinicas.

d) Medicina Clinica, Fisiologia y Fisiopatologia.

e) Cirugia y Cirugia Experimental.

f) Medicina Social y Preventiva, Nutricién.

En esta relacién o catalogo de “Unidades de Investigacién”, cuya difu-

si6n parece muy conveniente, tanto para el Fondo como para informacién
de los investigadores, se especificaria:

Como continuacion a la labor iniciada, la Comisién de Administracién
para el Fondo de la Investigacién juzgd oportuno establecer una normati-
va concreta para la concesion de ayudas al tiempo que establecié que to-
das las Instituciones Sanitarias, tanto propias como concertadas, pudiesen
acceder al beneficio que sifnificaba la utilizacion de estos medios para la
investigacion.

Se especificé en ellas que debia indicarse:
1¢ Definicién de objetivos.
2¢ Programacion detallada con indicacién de los participantes.

3¢ Enunciacién precisa del tema objeto de investigacién, que constitu-
ye la hip6tesis del trabajo.

4° Revigion y puesta al dia de los conocimientos que sirvan de antece-
dente al tema del trabajo y justificacion razonada del mismo.

5 Referencias bibliograficas significativas.
6° Descripcién de las técnicas y métodos que proyecta aplicar.
7* Presupuesto pormenorizado del proyecto.

8 Etapas para su desarrollo con expresion del calendario para cada
una de ellas. '

Al mismo tiempo se establecié un sistema de fiscalizacién y control de
los gastos realizados, ¥ se crearon Grganos de vigilancia para una mejor
verificacién de la labor que se estaba desarrollando y control de la utiliza-
cién de los fondos puestos a disposicion de los investigadores.
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En las mismas normas se recoge también la posibilidad de conceder
ayudas para formacion de personal sanitario, tanto en lo que a su forma-
cién como personal investigador se refiere como para su formacion dentro
de una especialidad determinada atafie.

Este apartado comprende ayudas de viaje, financiacion de cursos, con-
gresos nacionales e internacionales, symposia, formacién continuada, etec.

Se sefiala asimismo los requisitos necesarios para acceder a ellas, asi
como los informes que periddicamente deben rendir los beneficiados sobre
su labor.

Con objeto de incentivar el desarrollo de la investigacion se instituye-
ron una serie de premios a los trabajos de investigacién regulando la nor—
mativa para su adjudicacion.

Las cantidades establecidas para premios, para la investigacion que
antes habiamos mencionado fueron las siguientes:

Un primer premio de 200 000 pesetas; un segundo de 150 000 y un ter-
cero de 100 000 pesetas. Se constituyeron los distintos tribunales que ha-
bian de juzgarlos (que estarian compuestos por personal experto en el tema
sobre el que se basa la publicacion).

Se faculta a los Tribunales para declarar desjertos los premios en caso
de que no se alcance la altura cientifica prevista. _

Vamos a sefialar, en una serie de cuadros que a continuacién se inclu-
yen, el nimero y montante de las ayudas concedidas para la investigaciéon
a los distintos Centros, que lo han solicitado, de la Seguridad Social.

Se recoge en esta estadistica, el resultado de la labor de 10 afios, permi-
tiéndonos considerar el enorme éxito alcanzado a la vista del gran namero
de trabajos realizados, asi como la inversidon que en ayuda a la investiga-
cién ha sido puesta en manos de los investigadores por la Seguridad Social
Espanola.

AYUDAS CONCEDIDAS A LA INVESTIGACION

Afos
1968 1969 1970 1971

Trabajos de investigacion 9.762,960 7,240,564 1.332,250
Aportacion a congresos 407,151 902,708 2.799,000
Symposia, eoloquios, cursos 2.717,346 11.422.214 5.150,620 ©6.539,960
Publicaciones 501,444 2.888,197 468,494 395,540
Bolsas de viaje 366,064 2.064,294 1.201,940 1.121,840
Planes generales actividades diversas 14.209,742 4248 000

TOTALES 17.144,;5.5: 24517977 25.262,046 12 305,340

En las siguientes paginas se detallan por Instituciones y su cuantiz, las ayudas concedidas en
los afios 1974 a 1977, ambos inclusive.
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RELACION Y RESUMEN GENERAL, POR INSTITUCIONES Y ORDEN

DECRECIENTE, DE LAS AYUDAS CONCEDIDAS PARA INVESTIGACION,
DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 1974 '

Num. Nuimero de .
orden .Solicitantes trabajos Importes Por ciento
1 CS.LaPaz .......cccouvvnnn... 10 35.627,772.00 3210
2. Clinica Puerta de Hierro (Madrid) 54 21.188,705.00 19.09
3.. Instituto de Biologia Molecular
Nieolds Achticarro (Madrid) .... 1 _20.000,000.00 18,02
4. Gran Hospital de la Beneficencia, . ‘
Nicolas Achticarro (Madrid) .... 1 4.860,000.00 438
5. CS. La Fe (Valencia) .......... 12 3.136,800.00 2.83
6. C.S. Francisco Franco (Barcelona) 12 1.577,390.00 142
1. C.S Juan Canalejo (La Corufia) . 2 1.879,900.00 1.69
8. C.S. Virgen del Rocio (Sevilla) .. 5 1.072,445.00 0.97
9.  FUNDESCO (Madrid) .......... 1 888,750.00 0.80
10, Servicios Centrales (Madrid) .... 8 885,600.00 0.79
1.  C.S. Enrique Sotomayor (Bilbao) 2 554,252.00 0.50
12.. R.S. Fernando Zamacola (CAdiz) 2 380,020.00 0.34
13: -  C.S. Nuestra Sefiora de Covadonga ‘
(OViedo) ...ovv ciienn ciiinn . 1 368,970.00 0.33
14, Servicios” Centrales ............. 4 40,682.00 0.04
15. °  CS. José Astonio (Zaragoza) ... 1 30,500.00 003
‘ SUMAS «..oveevnerannnnnn. 116 92.492,786.00 83.33
Premios investigacién (20% s/ . '
92492,786) . ...iineiiiiiinnn. - 18.498,557.00 16.67
TOTALES ... ... .o........... 116 110.991,343.00 100.00
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RELACION Y RESUMEN GENERAL, POR INSTITUCIONES Y ORDEN

DECRECIENTE, DE LAS AYUDAS CONCEDIDAS PARA INVESTIGACION,
DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 1975

Num. Numero de
orden Solicitantes trabajos Importes Por ciento
1. Instituto de Biologia Molecular
(Madrid) «...vvevecriarncnnanas 1 25.000,000.00 22.55
2. Clinica Puerta de Hierro (Madrid) 56 23.040,173.00 20.78
3. Universidad Complutense (Ma-
Arid) e 9.511,664.00 8.58
4, CS. La Paz (Madrid) ........... 8.872,485.00 8.00
5. Hospital Clinico San Cecilio (Gra-
nada) .......iieciiniiaectanaan 4 8.329,900.00 7.51
6. Nicolas AchGearro, Hospital del
Estado (Madrid) ............... 1 4.800,000.00 433
7. C.S Francisco Franco (Barcelona) 6 4.500,100.00 4.06
8. CS. La Fe (Valencia) .......... 7 - 1.562,000.00 141
9. Hospital Clinico San Carlos (Ma-
drid) ...t e 2 1.231,500.00 111
16. FUNDESCO (Madrid) .......... 6 1.160,485.00 1.05
kAR CS. 1° de Octubre (Madrid) .... 2 812,500.00 0.73
12, Hospital Clinico (Barcelona) .... 2 700,000.00 0.63
13. Universidad Auténoma (Madrid) . 2 694,000.00 0.62
14, C.S. Principes de Espafia (Barce-
lona) ...cocviiiiiiiiiiierren 3 511,900.00 0.46
15. Universidad Complutense (Ma-
arid) ..t 1 500,000.00 045
16. C.S. José Antonio (Zaragoza) ... 1 490,000.00 044
17, C.S. Enrique Sotomayor (Bilbao) 2 439,250.00 040
18 C.S. Virgen del Rocio (Sevilla) .. 1 71,000.00 0.07
19, Servicios Centrales (Madrid) .... 11 62,502.00 0.06
20. R.S. Nuestra Sefiora de Aranzazu
(San Sebastidn) ................ 1 52,500.00 0.05
21. R.S. General Sanjurjo (Valencia) 1 50,000.00 0.04
SUMAS .. it iieiiireerannas 120 92.391,959.00 8333
Premios de investigaciéon (209% s/
92391959 ... ..., 18.478,391.00 1667
TOTALES ....ccviivriniinnnn 120 110,870,350.00 100.0G




RELACION Y RESUMEN GENERAL, POR INSTITUCIONES Y ORDEN

DECRECIENTE, DE LAS AYUDAS CONCEDIDAS PARA INVESTIGACION,
DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 1976

NGm. Ntmero de
orden Solicitantes trabajos Importes Por ciento
1. Clinica Puerta de Hierro (Madrid) 60 26.209,107.00 1920
2. Instituto de Biologia Molecular
(Madrid) ........ cciveieinnenn 1 25.000,000.00 18.32
3. Equipos gque han realizado traba-
jos s/farmacia ... ... ..oiiaeen. 4 18.915,500.00 13.86
4, Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma (Madrid) 8 18.217,014.00 1335
5. Equipc para el estudio socio-eco-
nomico de la asistencia farmacéu-
(1 R 3 10.151,500.00 T.44
6. C.S. La Fe (Valencia) .......... 22 9.417,299.00 690
7. C.S. Enrique Sotomayor (Vizcaya) 6 7.631,273.00 559
8. C.S. Principes de Kspaha (Barce-
§73) 1T ) SO A 8 5.744,000.00 4.21
9, CS. La Paz (Madrid) .......... 5 4.312,363.00 316
10. C.S Francisco Franco (Barcelona) 4 3.146,100.00 231
11, Hospital Clinico (Barcelona) .... 4 2.095,000.00 153
12. Dictamenes expertos calificadores — 1.163,672.00 0.85
13. C.S. Juan Canslejo (La Coruna) . 4 1.077,520.00 0.79
14, C.8. Virgen del Rocio (8evilla) .. 4 612,320.00 045
15, R.S. Virgen del Camino (Navarra} 1 500,000.00 0.37
18, C.8. Nuestra Sefiora de Covadonga
(OVIed0) ... v ivrnvniiananns 4 499,000.00 0.36
17 Hospital Clinico San Cecilio (Gra-
nada) ......iciiiiiiieiaaan 1 440,000.00 032
18. R.S. Teniente Coronel Norefia
(Coérdoba) .........c0civiiinnn. 1 400,000.00 0.29
19. Centro Farmaco-Biologia (Madrid) 1 271,320.00 0.20
20. R.S. José Antonio (Zaragoza) ... 1 221,490.00 0.16
21. C.M.N. M. Valdecilla (Santander) 1 200,000.00 0.15
22, R.S. Virgen del Lluch (Baleares) 1 138,000.00 0.10
23. FUNDESCO ......cciiviiinennn 1 120,000.00 0.09
SUMA ... .t cvianiannnn 145 136.482,478.00 100.00
Premios de investigacion (209% s/
136482,478) .. .. 27.296,496.00
TOTALES ................ . 145 163.778,974.00 100700




RELACION Y RESUMEN GENERAL POR INSTITUCIONES Y ORDEN

DECRECIENTE, DE LAS AYUDAS CONCEDIDAS PARA INVESTIGACION,
DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 1977

Nim. Namero de
orden Solicitantes trabajos Importes Por ciento
1. Instituto de Biologia Molecular
(Madrid) .........cooiiiiian i 25.000,000.00 25.58.
2. Clinica Puerta de Hierro (Madrid) 48 22.511,275.00 23.03
3. Programas Telemedicina y Medi- ‘
camentos ........ieciieieean 9 16.185,000.00 16.56
4 Facultad de Medicina ........... 6 14.837,970.00 15.18
5. Nicolas Achiicarro ,............. 1 4.860,000.00 4.97
6. Marqués de Valdecilla ........... 5 3.290,000.00 3.37
7. C.S. Principes de Espafla ........ 4 2.422,568.00 248
8. CS . LaPaz ........... e 4 1.554,000.00 1.60
9. C.S. Juan Canalejo ..... s 6 1.182,020.00 1.21
10. Gastos de Seguimiento y Control — 1.067,974.00 1.09
11.  Hospital Clinico Universitario (Za- :
. TABOZA) .+ vvvrire it 2 990,400.00 1.01
12 Hospital Clinico San Cecilio (Gra-
NAARA) . e 2 §95,000.00 0.92
13. CS. LaFe ....cooocvviiiuniann. 4 893,000.00 0.91
14, CS. Francisco Franco ........... 5 773,000.00 079 -
15, C.S. Virg;zn del Rocio ........... 4 695,536.00 0.71
16.  CS. José Antonio (Zaragoza) ... 1 520,000.00 053
17 C.S. 19 de Octubre ....... e 1 55,300.00 0.06
TOTALES ..........ccoivntn 103 97.733,043.00 100.00
Premios para investigacién ...... 8.439,090.00
(Excedente del ejercicio) ........ 103 106.172,133.00

Con la creacidon del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, por Real

Decreto de 5 de juilio de 1977, refundiendo la antigua Direccién General de
Sanidad y parte de el Ministerio de Trabajo en aquella parte que corres-
pondia a Seguridad Social, dentro de la Subsecretaria de la Salud se normo
una:- Subdireccién Géneral de Investigacion y Docencia cuya mision es:
llevar los servicios de investigacién, planificacion y promocion, control de
1a investigacion, servicio de docencia, con una seccion de formacion y recur-
sos humanos (programacion, coordinacién, evaluacion), otra de formacion
postgraduados (formacion de especialistas, asi como formacién continuada).

Adjuntamos Organigrama de la ordenacion del Servicio.
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CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACION
Presidente Ministro de Sanidad y Seguridad Social

Vicepresidente -Subsecretario de la Salud

Vocales Director General de Asistencia Sanitaria
Director General de Salud Pablica y Sanidad Veterinaria
Director General de Asistencia Farmacéutica
Subdirector General de Investigacién y Docencia
Subdirector General de Gestién y Financiacidén
Presidente de la Comisién Asesora del Gobierno
Presidente del C.S.1.C.
Director General de Investigacion de M.E.C.
Secretario de Estado para Investigacion

Secretario Jefe del Servicio de Investigacion

COMISION REGIONAL DE INVESTIGACION

' Represeniantes Centros de Investigacién
— Representantes Centros Hospitalarios
— Representantes Organos Administrativos
— Representantes Organos Sanitarios

COMISION NACIONAL DE INVESTIGACION

;— Representantes de las Comisiones Regionales
" — Representantes de la Administracién Central
— Personalidades Cientificas

Como se ha sefialado al comienzo de esta exposicién, la amplitud de las
investigaciones en Bio-medicina, asi como los pujantes logros que a través
de ella se han obtenido y sus inmediatas repercusiones en la Medicina So-
cial, y de acuerdo con el criterio establecido de fomentar aquellas priori-
dades que por su inmediata accién sobre el diagndstico y terapéutica en
Medicina inciden de una manera méis acuciante se consideré necesario, de-
sarrollar en la ponencia, algunos de los temas que por su contenido en la
investigacién y los resultados que de ella se han obtenido hacen impresein-
dible profundizar en sus conocimientos.

Y asi se ha realizado un analisis de las investigaciones inmunolégicas,
como base Ge posteriores logros y su aplicacién inmediata en la Medicina.

Se continGa con unos estudios resumidos sobre los avances alcanzados
en Genética para de aqui derivar con el conocimiento de aguella problemé-
tica que atafe a la deteccién precoz de las minusvalias pmqulcas y fisicas
de los recién nacidos, y la lucha que en pro de la prevencion de la subnor-
malidad se ha instituido en Espania.
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Seguidamente se analiza la problematica planteada por la Medicina pe-
rinatal, la atencién al embarazo y parto exponiendo las contribuciones gue
en este sentido ha hecho nuestro pais a tan importante capitulo de la salud
materno infantil.

Brevemente se destaca la lucha contra las enfermedades infecciosas, y
posteriormente a la vista de las necesidades planteadas por la Hematologia
y Hemoterapia se ha pensado en desarrollar, algunas ideas sobre su estado
en Espafia. Como continuacion de este capitulo se pasa a analizar la pro-
bleméatica de la hemofilia y su proyeccion social.

Considerando la importancia de las Radiaciones Ionizantes y su empleo
cada vez mas frecuente dentro del campo de la Medicina, se ha dedicado
un capitulo a la Medicina Nuclear, a la Radiologia y al tratamiento de los
tumores por este método, asi como por la importancia que fales radiaciones
presentan en su dispersion por el medio ambiente, se han establecido las
normas de proteccién en estos momentos vigentes.

Los avances de la Bio-farmacia y la antibioterapia, con su problemética
especifica tanto en la poblacion en general como en los medios hospitalarios,
han servido de base para hacer unas breves consideraciones sobre tan im-
portante tema.

Los resultados de los avances que han dado origen a Ia prolongacion
de la edad media del hombre han movido a considerar la situacién de los
ancianos en la sociedad actual, para terminar esta ponencia con un anali-
sis de la influencia de los ordenadores electrénicos y de los Bancos de Datos
en el fomento y consecucion de logros en la investigacion, asi como su pro-

yeccidn al eonocimiento real e inmediato que de su utilizacién puede obte-
nerse.

Es sefialado como punto importante de partida en el conocimiento de
toda esta tematica el iniciarla con una breve historia de su desarrollo
establecer comparativamente y paso a paso los logros que a través de la
iMnyglgtigacién se han venido obteniendo en estos capitulos de la Ciencia

edica.

Se enfatiza, por Gltimo, gque se han dejado por tocar procesos tan im-
portantes y de trascendencia en el avance de las investigaciones, como son
los que se refieren a estudios de carencias nutricionales, medicina escolar,
de 1a pubertad y de la edad adulta, influencia de los eco-sistemas en Ia hu-
manidad, la importancia de la cronobiologia y cronoterapia; ya que consi-
derarlos seria alargar demasiado este estudio sobre el tema Avances en la
JInvestigacion Biomédica y su aplicacién en la Medicina Social.
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