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INr1'RODUCCION 

El desarrollo de las bases científico-naturales de la Medicina,ha 
marchado paralelo al desarrollo econ6mico, cultural e i ndustrial de la sociedad 
en que v1v1mos. En este camino se han producido i nfluencias recíprocas benefi­
ciosas. Ha Ueeado el momento en que las correlaciones son tan estrechas que 
difícilmente pueden separarse los factores científicos de los culturales, econ6 

" mi cos y sociales. El concepto actual de la Medic i na está presidido por una idea 
inteeral en la que los aspectos culturales, sociales y psicol6gicos de la conduc 
ta humana están correlacionados de manera apropiada con los de naturaleza -
biol6gica del hombre y con su contorno físico, Por todo ello, se hace evidente 
que, para comprender mejor los problemas que han de ser resueltos por la inves­
tigación médica, han de tenerse presentes estas correlac i ones y no concebirlos 
como problemas de las ciencias bioló¿icas entendidas como disciplinas inde­
pendientes. 

Al tiempo que se va loe;rando una aproximaci6n mas integral a los _ 
problemas médicos, se ha ido produci endo un desarrollo en la manera mejor de 
tratar los problemas de la salud, asi como de la ore;anizaci6n de la asistencia 
médica. Durante los primeros años del presente siglo, cuando la Medicina 
estaba intentando asimilar la enorme cant idad de los conocimientos nuevos 
producidos por las ciencias biol6eicas, surgieron esquemas de especialización 
en la práctica médica con una tendencia a la fragmentac i ón de la asistencia 
entre especialistas independientes. La atención iba dirigida hacia enfermedades 
específicas, a 6rganos determinados, y, hacia enfermos también específicos; se 
prestaba poca atención a la personalidad del paciente, a la sociedad y a los 
medios culturales en los que la enfermedad oreánica se desarrollaba. Sin nin­
guna duda, ésto ha sido útil para el desarrollo de la propia Medicina, pero 
en el momento actual es necesari a una visi6n mas comprensiva de la asistencia 
médica y una perspectiva mas arnplia del concepto de salud y de enfermedad, que 
facilite la organizaci6n de la ayuda a la persona enferma a través de un es­
fuerzo cooperativo de los dist i ntos especialistas y de las profesiones auxil i~ 
res de la salud. Se hace necesaria una planificaci6n continua e inte grada de 
la asistenc ia médica. Es necesaria la incorporac i 6n de la medicina preventiva 
y de la rehabilitadora, así como de la asistencia de los cr6nicamente enferm~s, 
todo ello unido al diagn6stico y al tratamiento de las enfermedades, especificas. 
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Los avances científicos han cambiado profundamente la naí,uraleza de 
los problemas médicos con los cuales tanto la Hedíc1na como la sociedad henen 
que tratar . Al ser dominadas e;ran parte de las enfermedades infecciosas graci as 
a l as medidas preventivas y a la :;. ntroducci6n de rnétoc."i os específicos de trata­
mi ento, se ha prolongado el promed io de vida y ésto ha producido un aumento de 
la población de edades avanzadas , las cuales están mas propicias a los procesos 
deeenerativos, así como a las enfermedades cr6nicas, que exigen un tratamiento 
prolongado, Las atenciones de tip o social y psicol6¡;ico que tales pacientes 
exi een, son en ocasiones Eas críticas y costosas que el de una supervision 
estri ctamente médica. No menos importante EU el panorama de la Medic ina actual, 
son l as llamadas 11enfermedades Je l a civilización\ muchas veces causadas por 
hábitos y por l a conducta del hombre civilizado de l as sociedades desarrolladas, 
El papel de los factores nutritivos y de l a act ividad física en l as enfermeda­
des i squ~mi cas del corazón, de los factores emocionales de la personalidad en 
los accidentes de tráfico, el papel del taba co y de l a polución del aire de 
l as gr andes ciudades por sustanc ias cencerigenas en la prod ucci6n del cancer 
de pulmón, etc., son problemas que exi gen tanto una explicaci6n adecuada de 
sus causas, como una prevención de las mismas, y que, al mismo tiempo, const : 
tuyen problemas de invest ie;aci6n bien distintos de l os que tradicionalmente -
oonstitufan l a atenci6n de los médicos e invest igad or es. 

Los avances de l a t ecnologfa h2n hecho que los costos de la asis­
tenc ia médica hayan ido crec iend o de manera i mpres ionante . La f inaaciaci6n 
de esta as istencia crea problemas soci o-económicos difíciles de resolver con 
l as teorías econ6micas tradiciom:i.les. Al misrao tiei"i1po, las posibilidades de 
l a Medicina va n siendo conocidas por áreas cada vez mas extensas de la sociedad, 
que exiee cuidad os médicos no sólo para el momento de sent i rse enfermo, s i no 
parn pr evenc i 6n de posibles enfermedades. La po[ ulr:irizac: 6n de la información 
sobre l as ciencias médicas, es un desarrollo relat ivamente reciente y ha con­
ducido a un interés público creciente sobre los pro gresos médicos, asf como 
l a demanda para l a asistenc ia médica como un derecho huma no basico. La soc i e 
dad no solo demanda a l a i'iedic i na mas cantidad de asistenc ia médica, sino 
t ambién una mayor calidad de l a misma. Todos estos factores t i enen que ser 
teLüu os en cuenta por los diferentes sistema s de Se[;uridad Social que asur,ien 
la asistencia de areas mas o menos extensas de l a sociedad : Por todo ello, en 
lo q_ue se refiere a l a investifac i ón medica, que ha de concebirse como la 
impulsora de los cambios que han conducido a l a s : tuación élctual, han de te­
nerse en cuenta los puntos señalados para intent2.r el anál isis ele l a proble 
mática de dicha invest i gaci6n Jentro de l a Seguridad Social. -

Los sistemas de Se 2;uri:iad Social que ap2.recen y se extienden con 
mas o menos rapidez en los diferentes países pan estructurar y canalizar l a 
as i stencia médica de o.cuerdo con los recursos propios de cada país, tienen 
en sus primeras fases tareas pur2mente as i stencial.es~ Lns propias I nstitu­
ciones hospitalarias de l a Seguridad Social, están orientada.sen este sentido . 
Se pensJba que las f unc i ones rfocentes correspondi éJ.n a otros sectores de l a 
sociedad; pero, progresivamente, y éste es un fen 6meno al que estamos as is­
t i endo en l a actual idad , se i ntroduce l a evidencia de l a necesaria rertici­
p2.ci6n en l a enseñanza m6d i ca de l a Se 3uridad Soc ial, e;-, todos los dist i ntos 
0r&d os de dicha docenc ia . La fo ::...·maci ón de los médicos c.1 un nivel pre­
¡::;n1duado, post- graduado y de ei1señirnzél continuada , se est :Lrnn que es una tarea 
en l a que debe partici par l a Se3uridad Soc ial, 2sí como en la formación oel 
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personal auxil iar de la Medi ci na . Los grandes r - ~~c&~ 1---

econ6mi cos de l a Segur idad Social, no pueden quedar al mar een de l a f ormaci6n 
de los prof esionales médicos. Por otra parte, l a f onnaci6n de los médicos 
ha camb iado no solamente por el prop i o cont enido c:i.entífico de l a carrera, 
s i no por l a i ntrod ucci6n del concepto de que los fa ct or es sociales son t an 
importantes par a el médico como l as disc ipl i nas clás i cas. En el momento 
actual, el médico tiene que ser f ormado de acuerdo con l as neces idades de l a 
soc iedad en l a que va a ej er cer su pr ofesi6n, por lo que ha de conocer no 
solamente los aspectos bioló eicos y científ icos de su profesión, sino los as­
pectos sociales, económicos, psicolpgicos y culturales del medio en que ha de 
vivir pr of esionalmente, 

Si se estima que l a docencia es una t area en la que ha de inter ­
veni r l a Seeuridad Social , 12 i nvestigación es t amb ién un campo en el cual, 
de mayor o menor er ado, ha de part i cipar, La i1edi ci na está en contínuo movi­
miento, es un proceso de super aci 6n ?ermanente que l ét va haciendo progres iva­
mente mas eficaz. No puede desli 3arse la investigación de l as f unciones 
asistenciales y docent es, ya que estas últimas están i nsp i radas permanentement e 
por l a prim~ra . La enseñanza y l a i nvestigación va n juntas en el avance de 
los conocimi entos ci ent i f icos. Rec i entemente señal aba el Prof. Black de 
Inglaterra que uno de los mej ores loeros del Servi ci o de Salud I nglés, ha sido 
l a ampl ia di f usión de buenos standards de l a asistencia hospitalaria . Pero 
ha de tenerse en cuenta que estos elevados niveles asistenciales hospitalarios 
solo pueden ser conseguidos y mantenid os si hay un t uen soporte de docencia 
y de i nvest i gación, El médico recién graduado, que acaba de abad ona r el 
hospital un ivers i t ario, en el cual { _en mayor o menor erado, ha s id o educado 
en el espíritu cient ífico, neces i·r ,- . . ma continuidad del estímulo docente y 
de investigación, en el nuevo hospi t al donde va, Los componentes de una 
act it u~ académica en l a pr ofes i ón médicn, son: acceso a l a enseña nza, 
oportunidades para l a investi e;aci 6n, f orum para l a di scusi6n y buenos servi­
ci os t écnicos, que hagan pos i ble el diagnóstico correct o, Cuando estas con­
dici ones se dan en el hospital, se esti mula l a conf ianza , l a satisfa cción 
profes i onal y un sent ido creciente de l a responsab ilidad, no solo hacia los 
enfer mos, sino t ambíén hacia el hospital y hacia l a prof esi6n médica. Por el 
coGt rario, l a falta de estas f aci l idades f uera de los hospitales docente8, 
ha s ido l a causa de desilusi6n y de emigraci6n de muchos méd icos jovenes de 
primera clase. Si el hosp i tal es capaz de crear un clima de confianza y de 
vida académica , t i ene los mej or es candidatos parn sus puestos , lo que se re­
flej a en l a eficacia del hospital , en sus t areas as i stenciales , que en todo 
momento dispondrá de personal profesional valioso. Si n ni nguna dt.tla, l a crea­
ci 6n y el fomento de una at m6sfera y un espíritu ci entífico en l as i nstitucio 
nes hospitalarias, es l a condición básica para toda. l a act ivi dad profesional­
médi ca . 

La creación, el sostenimi ento de un clima ciantifico, no es, natural 
ment e, una t area privativa y que af ecte solo a l a Seeuridad Social, Es una -
exigencia que debe cumplir todo el país proporcionando los med ios adeouados 
en i nstal aci ones, en remuneracifin y en prestigio soc ial par a sus invest igadores. 
La ausenc ia de las cond iciones apropiadas para que l a invest i gación científ ica 
se desarrolle, es el s igno mas evi dente de l a pobreza y de l a falta de desarr~ 
llo de un país, En lo que a l a i nvestigaci6n médica se refiere, l a Seguridad 
Social ha de participar no s6lo por los propios benef ic i os que puedan derivarse 
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de dicha investigación, sino por la parte muy importante que le corresponde en 
la tarea colectiva de fomentar el espíritu científico de un país. A medida que 
la socialización de la Medicina avanza, mas fuerte se h2ce esta exigencia en 
la participación de la investieaci6n médica. 

Las modernas instituciones hospitalarias de la Seguridad Social, 
deben por tanto, participar activamente en las funciones asistenciales, docentes 
y de investigación, de la misma forma que los hospitales de cualquier otra 
institución que reunan los mínimos :de acreditaoi6n necesarios. 
Se va superando el concepto de exclusividad en la docencia y en la investiga­
ción médicas, del hospital universitario. El hospital moderno, plenamente 
desarrollado, ha de participar también en esas actividades aunque no fuera 
por otras razones que las de la necesidad de la expansión de actividades que 
el país necesita imperiosamente. Todos los que estén capacitados para ello y 
deseen participar en tales actividades, deben ser calurosamente acogidos y no 
rechazados, como ha venido ocurriendo en distintas ocasiones. Solamente la idea 
de que la docencia y la investigaci6n son un privilegio reservado a unos pocos, 
ha podido mantener una posición que en el momento actual nos parece absurda. 
La antigua idea de privilegio debe ser sustituida por la concepci6n actual de 
servicio. Cuando un país está tan necesitado de docentes y de investigadores 
parece un contrasentido rechazar a los que quieren parti cipar en dichas tareas. 

FINES Y MODALIDADES DE LA INVESTIGACION MEDICA 

La investigaci6n médica puede adoptar diversas modalidades de actua 
ción, aunque sus fines sean siempre los mismos; es decir, la resolución de un 
problema por el empleo del método ci entífico. Las peculiaridades de cada tipo 
de investigación vienen determi nadas por el problema cuya solución procura. 

La investigación médic::i. en general trata de resolver los problemas 
etiol6eicos, fisiopatológicos y ter3péuticos de las enfermedades que afectan 
al hombre. i·Iabitualmente, dentro de la investigaci6n médica, se consideran las 
modalidades de la investi gación clínica, de la investigaci6n aplicada y de la 
invest i¿ación básica. Parece que la primera serfo la mas peculiar de un hos­
pital y que en cambio, las investie;aciones aplicada a Msica estarían mas dis­
tan-ces de las obligaciones c.1 e una institución hosp i talaria en materia de 
investigación; pero en la realidad , es dificil separar lo que corresponde a 
una y otra, puesto que, lo que hoy parece investigación básica, puede tener 
una utilidad inmediata de tipo práctico oompletamente renovadora de los sist~ 
mas diagnósticos y terapéuticos. La revolución científica de los últimos años 
ha afectado profundamen.::e a la Medicina. Lo que en tiempos pareció investie;~ 
ci6n pura o básica, ha tenido en el transcurso de pocos años, y lo tendr~ sin 
duda más en el futuro, una influencia decisiva en los avances de la Medicina, 
traducidos en muchas ocasiones en aspectos prácticos. A!i, por ejemplo, los 
conocimientos sobre el control cenético-celular, sobre la biología molecular, 
la neurofisiología o bioqutmica, se traducen constantemente en el progreso de 
la Hedicina. Puede señalarse como el avance en el conocimiento de labio­
quími ca bacteriana ha permit~d o encontrar nlEvas sustancias quimioterápicas 
que actüan selectivamente sobre fases determinadas del metabolismo bacteriano. 
De esta forma se han encontrado ya de manera intencionada drogas de extrao_E 
dina.ria utilidad práctica cuyo descubrimiento l:a sido posible por los hallaz 
gos de una investigaci6n básica o pura. 
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Importantes son t ambi~n l as investigaciones de tipo farmacol6gico, 
que inicialmente pueden desarrollarse en el ámbito hosp i talario, pero que 
pueclen afectar tambi~n a grancles núcleos de poblaci6n con un interés evidente­
mente colectivo y de profundo entronque demo gráfi co. 

Otra modalidad, es l a i nvestigaci6n estadísti ca , que puede desarro 
llar un análisis de tipo epidemiol6gico, establecer correlaciones clínico- -
terapeúticas} investigar los factores eti oJ.ógicos , hacer estudios comparativos 
de patología resional, y en resumen, encontrar correl aciones si gnificativas, 
que de otra manera no serian pos i bles . 

Un gran interés se ha despertado actual mente por l a investigaci6n 
de tipo administrativo , niaiizada en los modernos hospitales. Grac i as a l a 
misma pueden hélcerse anál isis ct.alitativos de los pro gramas hospitalarios, un 
estudio ele Jos consumos y contabilidad analítica de costos, el anéilis is del 
desarrollo de la automatizac i ón hosp italaria , el análisis de plantillas , selec­
ci6n y conservaci6n de l as mismas, y en general, todos aque2.los serv ic i os que 
son capaces de una mejora tanto en l a efectividad como en la economía . Hay 
bastant2s áreas en l as que se produce una confluencia de los intereses de 
investi¡:;aci6n) administrativos y cl foicos . Un ej empJ. I) puede suministrarlo el 
estudio de l as infecc iones cruzadas intrahoopit alari as, de gran interés tanto 
para los aspectos médicos como para los estri ctarr:ente econ6mico-administrativos. 
Para la Seguridt..d Social es muy i mportante estimu.: .:;ir ·también l a investigación 
en el campo administrativo, ya que de dich2 investie:~1ci6n ha de sacar efectos 
y benefi cios inmediatos . 

En ]_a Medicina prevent iva y social, en el estudio de los factores 
ecol6c;icoo de las enfermedades, en las encuestas sobre nutri ci6n) la epideraio­
logía de los pr ocesor- i.nfer.cios os, el estudio de los reci rsos hu.manos, l a 
Hedic iria del trabajo y l ¿:, p:revenci 6n de acci dentes, as í como tcdo el área de 
l a ¡;ed i ci na rehabilitadora, of r ecen amplios campos para l a invest igaciGn 
médica . Final mente ) un ár ea en la quE: ~e.s ~nstituciones ho::;pital arias ele la 
See;uridad Social pued"'n t r abaj2r de una forrr.a muy act iva, lo constituye la iE_ 
vestieaci6n en Educaci6n héd i ca . "Sn e rc,te ssn~id o l a e;.a·2n contribuci6n docente . 
de los hospitales de la Seeuridad Social , puede dar fórmulas nuevas, resulta­
do de su propia exp·?r iencia y ele l a invP.stir;ac i ón que se realice en este campo. 

EL i:íETODO CIENTIFICO EN Ui :N/ESTI GACION i'iEDI CA 

Hay c iencias ele pura observación y hay otras c i encias en las que 
ademtls se i ntroduce la acci ón. Estas últimas son }as ciencias experimentales, 
a l as cu,ües pertenece l a iiedi dna . La Medicina ci entífica se apoya en l a 
observación, estudia l as causas de los fen6men os vitales, tanto en estado de 
salud corno de enfermedad : observa los r:i.ecanismos altera.d os por l a enfermedad 
y trat a de reproduci rlos experi mentalmente en animales y final mente, intenta 
modif icar y corre gir l a alter2ci.6n terapeút icamente . En definitiva , la Medicina 
trat a de conocer l a enfermedad p2ra modificarla, y en último término, para 
prevei1irla. Cada enfermo es una inc6gnita y además 1mo. var i able en el tiempo. 
El dia1:;nóst i co clínico se basa en l a observación que es util i zada en el mismo 
sent ido en que lo es en l as fo ses primeras del método experimental. Luego, 
al actuar terapéuticamente, introduce una variante correctora de la situaci!'.5n, 
i ntroduce un experimento ; es decir, u,1a obse:rvaci6n provo:ada. La Medicina 
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es, o intenta ser, una ciencia experimental, y e m~dico debe sentirse siempre 
un experimentador y un observador atento de la realidad tanto espontánea como 
de la modificada por su actuac i 6n. Esto no quiere decir que todo acto m~dico 
sea forzosamente investigaci6n, ya que hay cosas conocidas por anteriores ob­
servaciones, La investigaci6n real se expresa en las lagunas de conocimientos 
de la Heclicina, que son numerosos, 

La idea de la Medicina como ciencia experimental, naci6 en Europa 
hace poco mas de cien años con CLAUDIO BERNARD. Los eslabones del método 
científico, son: observaci6n, idea sobre lo observado, hip6tesis, razonamiento 
critico y cornprobaci6n experimental. En resumen: observaci6n, invenci6n y 
comprobaci6n, 

El rigor científico en la observaci6n, requiere técnicas cada v~z 
más complejas y elaboradas. Esta tecnología requiere especialistas que incluso 
pueden ser no médicos. Ésto ocurre en las tareas de diagn6stico, entendidas 
corno investigacion clínica de mayor o menor-;extensi6n, y con más raz6n, en la 
investi3aci6n de tipo aplicado, No puede en la actualidad admitirse el 
11diletantismo'1 de médicos expertos en el arte clínico, que pretenden hacer 
investigacioo basándose en una tecnología compl i cada que solo conocen super­
fic ialmente. Para que la investieaci6n no sea estéril es precisoo aclarar 
perfectamente estos puntos, La base de una investigaci 6n médica dentro de los 
hospitales, tiene que estar siempre en manos de los especialistas t~cnicos, 
que son los que conocen las formas de conseguir datos objetivos y seguros. 
Esto no quiere decir que la investigaci6n esté exclu3ivamente en manos de los 
especialistas científicas, ya que las ideas han de surgir del diálogo entre 
los distintos componentes del grupo hospitalario. En este sentido, la elabora­
ci6n de hip6tesis, incluso el establecimiento de las variantes experimentales 
que pueden y deben ser hecr..as por el médico clíni co y los especialistas que 
dominan las técnicas del laboratorio de experimentaci6n, se ofrecen como uno 
de los caminos más fértiles, Un hecho parecido se dj en la práctica clínica 
diaria del hospital, en la que es el m~dico el que tiene que dar un significado 
al dato bioquímico del laboratorio que es obtenido por el analista o por un 
laborante, o, incluso, automáticamente por una máquina. El sentido a el signi­
ficado de é'.iicho dato tiene que ser hallado por el clínico que lo correlaciona 
dentro de la costelaci6n si6nificativa del resto de los si gnos y síntomas que 
el enfermo presen-¡;a, 

La necesidad de inteerac i 6n y de coordinaci6n en las tareas invest~ 
eadoras, se pone también de manifiesto por el peligro en que el especialista 
cient1'.fico aislado puede caer. A medida que el especialista técnico va dominan 
do un jrea cada vez mas pequeña aunque en mayor profundidad, corre el peligro -
de esterilizar su esfuerzo investigador, ya que va perdi end o las posibles corr~ 
laciones y asociaciones que los hechos hallaclos puedan tener en el conjunto 
de los fen6menos biol6gicos, Puede llegar un momento en que el científico solo 
conozca la tecnología de las máquinas o de las técnicas que maneja y que ofrezca 
entonces su oficio de especialista al mejor postor y· no busque ya la soluci6n 
de un problema biol6gico, si no la ut ilizaci6n de las técnicas que él domina. 
Es lo que IJ~IN ha llamado 11el cient1'.fico proletarion, que ha dejado de ser 
investigador para convertirse en una pieza de un i nstituto de investigaci6n. 
Un fenómeno semejante podemos observarlo taml:ién con los especialistas a 
ultranza en la clínica, en los que una excesiva especializaci6n ha limitado 
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su campo, lo que puede hacerle fracasar en la 1nferpretación de un determinado 
proceso mol!'boso. Una vez mas observarnos el estrecho paralelismo entre el que­
hacer clínico y la investigación, ya que ambas ta.reas tiem n y se basan en el 
m~todo científico. La soluciC5n en la actualidad, tanto en la investigaci6n 
m~dica como para un trabajo clínico en las grandes instituciones hospitalarias, 
es el trabajo en equipo, en el que se establezca una integración entre clínicos 
y especialistas clín.icos. En la investi 0ación m~dica actual, la Cínica solución 
posible es el trabajo en equipo en el que se establezca una aE,ortación mutua de 
ideas y de t~cnicas. Pero lo mismo que ocurre en el equipo diaenóstico, terap~u 
tico y docente del hospital, en el equipo investigador es siempre de uno de los­
investieadores del que en un momento detenninado surge la iniciativa., la idea 
que va a desarrollarse. El equipo <lá apoyo a la expresión personal al hacerle, 
paradojicamente, mas libre para su propio desarrollo personal y al darle mas 
posibilidades para el dominio de los fen6menos de la realidad en que vive. Es, 
por consiguiente, mas eficaz. 

El investieador del siglo pasado, indjvidualista y autosuficiente, 
ha sido sustituido por el grupo de trabajo cuya eficacia residirá"' en la capa­
cidad de cada individuo de elaborar ideas. Es el hombre como ente sin¿ular lo 
que en definitiva importa. Decfo CLAUD :i:O BERNARD: 11Se dá eeneralmente el 
nombre de descubrimiento al conocimiento de un hecho nuevo, pero pienso que es 
la idea que se relaciona con el hecho descubierto, lo que constituye en realidad 
el <lescubrimiento 11 • 

ESTRUCTURA DE LOS DEPAR1fil'1ENT0S DE INVESTIGACION EN LOS HOSPITALES 

La importancia y la expansión que la ii1vesti t;aci6n m~dica va tenie_!l 
do en las modernas instituc:;.ones hospitalarias, t i enen su precedente en la exp_! 
rimentación patológica que hace aproximadamente un sitJ.o empez6 a surgir en tor 
no a las clínicas de mas prestisio, especialmente en paises anglosajones, que -
completaban sus instituciones con institutos de patología experimental. CLAUDIO 
BERNíi.RD, consideraba al hospital solo como el vestftulo de l a Medicina cientí­
fica, corno el primer campo de observación en que debe entrar el ml!clico, pero el 
verdadero santuario de la ci encia m~dica - decía - es el laboratorio. 

A partir de CLAUDIO DERNARD la experimentaci6n patol6eica va adqui­
riendo mas y mas incremento. l!AUlL'N y SCHHIEDEBERG fundan en 1872 el 11Archiv 
filr experimentallen Patholoeie und Pharmakologie 11 • Casi simultáneamente TRAUBE 
comienza a publicar sus 11Gesamrnelte beitr~ e;e zur experimentellen Pathologie". 
A partir de aquel momento los centros y revistas cientffi cas, dedicados a los 
problemas de investigación experimental, se multiplican por todos los países. 
Prooablemente, a la Seguridad Social, que ha incrementado de forma tan notable 
la vida y la importancia de los hospitales de nuestro tiempo, le corresponda 
el eran honor de impulsar tambi~n la investigaci6n m<':!dica w sus distintos campos. 

Para hacer posibles las funciones de investigaci6n en el hospital 
moderno, es necesario que se cuente con unas estructuras que faciliten el desarr2, 
llo de tales tareas y que permitan la armonía y la integracir5n entre las funci~ 
nes asistenciales y docentes del hospital. Es preciso que los Departamentos 
de investieaci6n est~n dotados instrurnenté'lmente con tdos los dispositivos 
necesarios para el desarrollo de sus tareas, y que dispon3an como ya se ha 
señalado de t~cnicos científicos que dominen la metodología t~cnica. En di­
chos Dep~rtamentos han de encontrarse las facilidades que hagan posible el 
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desarrollo nÍ los temas ele gidos por el hospital dentro del vasto campo de la 
~~ médica, de acuerdo con las direct::ices anteriormente señaladas 
de intecraci6n y coordinaci6n de esfuerzos. No es posible, ni sería conveniente, 
describir la estructura de los departamentos de investi r:;aci6n ea los hospitales, 
ya que las circunstancias harán cambiar la extensión y los propó itos de los 
diferentes departamentos de acuerdo con la orientación dada a cada hospital. 
Por este mot ivo, nos referimos a l a ort;anizaci 6n de los Departamentos de I nve~ 
tic;ación de la Clín i ca Puerta úe Eierro, de i-íadrid, Centro Naci onal de 
InvestiJaciones Héd ico-Qu:;.rúrgicas de la Se5uridacl Social. Consta de los secto 
res si ::;ui entes: Ciru ;:;ía experimental, Patoloera experiraental, Bioquímica, 
Enclocrinolo¿;ía experimental e I nmunopatolo g'ia, Di spone también de servicios 
generales: Bioestadística, colonia de animales, Laboratorios ci e técnicas comunes, 
Servic i o f otográfico y talleres mecánicos y electr6nicos. En cada uno de los 
sectores señalados, existe personal investigad or con ded i cac i ón exclusiva, 
personal técnico auxiliar, tesistc::s y becarios de i nvest isación. Una cornisi6n 
de I nvesti3aci6n, formada por los Jefes de los sectores de investieación y los 
j efes cte los Departamentos clfoicos, presididos por el Di rector del Centro, 
esta·clece la política cien ·cí.fica gene:ral del Centr o, pnrn lo cual, los disti~ 
tos temas de invest i2,ac ión que puedan sur¿ir, son 2nalizados y examinados 
cu idadosamente y, una vez aceptados, en el caso de serlo, se establecen las 
disposiciones necesari as para su realización. En esta Comisi6n se examina 
de f onna periódica la marcha de los principales pro ~ramas de investi 0aci6n, 
cuya realizaci6n y detalles corren a cari o de los departamentos directamente 
incriminados. 

La investi e;aci6n es sieí11pre costosa, por lo que su financiación 
ha de hacerse con todos los f ondos económL os disponitles. En este sent ido, 
socre el soporte económico bas i co, proporcionado por la propia Se~uridad 
Social, se añaden los f ondos dad os por otras instituciones, como pueden ser: 
l a J niversidad, ?undac iones na cionales, aportac i ones privadas, etc. etc. 

REPERCUSION DE LA INVESTIGACI ON HEDICA EN LA SEGURIDAD SOCIAL 

Los beneficios que l a investi¿ación médica. pueci en producir a la 
Se '.,u:ride.<l Social, son incalculables. Entre ellos pueJen señalarse esquema­
t icame n ce los si ¡_;u ientes : 

a) Se logro. aumentar la eficacia de las funciones 
asistenc ;:.al es :Je la i1edicina , al imp ulsar el 
desarrollo cizntífico de la mi:.s ma . 

b) Al ser mas efi caz y rápic~a sobre el fo~ividao 
enfenao, se o.ísminuyen los costos de esta asis 
tencia al tiempo que se accrta el período de 
enfermedad . 
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c) La rehabilitación consigue una recuperación más 
rápida de un individuo, que de esta manera se 
i ncorpora el e una forma mejor a los esfuerzos colee 
tivos de l a comunidad . 

d ) La investi0ac i 6n médica llevada a sus últimas 
consecuancias conse3uirá el ideal de sustitu i r 
la i'.ei ic ina dia¿nóstica y curé:ltiva por la Medi-
cina prevent iva . En este sentido, los estudios 
sobre estad os de l a nutrición, hi :)ene y salud 
ment al de la población, contribuirán a la conse­
cución de estas metas. Las prop ias i nst i tuciones 
de l a Se~uricla6 Social verán aw-aen·ca:la su ef icac ia 
operat iv2. al disponer de mejores hospitales, de mejor 
or6anizaci 6n y de mas adecuacias estructuras económico­
sociales que ha 3an posibles los fines par a que fueron 
creaé os, 

e) Sobre los r:iédi cos y sobre toc: o el personal sanitario 
en General, se consi8ue el desarrollo Je un espíritu 
científico, que f acilitará los ulter iores pro gresos 
de su activ idad profesional, 2.l hacerla r;léls objetiva 
y precisa . l nG ividualmente se consieue una mayor 
6ratif i cac i ón psicológica al quehacer vocacional 
de los prof es i oi1ales de l a Heéi ic ina . 




