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La investigacion cientifica espafiola, y especialmentica impulsada por un espiritu critico y exigente que
te la biomédica, esta alcanzando actualmente un desbacia necesaria la constatacion de la evidencia tanto en
rrollo aceptable, sobre todo si se considera la modesta clinica como en el laboratorio. Poco a poco, la in-
situacion que existia en nuestro pais hace 35-40 afiogestigacion en los hospitales fue creciendo favorecida
La investigacion médica era entonces escasa ya qumr el mejor conocimiento del método cientifico y por
sélo se producia en algunos departamentos université incorporacion de facultativos jovenes que ya habian
rios y en unos pocos centros médicos como el Instituttenido la oportunidad de formarse en centros de inves-
de Investigaciones Médicas del Profesor Jiménetigacion extranjeros. La creacion en 1968 del «Fondo
Diaz. En los grandes hospitales, incluidos la mayoriael Descuento Complementario» por parte del Institu-
de los hospitales clinicos, la investigacion, simplemento Nacional de Prevision y la Industria Farmacéutica,
te, no existia. Las publicaciones se orientaban a los adestinado a financiar la investigacion médica, que mas
pectos clinicos y docentes de la medicina pero ertarde se transformo en el Fondo de Investigaciones Sa-
muy rara la denominada investigacion basica. El camnitarias (FIS), impulsé extraordinariamente el desarro-
bio comenz6 a producirse cuando dentro del sistemlifo de la investigacion espafola en los hospitales que
hospitalario de la Seguridad Social se introdujeron, &ra apoyada también por organismos como el Consejo
mediados de la década de los afios 60, criterios de aBuperior de Investigaciones Cientificas y la Comision
tualizacién en la asistencia a los enfermos que trasfotaterministerial de Ciencia y Tecnologia, completadas
man la idea sanatorial de las residencias en hospitalesis acciones por la puesta en marcha de sucesivos Pla-
modernos, organizados en departamentos y servicioges Nacionales de investigacion y desarrollo. En los
segun las diversas especialidades médicas y quirargafios 70, el gran bioquimico Alberto Sols sefialaba que
cas con areas de actividad coordinada, servicios geneen Espafia no habia un clima propicio para la investi-
rales, nuevos criterios de administracion y gestion qugacion cientifica pero que ya empezaban a aparecer
en conjunto constituyeron los denominados hospitalesiicroclimas en los que era posible hacer buena inves-
jerarquizados cuya organizacién y funcionamiento sdigacion». Afortunadamente, en los afios sucesivos,
extendid con rapidez por todo el pais. Fue decisivesta tendencia ha ido creciendo de tal forma que ya
gue junto a la asistencia modernizada se introdujera ldisponemos de centros y de grupos de investigadores
docencia para la formacién posgraduada de especialide gran calidad cuya produccion cientifica es recono-
tas y la investigacion cientifica en servicios que dispocida y estimada en todas partes. Lo que es preciso es
nian de investigadores propios que colaboraban estrgue esta tendencia continle creciendo y expandiendo
chamente con los clinicos. su actividad, hasta conseguir alcanzar el puesto que

Estaban sentadas las bases para lo que ha sidorels corresponde en la investigacion cientifica interna-
gran desarrollo de la medicina espafiola: servicios esional como pais plenamente desarrollado.
pecializados con buena dotacién técnica e instrumen- Desde el afio 1987 al 1994 el gasto de investigacion
tal, bien organizados, en los que se formaban especig-desarrollo (I+D) en Espafia ha pasado de 231.000 mi-
listas capaces de asumir los incesantes avances dilenes de pesetas a 542.000 y el nimero de investiga-
cada vez con mas celeridad se producian por el pralores de 26.500 a 42.400 en el mismo periodo. La pro-
greso médico y tecnolégico y que eran trasladados catiuccion de articulos cientificos durante los afios 1981
rapidez a la préactica profesional. La medicina objetivaa 1992 se ha cuadruplicado, pasando de 3.900 a
fue sustituyendo paulatinamente a la medicina dogmé&t4.000. En lo que se refiere al crecimiento de la pro-

duccion cientifica global, medido por el factor de im-
pacto en las publicaciones, ha crecido un 48%, siendo
el aumento de las investigaciones en biomedicina de
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nuestro desarrollo social, econdmico y cultural, por lo Todos tenemos el deber de impulsar la investigacion
gue es preciso redoblar los esfuerzos para recuperar @éntifica en medicina. Por esto, es muy alentador que
tiempo histérico perdido. Nuestros puntos de referense publiquen trabajos como el de Zulueta y Bordons
cia con otros paises no son fijos, ya que éstos tambiéfiLa produccion cientifica espafiola en el area cardio-
se mueven en una constante aceleracion. Hemos deascular a través del Sciencie Citation Index (1990-
colocarnos a su nivel en la investigacion cientifical996)» que motiva estos comentarios y que refleja la
como ya se esta consiguiendo en otras dreas como sactividad investigadora en una de las especialidades de
la calidad de la asistencia médica o la formacién denas brillante desarrollo en nuestro pais en los Ultimos
nuestros profesionales de la salud. afos.

Es un hecho esperanzador la creacion reciente de laLas Sociedades cientificas médicas estan adquirien-
Oficina de Coordinacion de la Investigacion, depen-do en Espafia un notable protagonismo como conse-
diente de la Presidencia del Gobierno, pero hacen falteuencia de la alta calidad profesional de sus miembros
mayores y mas continuados esfuerzos, especialmentgie se traduce no sélo en el fomento de la investiga-
en el campo del desarrollo industrial, retrasado en reczion, como queda reflejado en el articulo mencionado,
lacion con la investigacion cientifica y en el que exis-sino que también se expresa en las tareas formativas
ten tantas posibilidades de crecimiento que sin dudbgradas a través de actividades de educacion profe-
potenciarian y ayudarian a la investigacion cientifica. sional continuada en la que han desarrollado progra-

Sir Richard Sykes afirmaba: «un pais que no inviertanas muy estimables que han de incorporarse al recién
en ciencia y en tecnologia, que no investiga, va a sufriestablecido sistema nacional de formacién médica
en los préximos afios una pérdida absoluta de compettontinuada. Es evidente que toda la potenciacion de la
tividad y se veré relegado econ6mica y politicamente»investigacion biomédica en Espafia ha de contar con el

La investigacion en los hospitales no es un lujo yimpulso de profesionales motivados cientificamente a
algo que no les corresponda. Durante mucho tiempo de largo de las diferentes etapas formativas que van re-
ha venido creyendo que el hospital s6lo tenia queorriendo, como afortunadamente ya acontece en la
preocuparse de asistir bien a los enfermos, que la doredicina espafiola.
cencia pertenecia Unicamente a las Facultades de Me-
dicina y que la investigacion tendria que ser llevada a
cabo por investigadores en cualquier otro sitio, por )
ejemplo, en centros especiales de investigacion o en FRBLIOGRAFIA
universidad. Los médICOS tendrl'ar) que eSt,ar, ya formal-_ Cami J, Zulueta MA, Fernandez MT, Bordons M, Gémez I. Pro-
dos cuando trabajasen en el hospital. Se vivia entoncesgyccisn cientifica espafiola en biomedicina y ciencias de la salud
un concepto inmovilista de la medicina con activida- durante el periodo 1990-1993 y comparacién con el periodo 1986-
des distribuidas en areas fijas, como si ya estuviera he- 1989. Med Clin (Barc) 1997; 109: 481-496.
cha y terminada, cuando la realidad es todo lo contrg% ESPinosa de los Monteros J. La investigacion biomédica en Espa-

. L . . - fa. Instituto de Estudios Avanzados de Madrid. Madrid: Consejo
rio. La medicina estd en un continuo movimiento, g perior de Investigaciones Cientificas, 1998.

elaborando constantemente nuevas ideas sobre la eNRicoy JR. Una aproximacion de un programa de I+D. Madrid: Insti-

fermedad y la salud, y nuevos métodos de diagnéstico tuto Nacional de la Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo, 1996.

y tratamiento que repercuten en todos los protagonist ﬁiﬂ%ﬂ;ﬁ“ﬁ@iﬁf’éﬁ?l ;ggidad y salud. Madrid: Real Academia
tas del SIStem?E medicos, y rgsto del personal_ Samt_ang.' Zulueta MA, Bordons,M. Lé produccion cientifica espafiola en el

enfermos, politicos, economistas, gestores, investiga- area cardiovascular a través del Science Citation Index (1990-
dores, sociodlogos, efc. 1996). Rev Esp Cardiol 1999; 52: 751-764.
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