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Academia Nacional de Medicina: papel asesor
en la investigacion en salud

Dr. Antonio Clemente Heimerdinger

Individuo de Numero de la Academia Nacional de Medicina

INTRODUCCION

La salud en Venezuela sefialada por los enlademografiahoyylaque se proyecta, modifican
indicadores generales, esta en los limites superioresel esquema de atencién que conocimos. Hay una
de Latinoamérica y el Caribe. Pero sabemos que al fuerte tendencia al desarrollo de la atencién primaria,
variar la paridad del dolar americano con el bolivar, y al diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades
el aumento de los costes ha descontrolado mucho laen forma ambulatoria.

atencion médica publicay privada. Enlos hospitales Hjstoria. La Academia Nacional de Medicina, tiene

y ambulatorios y en las clinicas privadas, 10s gy sede, lo mismo que las otras Academias
bolivares no han sido suficientes para cancelar l0s Nacjonales en el Palacio de las Academias, el antiguo
precios de los insumos importados en moneda dura, convento de San Francisco (1575) que fue convertido
medicamentos y material médico-quirdrgico; ello  en Seminario (1592) cuando el Emperador de Espafia,
ha provocado una disminucion apreciable en la pelipe |1, decretd la creacion de ellos. En la capilla
ocupacion de camas, que en algunos casos hallegadoye esta venerable casa recibié Simon Bolivar (1813)
al 50%, asimismo los egresos y los pacientes Vistos g| tjtulo de Libertador y fueron velados sus restos en
y tratados en forma ambulatoria. Hay descontento 1842. El Seminario fue expropiado por A Guzman
en la poblacién y en los equipos de salud estos en 1821, siguiendo el estilo de la revolucion francesa.
tltimos tampoco reciben una remuneracion consona a||j funcionaron diversas instituciones. Desde 1826
con la responsabilidad que desempefian. En el sec-por decreto del Libertador, fue creada la Universidad
tor privado la relacion costo de hospitalizacion y central de Venezuela y la Facultad de Medicina
honorarios profesionales que era habitualmente de pereda el protomedicato creado en 1777 por Carlos
1:1 hallegado en algunos casos a 7:1; hadisminuido |||, E|las se alojaron en el Seminario de San Fran-

la ocupacion, hay un enorme retardo en el pago de cisco desde 1856, hasta que fueron trasladadas a la
los honorarios médicos por parte de las compafiias cjudad Universitaria en 1953 (1).

aseguradoras, y algunas clinicas durante meses han
presentado balances negativos.

Esto no sélo sucede en Venezuela, estamos en
una etapa de cambio, y enlos paises industrializados
se asoman modificaciones importantes en las
politicas de seguridad social y de salud. La variacion

Definicion y objetivos. La Academia tiene una Ley
vigente, un Estatuto de noviembre de 1991 y un
Reglamento de marzo de 1992, ambos promulgados
por el Ministerio de Educaciéon y publicados en la
Gaceta Oficial 4 333 y 4 406 Ext., respectivamente
(1).

La primera Ley de 1904 y la vigente de 1941
definenla Academia, como una “Corporacion Oficial

Presentado en la Instituto de Biomedicina el 28 de noviembre de 1996.
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Cientifica y Doctrinaria, que represente la ciencia
médica nacional”. Con unadiferencia de 37 afios de
legisladores coincidieron en mantener los mismos
criterios (1).

El concepto de cientifica determina que ella esta
obligada a velar el proceso de investigaciéon en el
area de salud, que culmine con un hallazgo, que
puede ser la preocupacién de uno o varios miembros
del equipo de salud.

Hoy, ademés de las Facultades y Escuelas de
Medicina, Odontologia, Farmacia y Dietética, se
hace investigacion médica y de ciencias bioldgicas,
en el Instituto Venezolano de Investigaciones
Cientificas (IVIC), en las Facultades de Ciencias, de
Medicina Veterinaria, de Agronomia, financiadas
por el Consejo Nacional de Investigaciones Cienti-
ficas y Tecnolégicas (CONICIT) y un buen nimero
de fundaciones privadas y publicas. Todo esto
debiera estar dentro de un marco de prioridades o de
jerarquias a lo cual nos referiremos mas adelante.

La patologia (grpatologia) (2,3) es la parte de la
medicina que estudia las enfermedades y los tras-
tornos que producen en los organismos y la higiene
(gr. igieia, salud) (2,3) que tiene por objeto la
conservacion de la salud y la prevencion de las
enfermedades. Son los objetivos primarios de la
Academia Nacional de Medicina, la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de las enfermedades
para conservar la salud (laalus, salutis) (2,3), que
el estado de un organismo con funciones organicas
e intelectuales normales y sin enfermedades.

Las universidades deben sefialar lo conocido
haciendo docencia y también deben inquirir en lo no
conocido por medio de la investigacion, la cual es
definida como: hacer diligencias para descubrir una
cosa (2).

En ambas leyes también coinciden los legisla-
dores en que la Academia serd un organismo consul-
tor en las areas de su competencia. Y el Art. 23 de

la vigente ley sefiala que a las asociaciones médicas

de Venezuela se las considera como filiales de la
Academia desde el punto de vista cientifico (1).

También la Academia esta obligada por ley a

La investigacion. Para acercarse a la verdad o al
conocimiento, se puede actuar en dos formas, la
primera es cuando se usa solo el pensamiento, como
es lainvestigacion matematica, o la que hicieron los
filosofos griegos. Es la que Hessen (4) denomina
intelligere, deintusleggere, leer en el interior de si.
También ha sido conocida por la nomenclatura de
Kant (5) como a priori. En la investigacion de las
ciencias bioldgicas y de la medicina o salud, esta
forma no es la mas comdn. Tendemos a hacer la
investigaciéon después de haber registrado hechos o
experimentado, que es la llamada a posteriori (5).

Freeman (6) piensa que lainvestigacion cientifica
tiene dos componentes fundamentales: la obser-
vacién de ciertos hechos, por los érganos de los
sentidos o por aparatos que los perfeccionen y el
razonamiento, la interpretacion o interrelacion de lo
observado con el conocimiento existente. Lainvesti-
gacion cientifica debe descubrir lo no conocido,
pues la verdad o el conocimiento son inmanentes, y
para el hombre estan en potencia. En el conocimiento
se hallan frente a frente el sujeto y el objeto. Se
piensa que es verdad cuando la imaginaciéon puede
reproducir un objeto hasta sus minimos detalles (2).
Algunos creemos que la investigacion es un estado
de conciencia que nos permite juzgar la realidad con
sentido critico y tratar de mejorarla.

Prioridades en la investigacion. Es necesario
establecer un ordenamiento en la promocién de la
investigacidny los criterios pueden ser muy variados.
Alguien cree que no se puede coaccionar la libertad
de investigar pues ello inhibe las iniciativas; otros
creen que se deben emplear criterios en funcién al
estado o nivel de desarrollo en el cual se encuentre
la comunidad en cuestién. Asi, en nuestro pais,
debiéramos hacer mayor investigaciéon en el area de
operacion de los sistemas, para hacer mucho mas
eficiente el aprovechamiento de los recursos
asignados, por ejemplo: aumentar la calidad y
cantidad de actos médicos practicados, o disminuir
la mortalidad y morbilidad hospitalaria, etc. Proba-
blemente, debiéramos usar varios criterios para
establecer una jerarquia. Vamos a usar un ejemplo

actualizar y crear doctrina, estudio y promocién de muy recientemente vivido en el 82° Congreso del
las ciencias meédicas y proponer al Ejecutivo cglegio Americano de Cirujanos en 1996. Se
Nacional las medidas que juzgue necesarias para elyresentaron 322 trabajos de investigacién en cirugia
desar.rollo de ellasy de la sal_ud en general. Todo lo escogidos por una junta calificadora con meses de
anteriormente sefialado requiere un gran esfuerzo 1o 5ntelacién al evento. De ellos, 15% fueron del area

cual se cumple por medio de la labor de la Junta ¢argiotoracica, 11% en cirugia oncolégica, tracto
Directiva apoyada por 17 comisiones de trabajo.
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alimentario y cirugia plastica, 7% en cirugia vascu-
lar, resultados y calidad de vida y trasplantes, 4% en
urologia y reproduccién, inflamacién y citoquinas,
cirugia ortopédica, inflamacion y biologia celular,
resuscitacion y neurocirugia y 3% en nutricion y
tracto gastrointestinal y cirugia pediatricay 1% en

obstetricia y ginecologia ¢Correspondera esta 2

distribucién a la patologia prevalente? Diria que
probablemente si, no quiero de ninguna manera

seflalar que éste debiera ser el patrén que debiéramos 3.

sequir, pero creo que debemos comenzar a estudiar

un marco de referencia. Estamos en una etapa de 4.

transicion epidemiolégica, hay grupos de bajos

recursos con predominio de desnutricion y enferme-
dades infectocontagiosas, de muy facil control con

el conocimiento actual, pero severamente influidas

por el condicionamiento social, y un grupo de

medianos y altos recursos con frecuencia de
enfermedades semejantes a los paises industria-
lizados: cardiovasculares, cancer, accidentes,
metabdlicas, etc.
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