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La Investigacion Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud

Excmo. Sr. Presidente, Excmos. Sres. Académicos, Sras. y Sres.

Quiero en primer lugar agradecer al Excmo. Sr. Presidente de la Real
Academia de Farmacia, D. Juan Manuel Reol Tejada, la oportunidad
que me ha brindado, para reflexionar en voz alta en esta ilustre tribu-
na, sobre la investigacion y la sanidad espafiola.

Pararse a pensar sobre lo que hacemos es no solo una positiva reco-
mendacién de los clasicos sino, sobre todo, un excelente mecanismo
de avanzar, sin que el riesgo de la prisa ahogue nuestros pasos.

En mi intervencién comenzaré haciendo una breve introduccién sobre
el ser humano y la enfermedad, continuaré exponiendo la situacion
actual de nuestro Sistema Nacional de Salud, para abordar con posterio-
ridad, todas las variables de la investigacién sanitaria en dicho contexto.

Introduccion

Desde su mas remoto origen sobre la tierra, el ser humano ha convi-
vido con el dolor, la enfermedad y la muerte.

Desde su mas remoto origen, también, el ser humano ha buscado ali-
vio para su dolor, cura para su enfermedad, y explicacion y consuelo,
para su muerte.

Y esto lo ha hecho, a lo largo del tiempo y de la historia, a través de
todo tipo de interpretaciones magicas, de todo tipo de soluciones
empiricas, y por ultimo, y solo muy recientemente, a través de esa cosa
tan compleja que solemos llamar ciencia.

Por eso si tuviésemos que buscar en la evolucion y la historia huma-
na, algin hilo conductor que nos llevase desde su origen hasta el
momento presente, un hilo que haya dado continuidad y sentido a la
vida humana, no nos deberia caber ninguna duda de que la continua
busqueda de sanar, seria uno de ellos.

Pero la busqueda, la promocién de la salud, no ha sido sélo una
busqueda y una conquista individual; ha sido, también, a lo largo del
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tiempo y fundamentalmente en los dos ultimos siglos, una conquis-
ta social.

En efecto, desde el siglo XIX y a lo largo del XX, la medicina como
expresion de esa busqueda de la salud, se ha tecnificado y se ha socia-
lizado, dos de los rasgos principales con los que Lain identifica la
medicina de nuestro tiempo...

La tecnificacién ha supuesto objetivar progresivamente el diagnéstico
y la terapéutica, y hacerla accesible a un mayor nimero de seres huma-
nos. La socializacion, la universalizacion, ademas, ha significado la
extension legal, la bisqueda de la equidad y de la seguridad en la
atencion sanitaria para todo el conjunto de los ciudadanos que con-
forman una sociedad, como ocurre, por ejemplo, en el caso de la
sociedad espafiola.

El Sistema Nacional de Salud

En Espana, en nuestra Constitucion, se establecieron, en su dia, las
bases que han configurado nuestro Sistema Nacional de Salud. Un sis-
tema, del que hoy dia, los espanoles nos podemos sentir razonable-
mente orgullosos.

Se trata de un Sistema Sanitario abierto, gestionado de forma descen-
tralizada desde las Comunidades Auténomas, en el que la gestion estd
proxima al ciudadano y en el que el anhelo y la esperanza humana de
sanar, encuentra un cauce adecuado a la altura del tiempo que nos ha
tocado vivir.

Prestamos asistencia sanitaria de alta calidad a cerca de 40 millones de .-
dadanos, gracias a la actividad que desarrollan miles de profesionales <ar:-
tarios. En Atencion Primaria se realizan mas de 370 millones de consu.z:s
al afio (mas de 1 millén por dia); en Atencion Especializada. o~ =7
millones de consultas; en Urgencias se atienden mas de 32 ni-res
Ademas se llevan a cabo 2,3 millones de intervenciones quirdrgicas . -

entre las que destacan las 12.000 actividades de trasplante. Posec ~ ==

conjunto miles de Centros de Salud y mas de 480 hospitales.
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La eficiencia v calidad del Sistema es labor de todos, administradores,
gestores. profesionales... e incluso los propios ciudadanos que atien-
den cada dia mas los distintos mensajes y recomendaciones que se
emiten. para procurar una mejor calidad de vida.

La investigacion sanitaria y el Sistema Nacional de Salud

En este contexto, en esta continua busqueda de sanar que el ser huma-
no anhela desde su origen, en esta conquista social que representa hoy
nuestro Sistema Nacional de Salud, en esta medicina de patrones cam-
biantes hacia la que vamos abocados, ;qué papel juega la investigacion
sanitaria? ;Qué debe representar en esa busqueda, en esa conquista y
en esa nueva medicina?

A mi juicio la investigacién sanitaria constituye un elemento funda-
mental para la convergencia y la dinamizacion del Sistema. Una con-
vergencia y sobre todo una dinamizacién cuya articulacion e insercion
en el seno del Sistema de Salud resulta absolutamente imprescindible
como intentaré demostrar en el trascurso de esta conferencia.,

Cinco son, a mi juicio, los agentes basicos que hacen rodar el sistema
y los cinco estan profundamente interrelacionados, aunque presenten
a veces intereses contrapuestos, como expresion légica de conflicto.

Los agentes a los que me refiero son, sin orden jerarquico alguno, los
siguientes:

1° El paciente, que demanda hoy activamente la atencidén sanitaria
desde una perspectiva protagonista y no sumisa.

2° El profesional, que se debate entre la organizaciéon impuesta por los
gestores, el protagonismo de los pacientes, el avance del conocimiento v,
lo que consideran mas importante, la definicion de su propia autonomia.

3° El conocimiento cientifico y tecnolégico en si mismo, que marca la

direccion hacia la que camina el conjunto de prestaciones del Sistema
de Salud.
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4° La industria farmacéutica y de productos y tecnologias sanitarias,
proveedores del sistema, que en nuestra sociedad, como en la de otros
paises desarrollados, constituye ya un elemento fundamental para la
produccién de riqueza y desarrollo econémico.

5° El gestor, que disefa, planifica, asigna, distribuye y organiza los
recursos de acuerdo con los objetivos del Sistema y la politica sanitaria.

Pues bien, s6lo desde la perspectiva de lo que la investigacion es y
significa hoy, resulta posible dinamizar un sistema conformado por
estos cinco agentes implicados en la busqueda personal de la salud, en
la conquista social de la misma y en los complejos horizontes que pre-
senta la nueva medicina. Es importante constatar aqui que, en general
y por razones que no puedo explicitar ahora por falta de tiempo, los
intereses de estos cinco agentes conformantes de nuestro sistema,
tienden en exceso a la divergencia desarrollando en muchos casos
vidas o rutas completamente paralelas e independientes.

A continuaciéon voy a analizar cudles son las relaciones que existen
entre la investigacion sanitaria y cada uno de estos cinco agentes, cua-
les son los retos fundamentales que dicha relacion suscita y cuales son
algunas de las iniciativas que se han emprendido para dinamizar y
potenciar, a través de la investigacion, el conjunto del Sistema.

1) Investigacion sanitaria y pacientes

La relacion, en primer lugar, entre la investigacion sanitaria y los pacientes
es muy compleja. Por un lado, cada paciente exige, desde su componen-
te biografico, que se impulse la investigacion especifica de aquella enfer-
medad de la que €l es protagonista. Por otro, los pacientes quieren cada
vez mas participacion y decision en la eleccion racional de sus opciones
de tratamiento y de su participacion activa en la investigacion clinica.

Aunque existen algunas experiencias en este ambito, por ejemplo, en
Dinamarca, la vinculacion activa entre el paciente y la investigacion
sanitaria estd adn por resolver y constituye un reto pendiente de pri-
mera magnitud.
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2) Investigaciéon sanitaria y los profesionales

La relacion entre el profesional sanitario y la investigacion es absolu-
tamente decisiva. En primer lugar porque la investigacion es el funda-
mento de cualquier quehacer asistencial presente, que logicamente
debe estar basado en las directrices del método cientifico y esta, tam-
bién, en la raiz de todo quehacer futuro; esto es, en las preguntas que
suscita el desarrollo y la evolucion de la enfermedad.

Pérez-Tamayo sostiene que la actividad clinica, la anamnesis, la explora-
cion, el diagnoéstico y el tratamiento constituyen procesos analogos a los
de observacion, hipdtesis y ensayo que establece el método cientifico.

El mecanismo basico que sustenta la investigacién estd por tanto tam-
bién en el nicleo estructural y funcional de todo quehacer médico, vy,
en consecuencia, sanitario.

Pero investigar para aportar conocimiento, saberes e innovaciones, exige tam-
bién preparacién y oportunidades. A tal efecto, hay que favorecer y potenciar
que, del s6lo quehacer, pueda pasarse al aportar, al proceso de afiadir conodi-
miento y saberes cientificos al servicio de la salud.

Y en ese reto, necesariamente formativo, el Sistema Nacional de Salud,
a través del Instituto de Salud Carlos III, ha dado y estd dando algunos
pasos decisivos.

Junto a las tradicionales convocatorias de becas para ampliaciéon de
estudios, estd la convocatoria piloto ya realizada y la inminente con-
vocatoria de contratos — que no de becas - llamada popularmente MIR
de investigacion. Se trata de una convocatoria que intenta que nues-
tros médicos, farmacéuticos, fisicos, quimicos, psicologos o bidlogos
residentes puedan, tras su periodo de formacién especializada, com-
pletar dicha formacién, en Espana y en el extranjero, en centros de
prestigio reconocidos, en la metodologia y objetivos investigadores
especificos y propios de su area de especialidad. Ello permitird que
puedan incorporarse al Sistema profesionales jovenes bien preparados
con una mentalidad simultaneamente clinica e investigadora.
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La importancia de una buena formacién asistencial especializada, a la
vez que una buena formacién investigadora, redundara sin duda, en el
dinamismo del propio Sistema y en potenciar en el seno del mismo la
transmisiéon de los nuevos conocimientos y de las distintas innovacio-
nes conceptuales y tecnologicas que de ellos surjan, a la prictica cli-
nica.

No s6lo porque dichos profesionales vayan a estar mas preparados
para poder hacerlo, sino porque pueden, si el resto de los agentes
antes indicados cooperan a ello, contribuir con su propia investigacion
y su propio trabajo al desarrollo de su propia especialidad.

El programa del MIR de investigacion es, sin duda, el complemento
previo y necesario para el programa de contratos de investigadores,
que, iniciado por el Instituto de Salud Carlos III en el Sistema Nacional
de Salud, se ha proyectado luego, a todo el Sistema Espanol de Ciencia
y Tecnologia, con el nombre de “Programa de Ramén y Cajal”.

La innovacion importante que se ha introducido recientemente en el
programa de contratos de investigadores es la necesidad de que el
investigador que se incorpore en el Sistema Nacional de Salud, lo haga
con un proyecto asociado al hospital o centro sanitario en el que pre-
tende desarrollar su actividad. Sélo asi se podra garantizar, como es
nuestro objetivo, la vinculacién con el resto de los profesionales del
hospital y la traslacion de los resultados de investigacion.

El reto de impulsar la investigacién entre los profesionales mas jove-
nes es también un objetivo que se ha estimulado con otro conjunto de
acciones puestas en marcha muy recientemente.

En este sentido se ha establecido ya, en la dltima convocatoria del
Fondo de Investigacion Sanitaria, que hasta el 10 % de proyectos vayan
especificamente dedicados a los profesionales mas jévenes incorpora-
dos al Sistema en los Gltimos 5 anos, y asimismo desde el Instituto de
Salud Carlos III se desarrolla un programa que financia la incorpora-
cion de estudiantes, de todas las ramas de ciencias de la salud, a los
Centros vinculados al mismo, mediante becas de corta estancia, para
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que inicien su aproximacion formativa a la metodologia de la investi-
gacion y a la investigacion aplicada a la Salud.

Este programa en su segunda edicién pretende estimular en la investi-
gacion desde el origen, a todos aquellos que estan destinados a con-
vertirse en los futuros profesionales del Sistema.

La convocatoria, por Gltimo, de lo que hemos llamado microproyectos,
en programas conjuntos con algunas Comunidades Auténomas, va a
facilitar la incorporacién de profesionales creativos, jovenes y menos
jovenes, al mundo de la investigacion, dando lugar a que distintas ini-
ciativas en la investigacién sanitaria y la experiencia clinica puedan
aportarse al Sistema y que, por tanto, todo profesional, con requisitos
basicos para investigar y con voluntad pueda tener un cauce para
poder hacerlo.

3) La investigacion y la evolucion del conocimiento cientifico y
técnico

La propia evolucién del conocimiento cientifico y tecnologico constitu-
ye también, como he senalado con anterioridad, un agente dinamiza-
dor del Sistema de Salud, al marcar con su extraordinaria influencia
social las directrices hacia las que debe dirigirse especificamente la
investigacion sanitaria. Resulta fundamental que la investigacion sanita-
ria no se aleje por tanto de los paradigmas que configuran la realidad
representativa, interpretativa y utilitaria que la ciencia aporta al mundo
y que, por tanto, se inserte especificamente en dichos paradigmas. Al
mismo tiempo hay que sefialar que la investigacion sanitaria posee una
singularidad especifica de la que carece cualquier otra. Se trata de su
proyeccion constante hacia la clinica, hacia seres humanos portadores
de enfermedades y de esperanzas, sujetos de la maxima dignidad en
cualquier tipo de estudio que pueda realizarse o en cualquier investi-
gacion basica que pudiera opcionalmente aplicarse y ensayarse.

Para alcanzar ambos objetivos — la insercion en el contexto cientifico
general v la singularidad de la investigacion sanitaria — existen en nues-
tro pais dos niveles de actuacion. En primer lugar la investigacion sani-
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taria constituye una de las areas cientifico-tecnolégicas del Plan Nacional
de Investigacién, elaborado por el Gobierno con las Comunidades
Auténomas. Es la llamada Iniciativa Sectorial de Investigacién en Salud.

En cuanto al segundo objetivo, se dispone, para evaluar y desarrollar
la singularidad a la que he hecho referencia, de un organismo —el
Fondo de Investigaciéon Sanitaria de Instituto de Salud Carlos III que
tiene como mision impulsar y velar especificamente por las caracteris-
ticas de este tipo de investigacion.

4) La investigacion sanitaria y la industria farmacéutica y de
productos y tecnologias sanitarias

La relacion entre investigacion sanitaria e industria farmacéutica y de
productos y tecnologias sanitarias es tan obvia, que su tratamiento en
profundidad exigiria sin duda mucho mais tiempo del que dispongo
para toda esta conferencia. Baste decir que desde que se inicia en
Estados Unidos primero y luego en el resto de los paises desarrollados
la I+D, esto es, la ciencia como instrumento de desarrollo de la socie-
dad, las industrias farmacéuticas y las de productos y tecnologias sani-
tarias, han conocido un importante protagonismo y empuje y han con-
tribuido como pocas al desarrollo de aquellos paises en los que se
encuentran implantadas. A la busqueda ancestral de sanar de la que
hablaba al comienzo de mi intervencion y a la globalizacién informa-
tiva de las esperanzas que suscitan los nuevos tratamientos, hay que
atribuir también el despegue de este sector. La situacion que plantea
este modelo de ciencia al Sistema de Salud es la dificil coexistencia que
se deriva precisamente de la relacion existente entre el investigador
sanitario por un lado y los objetivos del sistema sanitario y de la indus-
tria por otro:

- el investigador quiere libertad e independencia en la eleccion y desa-
rrollo de su actividad.

- la administracion quiere cumplir objetivos sanitarios y solucionar pro-
blemas.

- la industria quiere legitimamente beneficio en su inversion.

Se trata evidentemente de una relacion problematica.

16



ZZ NsTITUTO DE SALUD CARLOS TI'Y LA INVESTIGACION

_: Imwvesiigacion Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud

A a0 de ejemplo, citaré el hecho de que las doce principales revis-
2s medicas del mundo lanzaron en septiembre de 2001, un editorial
coorimado contra la injerencia de ciertas empresas en el diseno y la
erpretacion de los ensayos clinicos de sus propios farmacos. Puesto
Jue €s0s ensavos, suelen ser cruciales para decidir cambios en los tra-
amientos v en muchas decisiones de politica sanitaria, las revistas han
modificado sus condiciones de publicacion para garantizar que los
cientificos actiien con independencia intelectual.

Las revistas han acusado a algunas companias de utilizar los ensayos cli-
nicos para el marketing de un medicamento o para facilitar que las admi-
nistraciones publicas y las aseguradoras lo aprueben o lo financien.

Este hecho no es dbice, sin embargo, como ha escrito Saugstad, para que
el cientifico y el administrador sanitario comprendan que la industria
depende de los beneficios y para que la industria también comprenda,
que el cientifico necesita libertad e independencia. Sin esa libertad no hay
buena ciencia y sin buena ciencia, no hay ni progreso ni beneficio.

La experiencia espafola a través del pacto entre el Ministerio de Sanidad
v Consumo con Farmaindustria y FEDIFAR es, a mi modo de ver, nove-
dosa y estimulante, en relacion con este riesgo que acabo de comentar.
La financiacién por parte de estas asociaciones, de hasta 300 millones de
euros, en los proximos 3 afios, con destino a proyectos de investigacion
general a través de un organismo publico de investigacion, como el
Instituto de Salud Carlos III, constituye a mi parecer un buen ejemplo,
sin duda perfeccionable, en la definicién de lo que debe ser esta triple
alianza, fomentadora de la investigacion sanitaria de nuestros dias:

- Los fondos van a proyectos incardinados en las prioridades del
Plan Nacional, elaborado por el Gobierno y las Comunidades Auténomas.

- Los fondos van a generar buena ciencia sin condicién alguna
previa por parte de la industria.

- La buena ciencia va a reflejarse en la propia industria y va a
impulsar su proyeccion, su desarrollo y su beneficio.
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En esta direccion, y con la colaboracion de todos, creo que tenemos
que seguir trabajando.

5) La investigacion y la gestion de los servicios sanitarios

Con independencia de lo analizado hasta ahora sobre el papel impul-
sor de la investigacion por parte de la administracion, tanto en relacion
con los pacientes, los profesionales, la industria y con las directrices
que han de guiar su desarrollo, la relacion entre la investigacion sani-
taria y el ambito gestor se materializa, sobre todo, en la necesidad de
saber para decidir la verdadera eficacia y eficiencia de cada nueva
innovacion cientifica y tecnologica.

En la mayor parte de los paises con sistemas de salud universales y
tecnificados como el nuestro, se han desarrollado instrumentos para
llevar a cabo procesos de investigacion evaluativa, de los propios
resultados y aplicaciones de la investigacion. En Espafa, varias
agencias de evaluacién realizan en este sentido un excelente traba-
jo, para ayudar al Sistema de Salud a discernir sobre la oportuni-
dad o no de aplicar sus recursos a determinadas innovaciones tera-
péuticas y/o de servicio. Este tipo de investigacion, vinculada muy
especialmente a los intereses de la propia gestion del Sistema, cons-
tituye también un excelente instrumento para la dinamizacion del
mismo.

En este sentido, las convocatorias abiertas sobre investigacion eva-
luativa, realizadas por el Instituto de Salud Carlos III para todo el
Sistema de Salud, en relacion con los problemas detectados y priori-
zados por los organismos responsables de las prestaciones sanitarias.
constituyen no solo un mecanismo de implicacion y complicidad con
investigadores, profesionales y gestores, sino, ademas, una excelente
férmula de concienciacion colectiva para todos los integrantes del
Sistema.

Recientemente, en este contexto dinamizador del Sistema v en este

ambito, se ha desarrollado un nuevo programa con el respaldo del
Consejo interterritorial cuyo objetivo es identificar tecnologias sanitu-
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rias nuevas y emergentes (excepto medicamentos) susceptibles de
futura evaluacion, y recopilar informacién relevante sobre estas tecno-
logias y sus posibles impactos.

La participacion en este proceso, incluso por via Intranet, de los pro-
fesionales vinculados al Sistema de Salud en sus respectivos campos
de trabajo, tanto sanitario como de gestion, abre al conjunto del
Sistema el proceso inicial de cualquier investigacion evaluativa poste-
rior. El programa incluye, igualmente, la posibilidad de que cualquier
persona, incluidos pacientes, pueda informar, via Internet, sobre una
nueva tecnologia que considere que deba ser evaluada.

El programa se inscribe en una estrategia reconocida internacional-
mente como "early warning" o "early assessment", que pretende con-
tribuir a la mejora en la toma de decisiones por parte de las autorida-
des y agentes sanitarios proporcionando informacién util en el
momento preciso.

La investigacion sanitaria y la dinamizacion del Sistema
Nacional de Salud

Considerados hasta aqui algunos de los aspectos mas fundamentales
de la compleja relacion existente entre la investigacion sanitaria y los
cinco agentes que conforman el conjunto del Sistema; tras analizar, asi-
mismo, algunos de los retos que esta relacion plantea en el momento
presente y en el inmediato futuro. v tras enumerar, por ultimo, algu-
nas de las iniciativas impulsadas desde la administracion para abordar
y superar con €xito estos retos. es hora de reiterar en voz alta y muy
claramente que NO HAY VERDADERA POLITICA DE SALUD en un
Sistema Nacional de Salud si no hav una VERDADERA POLITICA DE
INVESTIGACION EN SALUD vinculada a ella.

Por eso creo que es muy importante decir y poder compartir con todos
ustedes, porque es, por supuesto, obra de todos, algo que con fre-
cuencia olvidamos y a lo que quiza no damos, inmersos como estamos
en la rutina y los problemas diarios, la suficiente importancia. En
Espafia, desde el Ministerio de Sanidad, creado hace 25 anos, y desde
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las Consejerias de Salud de las distintas Comunidades Auténomas. cre-
adas con posterioridad, se ha apostado claramente, decisivamente v
valientemente por impulsar y llevar conjuntamente a cabo esta vincu-
lacion a la que con anterioridad he hecho referencia.

A mi entender, tres han sido los hitos fundamentales en esta apuesta v
en la que todos, Administracién central y Comunidades Auténomas.
hemos cooperado, a mi parecer, de modo ejemplar .

En primer lugar, la creacién del Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)
en 1980, actualmente incardinado en el Instituto de Salud Carlos I1I.

En segundo lugar, y como accion estratégica de singular importancia,
el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas
impulsaron la creacion de las denominadas Unidades de Investigacion
de los Hospitales, con el objeto de que coordinasen y potenciasen los
recursos de investigacion en su drea de salud y asesorasen en meto-
dologia de investigacién. Concretamente. con estas Unidades se consi-
gui6 que la investigacion alcanzase presencia fisica y proyeccion en la
propia estructura hospitalaria. vinculando a la propia administracion
hospitalaria al desarrollo de este objetivo.

En relacion con el fomento y el impulso de la investigacion el ultimo
objetivo estratégico ha sido la reciente convocatoria de ayudas para el
desarrollo de Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa. El objeti-
vo es articular y financiar la cooperacion entre grupos de investigacion
que trabajan en 4reas tematicas conjuntas, incrementar la eficiencia de
las inversiones publicas en investigacion, racionalizar los recursos
humanos y técnicos y evitar las duplicidades. Con ello se pretende
extender la actividad investigadora de las Unidades de Investigacion
hacia todo el Sistema Nacional de Salud, y acercar entre si los grupos
y centros que realizan investigacion de calidad para proyectar, asimis-
mo, el resultado de sus investigaciones al servicio de todo el sistema
sanitario.

Analizados hasta aqui los distintos agentes participantes en el Sistema
Nacional de Salud y su relacién con la investigacién sanitaria, solo nos
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queda sefalar, que ninguna de estas aproximaciones es independien-
te de otra; que la investigacion sanitaria impregna todas las ruedas del
Sistema, y que sin la fuerza motora de su impulso, las ruedas no pue-
den girar, ni el carro de la sanidad espafiola caminar hacia delante.
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FLINSTITUTO DE SALUD CARLOS Y LA INVESTIGACION

Programas del Fondo de Investigacion Sanitaria
Los programas del Fondo de Investigacion Sanitaria se pueden dividir

en programas de caracter vertical v programas de caracter horizontal.

PROGRAMAS DE CARACTER VERTICAL

1. PROGRAMA DE RECURSOS HUMANOS Y DIFUSION DE LA
INVESTIGACION

Tiene como objetivo la potenciacion de los recursos humanos en
I+D+1 en el Sistema Nacional de Salud (SNS) asi como la divulgacion
y difusion de los resultados de la investigacion biomédica.

Este Programa tiene las siguientes actividades:

Becas de formaciéon en investigacion (BEFI)

Su objeto es desarrollar la formacion de investigadores que sirvan de
nexo de union entre la investigacion basica, clinica y epidemioldgica
en el campo de la investigacion biomédica.

Convocatoria: BOE Julio 2003

Becas activas: 200

Becas de ampliacion de estudios (BAE)

Su objeto es  potenciar la formacion y capacidad investigadora de los
profesionales del SNS, mediante Ja subvencion para cubrir los gastos de
vigjes y estancias en instituciones nacionales o extranjeras, que permi-
tan la incorporacion al SNS de procedimientos asistenciales o de inves-
tigacién y posibiliten una constante actualizacion de la accion sanitaria.
Convocatoria: BOE julio 2003

Becas activas: 39

Becas de formacion en investigacion para enfermeria

Su objeto es impulsar la investigacion clinica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. en aplicacion del Convenio marco de colaboracion sus-
crito entre el Instituto de Salud Carlos III y la Universidad de Montreal, que
tiene como objetivo la formacion de profesionales de enfermeria en habili-
dades de investigacion con el fin de que a su regreso sirvan de facilitadores
y promotores de la investigacion en enfermeria en su dmbito de influencia.
Convocatoria: BOE julio 2003 - Becas activas: 9

o
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Becas de Gestion de Investigaciéon _

Su objeto es promover la formacién en los distintos 4mbitos de la ges-
tion de la investigacion, incluyendo la coordinacion, seguimiento y
evaluacion de las ayudas y programas de investigacion biomédica.
Convocatoria: BOE julio 2003

Becas activas: 9

Becas FIS -Fulbright- Sector privado

Su objeto es introducir el Programa Fulbright en el dmbito sanitario,
fundamentalmente en aspectos de gestiéon y economia de la salud.
Este programa cuenta con la cofinanciacion de la industria farmacéutica.
Convocatoria: BOE julio 2002

Becas concedidas: 3

Contratos de investigadores

Su objeto es incrementar, mediante la cofinanciacién con los centros,
los recursos humanos de calidad en los grupos de investigacion del
Sistema Nacional de Salud, incorporando a los mismos los conoci-
mientos y la experiencia adquirida en instituciones nacionales y extran-
jeras por Doctores y otros profesionales con acreditada trayectoria
investigadora en Biomedicina.

Esta convocatoria llevara unida la financiacién de un proyecto de inves-
tigacién para el investigador seleccionado de un maximo 42.000 €.

Ademas por parte del Instituto de Salud Carlos III se ha creado un
fichero de datos de caracter personal (Registro de investigadores
biomédicos) para facilitar la incorporacion de investigadores a los
diferentes Centros del Sistema Nacional de Salud.

Convocatoria: octubre de 2003

Contratos activos: 188

Contratos de apoyo a la investigacion

Su objeto es ofrecer otras modalidades de cofinanciacién para contra-
tar aquellos recursos y servicios de apoyo a la investigacién que los
centros necesiten de acuerdo a sus necesidades.

Convocatoria: BOE octubre 2001

Contratos concedidos: 41
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Contratos para profesionales sanitarios que hayan finalizado el
periodo de Formacién Sanitaria Especializada

Su objetivo es completar la formacién de profesionales sanitarios que
hayan terminado el periodo de Formacién Sanitaria Especializada
mediante el desarrollo de un plan de formacién en investigacion bio-
médica basica orientada, clinica o en Salud Publica, en centros de
acreditada capacidad investigadora, bajo la direccion y tutela de un
grupo de investigacion.

Convocatoria: BOE junio 2003

Contratos activos: 29

Acciones especiales

Su objeto es contribuir a la mas amplia difusién de las innovaciones
cientificas y técnicas en el campo biomédico, de acuerdo a las direc-
" trices del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e
Innovacioén Tecnolégica 2000-2003, a través de la financiaciéon de reu-
niones cientificas, publicaciones cientificas y publicaciones cientificas
periodicas espafiolas en diferentes soportes.

Convocatoria: BOE julio 2003

Actividades formativas: 2

Publicaciones: 7

Publicaciones cientificas peridédicas espanolas: 4

2. PROGRAMA DE FOMENTO DE INVESTIGACION

Tiene como objetivo fomentar la investigacion cientifica en disciplinas
biomédicas para asi contribuir a fundamentar cientificamente los pro-
gramas y politicas del Sistema Nacional de Salud, en coordinaciéon con
los objetivos y criterios establecidos en el Plan Nacional de I+D+I 2000-
2003.

Este Programa tiene las siguientes actividades:

Proyectos de investigacion

Su objeto es promover, en el ambito de las ciencias de la salud, inves-
tigacion de caricter basico, clinico, clinico-experimental y de salud
publica en las instituciones de Sistema Nacional de Salud, en
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Universidades y en Organismos Publicos de Investigacién, para contri-
buir a fundamentar cientificamente los programas y politicas del Sistema
Nacional de Salud. Todas las propuestas de proyectos de investigacion
deberan adecuarse a los obijetivos y criterios establecidos en el Plan
Nacional de [+D+I 2000-2003, en el marco del area cientifico-tecnologi-
ca de Biomedicina, del area sectorial Sociosanitaria y de la accién estra-
tégica de Telemedicina. Se introduce, entre otras, la investigacién en
prevencion de riesgos laborales y la investigacion en enfermedades
raras y poco frecuentes, en atencion primaria y en enfermeria.

Los proyectos de investigaciéon de caracter basico tendrin una orienta-
cién hacia el paciente, siendo requisito necesario para su financiacion
la participacion en los mismos de Centros del Sistema Nacional de
Salud con el objeto de desarrollar una estrategia que aproxime la inves-
tigacion basica y clinica y potencie el concepto del Hospital como cen-
tro de investigacion.

Convocatoria: enero 2003

Proyectos concedidos: 462

Infraestructuras de investigacion
Su objeto es dotar a los Centros del Sistema Nacional de Salud de ins-

talaciones y equipos instrumentales de uso comunitario 6 comparti-
do por distintos grupos de investigacién, cuyo destino se dirige a las
Unidades de Apoyo o Soporte a la Investigacion O estructuras organi-
zativas similares con el fin de ocupar vacios tecnolégicos dentro de la
investigacion y evitar duplicidades. Las Unidades de Apoyo o Soporte
a la Investigacion o estructuras similares deben desarrollarse segun las
necesidades de cada centro de Investigacion, sin que pueda estable-
cerse un modelo Unico. Sus miembros deben, ademas de desarrollar
proyectos de investigacion propia en ambitos de su competencia, pro-
porcionar a todos los investigadores distintos tipos de apoyo y sopor-
te: apoyo y soporte a aquellos aspectos metodologicos o instrumenta-
les y de servicios comunes, de interés para varios equipos o lineas de
investigacion del centro (asesoramiento en el disefio, conduccién, con-
trol de calidad y analisis de datos, asesoramiento en aspectos éticos y
legales de los proyectos); soporte a procedimientos comunes (estabu-
lario, bancos de tejidos, criopreservacion, analisis de imagenes, labo-
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ratorios de soporte a la investigacion) y soporte en relacion con las tec-
nologias de la informacién (bibliotecas, bases de datos bibliograficos,
comunicaciones).

Ayuda maxima: 300.000 €
Cofinanciacion: 75%/25%
Convocatoria: BOE octubre 2003

Investigacion Evaluativa de Tecnologias Sanitarias

La Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias ha venido configurandose
en los ultimos afos como una disciplina fundamental y estratégica para
el desarrollo y mantenimiento de los Servicios de Salud a través del
logro de un uso mas efectivo y eficiente de los recursos sanitarios dis-
ponibles.

Su misién es proporcionar informacion fiable, sintética y clara para la
toma de decisiones en los diferentes niveles profesionales, administra-
tivos y politicos que operan en el Sistema Nacional de Salud. El logro
de tal mision depende de la realizacion de estudios e investigaciones
dirigidas a responder preguntas especificas que el propio SNS se haya
planteado en el ejercicio de sus funciones planificadoras, reguladoras
y asistenciales.

En este sentido, a lo largo de los ultimos afios se ha desarrollado en el
seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud un pro-
ceso de identificacion y priorizacion de tecnologias evaluables. El
resultado de ese proceso ha sido una lista priorizada de tecnologias
sanitarias, asociadas en determinados casos a condiciones clinicas
especificas, sobre las que existen incertidumbres que se materializan
en preguntas concretas de investigacion de orientacion evaluativa que
se incluyen en esta convocatoria. Asi el objeto de esta accion es pro-
mover y fomentar la generacién de informacion y conocimiento rele-
vantes relativos a tecnologias sanitarias de interés para el Sistema
Nacional de Salud a través de la financiacién de proyectos especificos
de investigacion de caracter evaluativo.

Convocatoria: BOE octubre 2003

Proyectos concedidos: 44
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Redes de investigacion

El objeto de esta accion es la creacion de redes de investigacion coope-
rativa de Centros y grupos de Investigacion Biomédica que posean una
importante masa critica de cientificos que sean de tipo multidisciplinario
y participados por distintas instituciones estatales y autondémicas, con el
objetivo de realizar proyectos de investigacion cooperativa de interés
general. Las redes se constituyen por la asociacion de Centros y Grupos
de investigacion de diferentes Administraciones, Instituciones y
Comunidades Auténomas, del sector publico o privado con lineas y
objetivos de investigacién comun con el objeto de promover la comple-
mentariedad de actuaciones compartiendo objetivos y recursos. Con esta
tipologia de redes se pretende la creacion de esquemas de cooperacion
cientifica mas potentes que permitan alcanzar objetivos que dificilmente
podrian plantearse en un contexto de ejecucion mas restringido.

La creacion de redes de investigacion priorizard la investigacion de
calidad como un todo, desde la investigacion basica a la de salud
publica. Igualmente se primara la participacion de grupos emergentes
como integrantes de la red. Se pretende aumentar la masa critica y la
rentabilidad en aquellas areas prioritarias en el Plan Nacional, en el
ambito sanitario.

Se solicitaron 14 redes de Centros y 210 de grupos; se financiaron 13
y 56 respectivamente por un importe de 55,8 millones de euros.
Convocatoria: BOE abril 2002

Unidades Mixtas y Centros asociados

El objeto de esta acciéon es promover mediante convenios, de acuerdo
al articulo 4 apartado a) del Estatuto del Instituto de Salud Carlos III,
aprobado por Real Decreto 375/2001, de 6 de abril, la creacion de cen-
tros asociados y unidades mixtas de investigacién y/o formacién con
instituciones de cardcter publico o privado, para el desarrollo efectivo
de las funciones del Instituto de Salud Carlos TII.

Investigacion en Enfermeria (INVESTEN)
El objeto de esta accion es desarrollainuna estrategia que organice y faci-
lite la investigacion en enfermeria. Esta estrategia se fundamenta en
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fomentar la Integracion de la investigacion de enfermeria en la practica
clinica diaria y como elemento para su desarrollo; en colaborar en el
disefo, formulacién y ejecuciéon de las politicas para el desarrollo de la
investigacién en Enfermeria; en asesorar, tanto a los profesionales inte-
resados en investigar, como a las agencias o instituciones publicas y pri-
vadas que lo soliciten; en realizar formacién en Investigacion para los
profesionales interesados en la investigacion en enfermeria, en estrecha
relacion con las estructuras existentes; en difundir los recursos, activida-
des, bases de datos bibliograficos, resultados de investigacion, etc.; y en
desarrollar las funciones de coordinacion desarrollo, agrupando los pro-
yectos (existentes y nuevos) en grupos y lineas de investigacion, pro-
mocionando el desarrollo de nuevos proyectos en los temas establecidos.

Todas estas acciones se deben completar en un futuro, cuando se finali-
ce el mapa de la investigacion biomédica, con una accién de apoyo a los
Grupos Consolidados, considerados como grupos con calidad, lideraz-
go vy relevancia en sus aportaciones asi como por su composicion mini-
ma, coherencia, estabilidad y capacidad cientifica. Se deberia realizar una
Evaluacion externa e independiente de las actividades realizadas en los
cinco afios anteriores como maximo, completada con una Evaluacion in
situ de los grupos y asegurar, si procede una financiacion a cinco afos.

3. PROGRAMA DE ACREDITACION DE LA INVESTIGACION

El objetivo de este Programa es desarrollar un sistema de acreditacion
de Institutos de Investigacién Sanitaria considerados como aso-
ciaciones de centros de investigacion, multidisciplinares y multiinsti-
tucionales, incluidas las estructuras de investigacion del Sistema
Nacional de Salud, con el fin de desarrollar e integrar armonica-
mente la investigacion basica, clinica y de salud publica como un
todo, potenciando la investigacion traslacional con una mejor trans-
ferencia de los avances cientificos obtenidos en la prevencion vy tra-
tamiento de los problemas de salud mas prevalentes. Ademas, la inte-
gracion de los distintos tipos de investigacion permitird acortar el
intervalo transcurrido entre la produccion de un nuevo conocimien-
to (eficacia) y su transferencia y aplicabilidad real (efectividad y efi-
ciencia) en la practica médica. El procedimiento de acreditacion se
regulara a través de un Real Decreto.
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4. PROGRAMA DE FORMACION

El Fondo de Investigacion Sanitaria se ha convertido en el Departamento
de Metodologia y Gestion de la Investigacion de la Escuela Nacional de
Sanidad. Con ello se pretende introducir y fomentar las distintas meto-
dologias de la Investigacion y formas de gestion de la misma: bioinfor-
matica, epidemiologia clinica, gestion de la investigacion, etc., en el
Sistema Nacional de Salud, a través de diferentes actividades formativas.

5. MAPA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA

La elaboraciéon de un Mapa de la Investigacion Biomédica y en
Ciencias de la Salud, a través del Instituto de Salud Carlos III, es un
objetivo del Plan Nacional de T+D+I 2000-2003.

Este Mapa debe describir las areas tematicas y la distribuciéon de las
actividades de I+D+I por Centros del SNS y otras instituciones publi-
cas de investigaciéon biomédica, conteniendo indicadores, produccion
y resultados de dichas actividades en Espafa.

Para el desarrollo de este Mapa se realizan, actualmente, tres acciones:

1 Elaboracién y desarrollo de una plataforma tecnolégica para recoger
los contenidos del citado Mapa y hacerlos interactivos con la comu-
nidad cientifica y los responsables y gestores de la politica cientifica
en Biomedicina y Ciencias de la Salud (Proyecto Pista 3).

2 Elaboracién de un estudio de la produccion bibliométrica, durante los
afios 1996-2000, segmentado por 4reas temdticas y grupos de investi-
gacion, Centros del Sistema Nacional de Salud y otras Instituciones con
actividades de I+D+I en Biomedicina y Ciencias de la Salud, sobre la
base del National Citation Report (NCR) del Index Science Institute (ISD.

3 Identificacion de grupos actuales o vigentes de investigacion.
4 Desarrollo de un sistema interactivo con la Plataforma Tecnolégica
de la Organizacion Panamericana de Salud, denominada CVLACS

(Curriculo vitae latino-americano en Ciencias de la Salud) que se
corresponde en contenidos con el Mapa Espanol de Pista 3, que
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favorecera el intercambio de esta informacion y la difusion mas uni-
versal de los contenidos de estos Mapas.

PROGRAMAS DE CARACTER HORIZONTAL
Cualquier plan dotado con fondos publicos necesita de programas
horizontales que hagan posible la ejecucion de los programas verti-
cales antes citados. A continuacién se exponen brevemente los pro-
gramas de evaluacion, gestion y financiacion.

1. PROGRAMA DE EVALUACION

Es necesario poseer mecanismos rigurosos y normalizados de evalua-
cion, tanto pre- como post-financiacion. El Fondo de Investigacion
Sanitaria tiene una estructura de evaluacion adaptada a las prioridades
del Plan Nacional a través de las Comisiones técnico evaluadoras.
Actualmente existen 6 comisiones:

Comision 1: Investigacion basica orientada

Subcomisién 11.- Ingenieria celular, tisular y organica

Subcomisién 12.- Ingenieria molecular

Subcomisién 13.- Bases del diagnéstico y tratamiento

Comision 2: Investigacion clinica, fisiopatologica y terapéutica
Subcomisién 21.- Oncologia y Genética

Subcomisién 22_ 23.- Medicina clinica I y II

Subcomisién 24.- Neurologia y Psiquiatria

Subcomisién 25.-Cardiovascular

Subcomisién 26.- Cirugia y Traumatologia

Subcomisién 27.- Enfermedades Infecciosas

Subcomisién 28.-Sida

Subcomisién 29.-Farmacologia y Toxicologia

Subcomisién 30.-Enfermedades con base inmunolégica:

Comisién 3: Investigacion epidemiolégica, en salud piiblica y
en servicios de salud

Subcomisién 31.- Epidemiologia

Subcomisién 32.- Salud Publica

Subcomisién 33.- Servicios de Salud

Comision 4: Investigacion sociosanitaria y telemedicina
Comision 5: Recursos Humanos

. o .2

Comision 6: Evaluacion ex post: estratégica y econémica
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Esta estructura de Comisiones se completa con el panel de 2000 eva-
luadores. Las evaluaciones de las acciones se realizan por pares.
correspondiendo al Presidente de la Comision correspondiente la emi-
sion del Informe final. Ademas, en el caso de los proyectos de inves-
tigacion, la evaluacién también es realizada por la Agencia Nacional de
Evaluacion y Prospectiva (ANEP), siendo esta ultima tenida en cuenta
por los Presidentes de las Comisiones técnico evaluadoras en la deci-
sion de financiacion.

La evaluacién post-financiacion, tanto cientifica (estudios de produc-
cion cientifica, patentes e impacto en la calidad asistencial) como eco-
nomica, se ha reforzado con la participacion de las propias Comisiones
Técnico-evaluadoras y Centros especializados.

2. PROGRAMA DE GESTION

En este ambito hay que sefialar la necesidad de flexibilizar la gestion
de convocatorias y, desarrollar procedimientos de gestion y criterios
de actuacion, dirigidos a gestores e investigadores, realizar auditorias
in situ, tanto cientificas como econémicas y mejorar la gestion en los
centros (Planes estratégicos de investigacion, sistemas de registro y de
apoyo y gestion diferenciada).

3. PROGRAMA DE FINANCIACION

En este campo se han incrementado porcentualmente los recursos pre-
supuestarios del FIS (188,37% del 2002 al 2003) y se aprovechan las
ventajas del FIS como Centro incluido en el Instituto de Salud Carlos
Il y su caracter de Organismo Publico de Investigacion.

Se participa de los Fondos Estructurales de la Unién Europea lo que supo-
ne adicionar 10.000 millones de pesetas al sistema en el periodo 2000-2006.
Se realizan actividades cofinanciadas con otras instituciones incluyen-
do las CCAA, Sociedades Cientificas, Centros hospitalarios y de aten-
cion primaria, Universidades, Fundaciones, etc.

Es necesario continuar planteando acuerdos bilaterales con empresas
del sector farmacéutico, alimentario, medio ambiente, biotecnologia,
etc. Ejemplo de esto ultimo son los acuerdos entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y Farmaindustria y Fedifar.
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piloto, para contratar profesionales sanitarios que hayan finalizado el periodo de
Formacién Sanitaria Especializada, con el objeto de completar su formacién en
Investigacion Biomédica y en Ciencias de la Salud, dentro del Programa de
Recursos Humanos y Difusion de la Investigacion del Instituto de Salud Carlos
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I, en el marco del Programa Nacional de Potenciacion de Recursos Humanos
del Plan Nacional de I+D+I 2000-2003 (BOE de 7/11/2001).

® Orden SCO/3425/2002, de 20 de diciembre de 2002 por la que se convocan ayu-
das del Programa de Promocién de la Investigacion Biomédica y en Ciencias de
la Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, para la realizacién de proyectos
de investigacion en el marco del Plan Nacional de I+D+I 2000-2003 (BOE de
9/1/2003).

® Orden SCO/709/2002, de 22 de marzo de 2002 por la que se convoca la conce-
sion de ayudas para el desarrollo de Redes Temadticas de Investigacion
Cooperativa (BOE de 3/4/2002).
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La Biblioteca Virtual en Salud de Espafia: una ventana
abierta a la informacion cientifico técnica de calidad

La aparicion de la imprenta en el siglo XV supuso una revolucién para
la difusién de la cultura y del conocimiento escrito, los libros se popu-
larizaron de tal forma que pasaron a formar parte de la motivacién
social, y con ello, las instituciones bibliotecarias se consolidaron como
centros de acopio y difusién del saber.

La biblioteca, como institucion documental, ha sido y es participe en la
organizacion y transmision del conocimiento (Agustin, 1998). A partir
de 1966, la UNESCO vy el Consejo Internacional de Uniones Cientificas
(CIUC) comienzan a impulsar el desarrollo de un sistema mundial de
informacién y documentacion bajo el prisma de la necesidad de acce-
so y transferencia internacional de la informacién y el conocimiento, en
definitiva, alcanzar una “ciencia universal”, naciendo asi, en 1976, UNI-
SIST (United Nations International Scientific Information Systems), un
programa intergubernamental de cooperacion en materia de informa-
cién cientifica y tecnolégica que recoge las actividades de la UNESCO
en cuestiones de informacién, documentacién, bibliotecas y archivos.

A partir de las dltimas décadas del siglo pasado, los avances en desa-
rrollos de sistemas de comunicacion basados sobre nuevas tecnolo-
gias, han supuesto otro paso tan definitivo y revolucionario como lo
fue en su momento la invencion de la imprenta y su utilizacién como
mecanismo de difusion del conocimiento. Este escenario ha permiti-
do poner en marcha un proceso de globalizacién de la informacion
que se mueve en torno al concepto de acceso, difusion y transferen-
cia de informacién a tiempo real y compartida de forma universal.
Basta mirar a nuestro alrededor para comprender que una gran parte
de las actividades de nuestra vida cotidiana, tanto de nuestro ambito
personal como profesional, se desarrollan dentro de este espacio
cibernético, por lo que no es de extrafiar que el entorno de redes
digitales constituya una de las piezas fundamentales sobre las que
pivotan los sistemas de comunicacion en los que actualmente se
desenvuelve la nueva sociedad de la informacion y del conocimien-
to cientifico.
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En la actualidad conviven bibliotecas cldsicas con las que no tie-
nen paredes ni horarios, compartiendo el acceso a la informacién
el clasico papel con las paginas de libros y revistas convertidas en
una pantalla de ordenador. Las bibliotecas virtuales, digitales o
electronicas nos ofrecen acceso remoto a sus servicios, el usuario
puede consultar el catilogo de fondos, las bases de datos biblio-
graficas, libros, publicaciones peri6dicas y demas materiales en for-
mato electrénico usando tecnologias de red y sin ninguin tipo de
limitaciéon geografica con sélo disponer de un ordenador y cone-
xion a Internet.

Durante la década de los 60, nacen las dos principales redes de inter-
cambio de informacioén cientifico sanitaria de ambito internacional, nos
referimos a la National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos,
creada en 1965, que coordina toda la red de informacion cientifica de
EEUU vy, a partir de 1967, la red de la Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), actualmente Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud, de la Organizacién Panamericana
de la Salud - Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), que lide-
ra la red de comunicacién en ciencias de la salud de todos los paises
de Latinoamérica y el Caribe.

Ambas inmediatamente supieron reaccionar a este cambio evolu-
tivo, incorporando en el desarrollo de sus aplicaciones y desde
el inicio de la revolucién electrénica, los mas modernos sistemas
de comunicacion basados en nuevas tecnologias de la informa-
cion, lo que les ha permitido mantenerse a la cabeza en el desa-
rrollo de recursos compartidos en red de informacion y docu-
mentacion.

La Biblioteca Virtual en Salud
La Biblioteca Virtual en Salud (BVS), fue concebida como una red de
bibliotecas electronicas de diferentes paises de Latinoamérica y el

Caribe, permitiendo la navegacion entre ellas con acceso a fuentes
homogeneizadas y facilitando la difusion de la informacién cientifico
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técnica en salud. La Biblioteca Virtual en Salud se presenta como el
nuevo modelo de cooperacién técnica en informaciéon y documenta-
cion cientifica promovido entre los paises de América Latina, el Caribe,
Espana y Portugal.

Cada uno de los paises participantes desarrolla su propia BVS, ya sea de
caracter geografico (Brasil, Cuba, Chile, Espafia, México, Venezuela,
Argentina o Colombia entre otras) o temdtico (Salud Publica, Psicologia,
Legislacion, Adolescencia, etc.), empleando patrones de seleccion sobre
la base de criterios de calidad previamente establecidos que evaldan
fuentes y contenidos. Para garantizar esta calidad se aplican unas pautas
comunes en cuanto al diseno de portales definidas por
BIREME/OPS/OMS, ademis de los criterios que definen los centros
nacionales coordinadores del proyecto en cada uno de los paises, esta-
bleciendo pautas de seleccion para la inclusion de nuevas fuentes de
informacién que conforman los contenidos de los distintos portales BVS.

En 1996 se crea, en el Instituto de Salud Carlos III, la Biblioteca
Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS) como centro que, entre otras
funciones, tiene la de impulsar proyectos encaminados a facilitar el
intercambio de informacién y la difusién de la produccién cientifica
generada en nuestro pais, aumentando asi su visibilidad hacia la comu-
nidad cientifica internacional.

A partir de 1999 la BNCS se integra en el proyecto internacional de BVS
de BIREME/OPS/OMS como centro coordinador del proyecto en nues-
tro pais para el desarrollo de la BVS de Espafa, cuya presentacion ofi-
cial tuvo lugar en las 1X Jornadas de Informacién y Documentacién en
Ciencias de la Salud celebradas en Caceres en septiembre de 2001,
encontrindose disponible en la direccion http://bvs.isciii.es

Criterios que garantizan la calidad de contenidos en la BVS:

1.- El diseno de todos los portales BVS, tanto geograficos como temati-
cos, esta definido por metodologias comunes desarrolladas por BIREME
(de acuerdo con el World Wide Web Consortium: W3C), de manera que
todas tienen una estructura comun y que facilita la navegacién por ellas.
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Figura 1
Portada de la BVS-Espafia

2.- El proyecto estid respaldado por un Centro Coordinador en cada
pafs que dirige y orienta el proyecto, en el caso de Espafa, la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de Salud
Carlos III, como se refirié anteriormente.

3.- Criterios de calidad de contenido preestablecidos por el Centro
Coordinador de cada pais siguiendo normas internacionalmente defi-
nidas por BIREME/OPS/OMS.

Los sitios BVS dan acceso a seis tipos distintos de fuentes de informacion:

e Bases de datos bibliogrificas, numéricas, a texto completo o
facuales y de tipo directorio.

e Publicaciones electrénicas de diferentes tipos de literatura: revis-
tas cientificas, monografias, boletines epidemiologicos, etc.

e Fuentes de informacion de apoyo al proceso de toma de deci-
siones que, derivadas de la investigacion cientifica, han sido pre-
paradas y manipuladas para atender necesidades de grupos especi-
ficos de usuarios como estudiantes, docentes, medios de comunica-
cién o politicos.
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e Servicios de difusion selectiva de la informacion (DSI), que
permiten a los usuarios definir su propio perfil de demanda.

e Herramientas de comunicacion de noticias, como las listas de
discusion, videoconferencias o comunidades virtuales de usuarios.

e Componentes integradores del espacio BVS, incluyen el tesau-
ro Decs que permite la recuperacion y navegacion por contenidos
en tres idiomas, los Localizadores de Informacion en Salud
(LIS), que son directorios de recursos de ciencias de la salud en
Internet recopilados manualmente por especialistas de acuerdo a
criterios de calidad establecidos por Bireme. Por ultimo estin
incluidos aqui el conjunto de metodologias para el desarrollo,
mantenimiento y gestion de las distintas fuentes de informacién de
la BVS: manuales, guias, programas de ordenador, etc.

La Biblioteca Virtual de Salud de Espafia

Desde que, en septiembre de 1999 la BNCS firmara el acuerdo de cola-
boraciéon con BIREME para la puesta en marcha de la BVS-Espafia
hasta hoy, se han ido incrementando los contenidos hasta la fase avan-
zada en la que actualmente se encuentra, y en la que podemos encon-
trar las siguientes fuentes de informacion:

El indice Bibliogrifico Espaifiol en Ciencias de la Salud (IBECS)
que, desarrollado bajo la metodologia Lilacs (Lildbi/Decs), permite el
acceso a referencias bibliograficas de publicaciones periddicas de cali-
dad confrontada y editadas en Espana sobre diferentes areas tematicas
de las Ciencias de la Salud, incluyendo la Medicina y sus diferentes
especialidades, Farmacia, Psicologia, Odontologia, Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia, y Veterinaria.

Las revistas recogidas en IBECS retnen una serie de requisitos basicos
en lo que a criterios y rigor de publicacion se refiere. Para ello, y bajo
la orientacion vy criterios del comité técnico creado a tal efecto, se rea-
liza una evaluacién y seleccion de publicaciones de acuerdo a parime-
tros objetivos de valoracion con estandares de calidad preestablecidos.
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En el momento actual IBECS indexa 136 revistas cientificas espanolas
desde el afo 2000, lo que suponen mas de 27.000 registros.

La integracion y publicacién de bases de datos a través del espacio BVS
implica su enriquecimiento progresivo con enlaces a otras fuentes de
informacién que le confieren alto valor anadido. Por ejemplo, IBECS
incluye enlaces al directorio de publicaciones de ciencias de la salud
espafiolas y otras fuentes de acceso a texto completo, cuando se
encuentran disponibles. Otra de las ventajas de la Base de Datos
Bibliografica IBECS es que al encontrarse desarrollada bajo una meto-
dologia que utiliza el mismo tesauro utilizado por la National Library
of Medicine y BIREME como motor de bisqueda de las bases de datos
internacionales Medline y LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe de Ciencias de la Salud, base de datos bibliografica de la Red
de BIREME), podra permitir en un futuro no muy lejano, realizar bis-
quedas integradas en las tres bases de datos dentro de la BVS.

Uno de los proyectos mas importantes de la red de Bibliotecas
Virtuales en Salud es el proyecto SciELO (Scientific Electronic
Library Online), un modelo de publicacion electrénica que permite
el acceso a revistas cientificas a texto completo a través de Internet y
que opera integrada dentro de la Red de BVS, o de forma indepen-
diente constituida por los diferentes sitios SCiELO. Para ello se ha desa-
rrollado una metodologia que hace posible, ademas del acceso al texto
completo y la difusidon de contenidos cientificos de calidad a través de
Internet, la organizacién de la informacién en bases de datos biblio-
graficas que permiten también la bisqueda por palabras clave, auto-
res, temas, etc., y la generacién de informes estadisticos de uso con
indicadores bibliométricos.

Aunque SciELO inicialmente se concibié como una herramienta que
intentase mejorar los problemas de difusion de la literatura cientifica
de habla hispano-portuguesa, actualmente se ha convertido en uno de
los principales sistemas de acceso y difusion de la investigacién gene-
rada en estos paises y se ha traducido en un aumento de su visibilidad
e impacto internacionales. Asi, un estudio publicado recientemente en
Nature (Nature, 2002;415:471-472) el factor de impacto reconocido en
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ISI de cinco revistas brasilefias se incrementd tras su inclusién en
SciELO en un 137 %.

En estos momentos, SCIELO Espana permite el acceso a texto comple-
to de 13 revistas publicadas en Espana con mas de 2.191 articulos,
encontrandose entre los objetivos de este afio incrementar el acceso
hasta un total de 18 publicaciones.
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cntenos de calidad preestahlecidos
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(Fundacion de Apayo 2 |a Investigacien del Estado de &80 Paulo) v st siendo desarrallars en Cspafia por a Bblatana Nazional g6 Ciancins 8 14 Salud
{BHCS), grenias al acusrdo de cnlaboracion establecido entre la ORS/OMS y el fstituto de Salud Carlos 1

B principal alyshic es cantnbuir 31 desarrolla de ta vestgaciin, aumentando la dfussn de la produccion cisntifica nacional, y mejorande y ampliando los
medios de publicacién y evaluacion de sus resultados.
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e revistas, a los nimsros indiziduales, asf como al terta campleto de cada uno de los articulos,

A medida que avance el prayecte se inclurdn también snlaces desds lat referencias Libliograficas de los articulos a Ios registros de las basss de datos
aspecializadas (MEDLINE, LIacs) ¥ consxiones internas a SciELO.
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La interfaz de navagacion también permite |2 recuparacion de articulos a texto complsto @ partir de un indice de autares, un indice de matena ¥ la
posibilidad de realizar busquedas en 12 base de datos de artizulos, por alemantos cano autor, palabras del titdlo, matena v palabras contenidas en el resumen.

En un futuro se desarrollara el médulo infarmes que aportars datos astadisticos de dos tipos: sobre el Uso dal sitio SCIELD = mnformes de las citas de las
revistas.

Figura 2
Portada del sitio Scielo-Espaiia

Entre los principales valores anadidos de la metodologia SciELO podri-
amos resaltar la generacion automatica de enlaces desde el capitulo de
la bibliografia recogida en los articulos a esas referencias bibliograficas
en las principales bases de datos especializadas (Medline, LILACS e
IBECS) vy al texto completo en el propio sitio SCiELO cuando el articu-
lo ha sido previamente publicado. También existen enlaces a bases de
datos de la Red Scienty que permite el acceso a curriculums de auto-
res, lineas de trabajo, publicaciones, etc.

Por ultimo, otra de las caracteristicas mas importantes del modelo

SCiELO es su caracter cooperativo, que ha permitido que el sistema
opere en Red de forma auténoma a través de un portal Ginico que inclu-
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ye los diferentes espacios de SciELO (http://www.scielo.org), y hasta
el momento integrado por las colecciones nacionales de Brasil, Cuba,
Chile, Costa Rica, Venezuela, Esparia y el sitio tematico regional SciELO
Salud Publica. Este sistema y modelo de funcionamiento permite reali-
zar busquedas conjuntas y simultaneas en las diferentes colecciones, lo
que conferird un mayor valor afiadido a esta fuente de informacion.
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Figura 3
Pagina principal del portal Scielo.org

Una de las principales aportaciones de la BVS-Espafia al modelo inter-
nacional ha sido la puesta en marcha y actualizacion de unas herra-
mientas de acceso a textos completos de monografias, boletines epi-
demiolégicos y literatura gris, incorporando un sistema de navegacion
por indices que permite el desplazamiento por el documento como si
de un libro en papel se tratara.

Esta aplicacion da acceso a 43 publicaciones monogrificas en formato
PDF editadas por el Instituto de Salud Carlos III, aunque se pretende
que se puedan incorporar monografias editadas por otras instituciones
que asi lo deseen y que cumplan los criterios de calidad exigidos.
Desde esta aplicacion también es posible consultar los ocho Gltimos
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anos del Boletin Epidemiolégico Semanal (BES), publicado por el
Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos III.

ANALISIS DE LA SANIDAD EN ESPANA
A LOLARGO DEL SIGLO XX

Trabajo de investigacion aprobado
por el Fendo de Investigaciones Sanitarias
del Institute de S «Carlos 1ii» (99/0208)
{Proyecto n.* SBPY 1059/99}
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Figura 4
Monografias y boletines a texto completo

A mediados del afio 2002, la BNCS. consciente del crecimiento masivo
de la informacion sanitaria en Internet, comienza a desarrollar un
nuevo proyecto enmarcado dentro de la BVS-Espafa, que consiste en
la puesta en marcha y mantenimiento del Localizador de
Informacion en Salud: LIS Espaiia, sitios saludables. Este catilogo
de recursos accesibles en Internet trata de reunir en un Gnico sitio una
seleccion de fuentes de informacion sanitarias, empleando para ello
criterios de calidad de sus contenidos y fuentes. El objetivo es ofrecer
a los profesionales una herramienta que facilite la bisqueda de conte-
nidos sanitarios imparciales y fiables en la red, descartando aquellos de
origen no certificado o cuyos objetivos no se identifiquen con la divul-
gacion cientifica propiamente dicha.

El LIS recoge una breve descripcion del contenido junto con el enlace
de fuentes de informacién producidas principalmente en Espana y de
diferente tipologia tales como bases de datos, portales y paginas web,
estadisticas, grupos de noticias y listas de distribucién, bancos de ima-
genes, etc.
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Figura 5
Lis sitios saludables

A través de la BVS-Espana también se encuentra disponible uno de
los recursos de mayor utilidad en la localizacion del documento
primario, se trata del Catilogo Colectivo de Publicaciones
Periddicas de las Bibliotecas de Ciencias de la Salud espanolas,
mas conocido como C17 por agrupar la informacién correspon-
diente a cada uno de los fondos bibliograficos de las bibliotecas
biomédicas de las diecisiete Comunidades Auténomas espanolas.
El C17 retne en la actualidad informacién relativa a mas de 17.000
titulos de revistas de las colecciones de mas de 500 bibliotecas
incluyendo hospitales, facultades de Medicina, Farmacia vy
Odontologia, Escuelas de Enfermeria y Fisioterapia, Consejerias de
Sanidad, Centros de Investigacion y Laboratorios Farmacéuticos.

También, desde la BVS de Espafia se puede acceder a cinco directo-
rios: el de revistas espanolas de Ciencias de la Salud, el de bibliotecas
espanolas de Ciencias de la Salud, otro de congresos, uno de socie-
dades cientificas y un ultimo directorio de cursos.

En el campo de la terminologia cientifica médica y dentro del marco

de cooperacién técnica de la BNCS con BIREME/OPS/OMS y la
National Library Online, la BNCS ha promovido un proyecto para la
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revision y traduccion del tesauro DeCS (Descriptores en ciencias de la
Salud), que es la traduccion del MeSH y que operan los motores de
bisqueda de las bases de datos bibliograficas internacionales Medline
y LILACS.

Iniciado el proyecto el afno pasado, la BNCS trabaja en colaboracion
con BIREME/OPS/OMS para la revision de los mas de 26.000 términos
que integran dicho tesauro, asi como en la traduccion de los nuevos
términos que, anualmente, la National Library of Medicine identifica y
que posteriormente pasaran a conformar el contenido del Metatesauro,
diccionario medico internacional, ULMS (Unified Medical Language
System).

Para terminar, y a modo de resumen, queremos destacar el hecho de
que la integracion de Espana en el proyecto de Red de la BVS y en
particular la puesta en marcha de la BVS-Espana, ha logrado el desa-
rrollo de valiosas herramientas que permiten tanto el acceso a fuentes
de informacién de la literatura cientifica editada en Espafia como su
integracion en los principales motores internacionales de difusion del
conocimiento generado por la comunidad cientifica espafola.
Pensamos que a través de la BVS de Espana, ponemos a disposicion
de los profesionales sanitarios de nuestro pais y ante la comunidad
internacional, una herramienta pionera en sistemas de acceso a infor-
macion y documentacion cientifica, haciéndola visible a través de un
escaparate internacional de la mas elevada calidad mediante Internet.
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