CARTA DEL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA

La Sociedad Argentina de Cardiologia

y la Investigacion Médica

“To wrest from nature the secrets which have perplexed philosophers in all ages, to track , the
sources the causes of disease, to correlale the vast stores of knowledge, that they may be qum:'
available for the prevention and cure of disease-these are our ambitioy,, .

William Bennett Bean (ed). Sir William Osler: Aphorisms from his bedside teachings and Writing
En Collected by Robert Bennett Bean. Springfield Illinois: Charles C Thomas; ]9;,;;

“Al sujeto de la experimentacion se le niegan las compensaciones de la personalidy,

puesto que se actiia sobre él con fines que le son extrarios, sin establecer previamente una relar_;,;:
real en la que dicho sujeto serta el contrapunto de los demds o de las circunstancias. El Mo
“consentimiento” no justifica esta materializacién. Sélo la genuina autenticidad de (,'
voluntariedad posiblemente redima de la condicién de “objeto” a la que se somete el sujot; *

Jonas H. Philosophical reflections on experimenting in human subject
En Freund PA, editor. Experimentation with human subjects. New York: Braziller; 194

En esta carta me referiré al papel de la investigacién
cientifica en la préctica médica y més especificamente
a la relacién de nuestra Sociedad con la investigacién
biomédica. (1)

La medicina es una profesién en el sentido de ocu-
pacién pero también el sentido de voto o profesién de
fe, cuyos miembros se comprometen a prevenir, diag-
nosticar y tratar las enfermedades de aquellos que
los consultan (Freidson E. La profesién Médica. Un
estudio de sociologia del conocimiento aplicado. Bar-
celona: Ediciones Peninsula; 1978). La integridad de
sus miembros se manifiesta por su adhesién a un
cédigo ético y a una préctica cientifica. Este doble
estatuto ético y cientifico se pone de manifiesto por
una parte en el respeto a los principios de “permiso”
(2) y de “beneficencia” (3) y, por otra, en la obliga-
cién de brindar informacién y habilidades técnicas
(diagnésticas y terapéuticas) de la excelencia cien-
tifica (Engelhart HT. Los fundamentos de la bioé-
tica. Barcelona: Paidds; 1995). Es evidente que es-
tos componentes, ético y cientifico, se implican mu-
tuamente.

Si la medicina es una ciencia, un cuerpo de conoci-
miento en si, o si s6lo se sirve instrumentalmente de
la ciencia para alcanzar sus objetivos “curadores”,
constituye una discusién epistemoldgica que excede
nuestros propésitos. Sin embargo, no cabe duda de que
la medicina es descubridora, portadora y ejerciente de
cierta clase de conocimientos cientfficos.

La ciencia es, a la vez, un sistema de ideas estable-
cidas provisionalmente, el conocimiento cientifico, y
una actividad productora de nuevas ideas y conoci-
mientos, la investigacién cientffica. El conocimiento
cientffico se caracteriza por ser racional, sistemético,
exacto, verificable y, por consiguiente, falible. Las cien-
cias se clasifican en formales y fdcticas. Las ciencias
formales, como la légice y la matemética, tratan de
entes formales o ideales. Por el contrario, las ciencias

facticas, como la fisica, la quimica, la fisiologia, la big-
logia, la psicologia, la sociologia y la economia, tratan
de entes facticos o materiales, es decir, los hechos y
las experiencias. En las ciencias formales se demues-
tran teoremas mediante la deduccién, mientras que
en las ciencias facticas se verifican hip6tesis provisic-
nales mediante la observacién o el experimento. Los
enunciados de las ciencias facticas, llamadas también
empfiricas, deben ser no sélo racionales sino también
verificables, directa o indirectamente, en la experien-
cia. El estatuto de las ciencias formales es la demos-
tracién, completa y final. Por el contrario, el estatu-
to de las ciencias facticas es la verificacién, necesa-
riamente incompleta y temporaria. Para Mario
Bunge, una ciencia féctica parte y vuelve a los he-
chos pero los trasciende, debe ser analitica, especia-
lizada, clara, precisa, comunicable, verificable, me-
tédica, sistematica, general, explicativa, predictiva,
abierta y util (Bunge M. La ciencia. Su método y filo-
sofia. Buenos Aires: Ediciones Siglo Veinte; 1981 v
Bunge M. Etica y Ciencia. 3% ed. Buenos Aires: Ed:-
ciones Siglo Veinte; 1988).

La herramienta de construccién del conocimiento
cientifico es la investigacion cientifica y su método el
método cientifico, conjunto de prescripciones para el
planteo de los problemas cientificos, el planeamiento
de observaciones y experimentos, su ejecucién y la in-
terpretacién de los resultados. Los pasos del método
cientifico son el planteo del problema (reconocimien-
to, descubrimiento y formulacién del problema), la
construccién de un modelo teérico (seleccién de facto-
res pertinentes, invencién de hipétesis centrales y de
suposiciones auxiliares, traduccién matematica), de-
ducci6n de las consecuencias particulares (bisqueda
de soportes racionales y empfricos), prueba de la hi-
pétesis (disefio y ejecucién de la prueba, elaboracién
de datos, inferencia de conclusiones) e introduccion
de las conclusiones en la teoria (comparacién de las
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“.n\“\“‘“““"‘ con luw predicelones, renjusto ol mode-
o auperenciag de (pabujo ulterior) (Cautighia V. P'rin-
wos demvestigacion biomddica, Buenon Airen: Vi-
ate Castiglia; 1095),
CLanvestigneton clentificn se diferencla sustancinl-
pente de una interveneion profesional. En efecto, ln
omera exige Ta produceion de un conocimiento fet-
Lo relevante, universal y verificable, L segundan wolo
Lequiere unaefiencia particular ndecunda respecto do
Jas NOTMAS Oticas y téenicas que rigen el campo do In
peumbeneia profesional. Los hechos do unn practicn
'\M‘p,\nmnl particular pueden incorporarse o In haso
“3\_\“1'\':\\‘““\1\' do una investigacion elentifien, ser fuen-
(o do inspiracion de nuevas propuestas Ledricas o pro-
Jucir resultados cognoscitivos, Sin embargo, debe di-
(crenciarse claramente el objetivo primario de I cien-
aaque es la produccion de conocimiento del objetivo
primario de las profesiones que es producir interven-
cones eficaces (Riegelman R. Minimizing medical
mistakes. The art of medical decision making. Boston:
Little, Brown and Company; 1991). En el caso parti-
cular de la medicina, esa intervenci6n eficaz es la pre-
vencion, el diagnéstico y el tratamiento de la enfer-
medad téenicamente correctos, respetando los princi-
pios de “permiso” y “heneficencia”. La medicina cien-
tifica se nutre de la ciencia para proporcionar esa in-
tervencion téenicamente correcta, es decir, basada en
las evidencias cientificas disponibles.

El propésito de la investigacién biomédica en los
seres humanos debe ser el mejoramiento de los proce-
dimientos diagnoésticos, terapéuticos y profildcticos y
la comprension de la etiologfa y la patogénesis de las
enfermedades. En consecuencia, encuentra su justifi-
cacion en esa busqueda de evidencias para tomar de-
cisiones mas eficaces. Pero debe subrayarse que en
ningin caso debe confundirse ni privilegiarse la in-
vestigacion biomédica respecto de la intervenci6n pro-
fesional.

Todos los médicos estamos relacionados de un
modo u otro con la investigacién cientifica y nues-
tros conocimientos acerca de ella es un elemento esen-
cial de nuestra formacion. En efecto, la practica de la
medicina estd cambiando de un paradigma eminen-
temente fisiopatolégico y cualitativo hacia el de una
medicina basada en las evidencias cientificas. Como
médicos asistenciales, todos tenemos la obligacion
¢tica de brindar a nuestros pacientes la mejor infor-
macién y los conocimientos mds actualizados para la
toma de decisiones. Es necesario, entonces, que nues-
tra formacién metodolégica nos permita evitar las
creencias incoherentes, no confundir lo que se pos-
tula con lo que se deduce, la convencién verbal con
los datos empfricos, la cosa con sus cualidades, el
ohjeto con su conocimiento, la verdad con su crite-
rio; que nos posibilite explicar las suposiciones y las
hip6tesis, ordenarnos sistematicamente, depurar
nuestro lenguaje, buscar la coherencia y la claridad y
aumentar nuestra capacidad critica. Mds adn, aque-
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How quo slonten unm especial voenelon por la taren de
investigar debon contar, ademas, con una formacion
matodologlen solidn qua les permita mejorar sus s
(rnteglas do Investigaelon, numentar su interés por
low problemns, por las explicaciones y por In predic.
clon mas quo por los resultados empiricon, y conside-
rar su lnbor Investigativa como parte de un proceso
continuo on el que cada solucion plantea nuevos pro-
blemas, Parn todos, médicos asistenciales y/o inves-
Lgndores, ln Investigacion amplia nuestros horizon-
Lew pero, nl mismo tiempo, nos hace mas cautelosos
ante lo novedoso,

L relncion de ln Sociedad Argentina de Cardiologfa
con In Investigacion cientifica hiomédica se remonta a
su fundacion en 1937 por dieciséis eminentes médicos
dedicados a la Cardiologfa: Antonio Battro, Eduardo
Braun Menéndez, Pedro Cossio, Julio Garefa del Rio,
Blas Moin, Oscar Orfas, Alberto Taquini, Luis
Gonztlez Sabathié, Eduardo Capdehourat, Miguel
Joselevich, Reynaldo Lopez Ramfrez, Horacio Malter
Terrada, Carlos Rodrigué, Moisés Benarés, Juan C,
Etcheves e Isaac Berconsky (Demartini AJ. Historia
de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Buenos Ai-
res: Sociedad Argentina de Cardiologia; 1987). Varios
de ellos fueron pioneros en la investigacion. No es de
extrafiar entonces que entre los fines, enunciados en
su Estatuto, se destaquen: “Propender al adelanto y
divulgacion de los conocimientos cientificos y técnicos
de la Cardiologfa.” y “Promover la investigacién de
esta rama de la Medicina...”.

Mis adelante, la propia Sociedad ocupa un espacio
en la ejecucion de investigaciones y en la docencia de
su metodologfa. Si bien hoy todos los estamentos
societarios est4n implicados en este compromiso
institucional, se destaca la labor del Area de Investi-
gacion dentro del Centro de Educacién Permanente.
En este sentido es relevante recordar la aprobacion
en 2004 del Reglamento de Investigacién propuesto
por esa Area (disponible en www.sac.org.ar).

En una enumeracién que no pretende agotar esta
problemdtica, sino plantear una lista de temas actua-
les con diferente grado de desarrollo institucional,
abiertos a la discusion, referentes a la relacién de nues-
tra Sociedad con la investigacion cientifica, considero
importante:

1. Definir una agenda de investigacion propia priori-
zando las necesidades de los pacientes y de la po-
blaci6n e independiente del mercado, de la indus-
tria y de otros intereses.

2. Establecer principios y estdndares éticos para la
investigaci6n.

3. Evaluar y sancionar conductas no éticas en inves-
tigacion.

4. Realizar una tarea docente de grado, posgrado y con-
tinua sobre todos los aspectos de la investigacion.

5. Colaborar y asesorar en el diseno, ejecucion, anali-
sis, interpretacion, publicacion y aspectos éticos de
proyectos de investigacion,
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6. Comunicar y difundir los resultados de la investi-
gacion a los profesionales.

7. Difundir a la poblacién recomendaciones basadas
en las evidencias cientfficas.

8. Promocionar el empleo de los resultados de la in-
vestigacion en la practica individual e institucional,
en el &mbito publico y privado.

9. Abogar por el financiamiento gubernamental y no
gubernamental de la investigacion.

10. Defender la libertad académica y la integridad

médica.

La Sociedad Argentina de Cardiologia tiene un vin-
culo medular con la investigaciéon biomédica en nues-
tro pais. Como miembro de la institucion me enorgu-
llece el papel que ha tenido en este campo desde su
nacimiento. Nuevos desafios actuales y futuros seran

escenarios propicios para liderar nuevos procesos y
desarrollar estrategias enraizadas con esa historia,

Daniel José Pifeirq
Presidente de la Sociedad Argenting
de Cardiologia

REFERENCIAS

1. Varios conceptos de esta carta fueron publicados previamente e,
Pifieiro D. La profesion médica y la investigacién cientifica. Revist,
del CONAREC 1997;13:43-50.

2. Principio de permiso: la autoridad de las acciones que implican 5
otros en una sociedad pluralista secular tiene su origen en el permisq
de éstos. Este principio sirve de fundamento a la moralidad de la ay.
tonomia entendida como respeto mutuo.

3. Principio de beneficencia: la meta de la accién moral es lograr be-
neficios y evitar perjuicios. Este principio sirve como fundamento a
la moralidad del bienestar y de la solidaridad social.
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