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Un joven médico que egrese de nuestras universi-
dades muy probablemente no sepa que la revista de
la Asociacién Médica Argentina es una publicacién
que nacié hace nada mads y nada menos que 120
afios. Naci6 casi al mismo tiempo que la Asociacion
misma. Los médicos de entonces, anteponiéndose al
tiempo, advirtieron desde un comienzo la necesidad
de la comunicacién cientifica como parte central de
la transmisién de conocimiento médico. Los médicos
aprenden acudiendo a muchas fuentes diferentes,
pero todas ellas tienen un mismo origen, el conoci-
miento y sobre todo, la experiencia, de otro médico.
Ese conocimiento y esa experiencia quedaron plas-
madas en la Revista de la Asociacién Médica Argen-
tina hace 120 afios y asi contintia hoy como enton-
ces, con nuevos y constantes desafios. Las jornadas
cientificas de la revista, cuyo encuentro se llevo a
cabo en mayo de este afio, fueron una oportunidad
para repasar los antecedentes y pensar e imaginar
el futuro. La jornada, abierta por su director, el Dr
Armando Guglielminetti, cuyo cierre estuvo a car-
go del presidente de Asociacién Médica Argentina,
el Dr. Elias Hurtado Hoyo, repasé en sus distintas
mesas redondas todos los temas relacionados con la
comunicacién cientifica. Entre esos temas se abordd
lo relacionado a la redaccién y metodologia de la
investigacién, importancia de las revistas médicas
en el mundo, normas bioéticas para la investigacion
cientifica y periodismo médico y su alcance social.
En esta ultima mesa especialistas destacados en el
area, tales como los Doctores Mario Bruno, Juan C
Climent, Claudio Jehin, Walter Marifio y Alejandro
Baldasarre, expusieron sobre el tema. A manera de
conclusion, de las distintas exposiciones que enri-
quecieron la jornada apuntan todas en un mismo
sentido, un mismo Norte, trabajar redobladamente
en la comunicacién llana y sencilla con la poblacién
general a través del periodismo médico. Todo con
simpleza, pero sin abandonar el rigor cientifico que
impulsé a aquellos colegas que hace 120 anos ima-
ginaron un proyecto, que como entonces, hoy resul-
ta un desafio constante. Al atender a un paciente
en el consultorio tenemos una gran responsabilidad
para la cual nos hemos formado. Al comunicarnos
socialmente a través del periodismo médico esa res-
ponsabilidad se multiplica por cientos y miles. Asi
es que debemos ejercer esa responsabilidad, con-
cordante con aquellos adelantados a su tiempo que
hace 120 afios crearon la revista de la Asociacién
Meédica Argentina.

La revista de la Asociacion Médica Argentina

Alcance Social del Periodismo
Médico en la Argentina. Breve
ensayo: Evolucion, Orientaciones
y Valoraciones

‘ Panelista:

, . Lic Alejandro Baldasarre

El alcance social del Periodismo Médico es un
concepto complejo y susceptible de ser abordado me-
diante diferentes analisis, tanto cualitativos como
cuantitativos.

Lo importante es, como siempre, aclarar la po-
sicion del Agente de Salud! frente al tema: ;qué nos
motiva a pensar y trabajar sobre lo que queremos
decir, mostrar o dar a conocer?, ;cudl es el verdade-
ro interés que subyace en la presentacion, el segui-
miento y las consecuencias practicas de las noticias
que afectan la Salud de nuestra Sociedad?

En la comunicacién masiva el interés es la me-
dida de la accién periodistica, tanto en la calidad
como en la cantidad de informacién, en medios
utilizados e impacto sobre la audiencia o publicos
seleccionados.

Desde 1810 a la fecha el eje de la noticia médica
ha sido la relevancia del hecho comunicable: no es
lo mismo que alguien se resfrie a que una epidemia
azote a una comunidad.?

Descubrimos también que a la extensa némina
de enfermedades existentes se agregan las “Comu-
nicables”: la Tuberculosis o el Chagas no tienen la
misma prensa que el SIDA.?

La influencia de los Medios de Comunicacién,
la Publicidad y el Periodismo han sido gravitantes
en la magnitud y alcance social de sus mensajes a
lo largo de su evolucion y desarrollo: lo que grafi-
ca la prensa escrita,lo aumenta el espacio radial, lo
muestra la televisién, lo teatraliza el cine e Internet
lo hace instantdneo.*

A su vez, el grado o nivel de afectacién del tema
sobre el publico determinard la magnitud del alcan-
ce social de los contenidos y su permanencia en el
tiempo.

;Qué medio, para qué contenidos, de qué noticia,
a qué audiencia y con qué efecto?’
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Esta seqguidilla de preguntas nos hace reflexionar
sobre las diferentes orientaciones del Periodismo Mé-
dico, ya que el hecho comunicable no esta escindido
del hecho social y entre ambos existe una relaciéon
de refuerzo, interaccién y propagacion.®

;Qué hechos incumben entonces al Periodismo
Meédico para hacer de él un instrumento eficaz para
aumentar el Alcance Social de los temas que son
propios de su especialidad?

Respondo: todos aquellos que permitan la in-
sercién comunitaria de la Educaciéon, Prevencién
y Promocién para la Salud en forma sostenible y
sustentable. En este espacio incluimos el concepto
o paradigma de Salud vigente, la construccién in-
dividual y social de la Salud como proceso: preven-
cion, factores de riesgo, estilos de vida saludables y
capacidad de recuperaciéon ante la enfermedad; los
entornos saludables y los determinantes de la Sa-
lud; el funcionamiento y financiamiento del Sistema
de Salud; el acceso y la calidad de las prestaciones
meédicas, farmacéuticas y tecnoldégicas necesarias e
imprescindibles; la Salud Ambiental; la responsa-
bilidad social publica y privada en la Salud en el
Trabajo; las patologias sociales que desencadenan
enfermedades y muertes evitables, entre otros topi-
cos mas que conocidos y probados.”

Finalmente, este espacio no sera completo si no
hacemos coincidir esta interaccién con los valores
que deben sostenerla: verdad, bondad y belleza, dice
su Santidad Francisco.?

Sin embargo, deben también apreciarse otros
factores coadyuvantes: la conformacién de un cédi-
go de ética del Periodismo Médico, la opinién per-
manente de las Sociedades Médicas y Cientificas so-
bre los hechos de salud relevantes; la intervencién
estadual en los conflictos que ponen en peligro la
salud de los ciudadanos, la formacion académica
y profesional del Médico Periodista o del Periodista
Médico, pero fundamentalmente la recreacién de
una moral periodistica que discierna lo superfluo
de lo permanente, que siempre procure en favor de
hechos y evidencias; que privilegie el didlogo y la
inclusién social® abogando por un interés unico e
inescindible: el valor de una vida sana y saludable.
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Periodismo Médico.
Su alcance social

Panelista:
Dr Mario Bruno

La comunicacion, en sus mas diversas manifesta-
ciones, constituye el principal medio de interrelaciéon
entre los seres humanos. Si bien la comunicacién, a
través de los medios de difusién masiva, puede ha-
cerse con fines muy diversos (educacionales, politi-
cos, informativos, publicitarios, recreativos, religio-
sos, etc), el objetivo final, en la mayor parte de los
casos, es influir en forma directa o indirecta en la
opinién publica. El tema de salud no escapa a las
generales de la ley. Por su amplia llegada, las noti-
cias médicas trasmitidas adecuadamente pueden ser
beneficiosas para un publico que nunca consultaria
por temas como la prevencién y el diagnéstico tem-
prano de distintas enfermedades. En estos aspectos
de educacién masiva los medios pueden tener una
mejor llegada que los médicos y crear conciencia,
sobre la promocién de cambios de conducta social,
orientados a una vida saludable. Tanta es la impor-
tancia que la Asociacién Médica Argentina, en su
Cédigo de Etica, ha incorporado a los periodistas
como agentes de salud.

Patologias como las infecciosas, las cardiopatias,
las enfermedades vasculares, y el cdncer, pueden
ser prevenidas si el publico conoce como hacerlo.
Este vacio, a mi entender, debe ser ocupado por el
periodismo que ensefiard cémo tratar de evitar las
afecciones. Por lo tanto, el rol del periodismo es en-
sefiar a la poblacién a cuidarse, a prevenir la apa-
ricion de enfermedades, a vacunarse, a alimentar-
se correctamente, a evitar el tabaquismo, etc. Con
la integracién del periodismo al equipo de salud se
reducirian los riesgos de padecer enfermedades y el
ahorro asi obtenido permitiria invertir en las areas
de salud mas criticas. A titulo de ejemplos, citaremos
algunas conductas de vida que provocan situaciones
que ponen en riesgo la salud de nuestro organismo.
Asi, los progresos obtenidos en el confort de vida dia-
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ria a través de nuevas tecnologias han aumentado
los factores de riesgo de padecer enfermedades. Asi
parecen demostrarlo los resultados de la II Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo presentados en es-
tos dias. La misma muestra mayor tendencia a la
obesidad por un mayor consumo de comidas “rapi-
das” y de alimentos ultrapocesados, y por un mayor
sedentarismo relacionado con los nuevos atractivos
electrénicos, como Internet, videojuegos y TV. La
obesidad favorece la aparicién de diabetes, enferme-
dad que origina afecciones cardiovasculares. Tam-
bién existe un aumento en el consumo de sal, que
junto a la adiccién de fumar, constituyen verdaderos
venenos para el corazén y las arterias, predisponien-
do a los infartos cardiacos, y a la obstruccién de las
arterias cerebrales. Comunicar y ensefiar, a través
de los medios, que solo es necesario 5 mg de sal (una
cucharita de té, al ras) y no 14 mg, como ingerimos
habitualmente, puede salvar muchas vidas, y pre-
venir discapacidades. La presién alta, que puede no
provocar sintomas por anos, va desgastando y obs-
truyendo las arterias. Si no se ensefia a consultar
en salud, el diagndstico de hipertension es siempre
tardio, dando lugar a danos arteriales escasamente
reversibles. Otras dreas que también pueden ser fa-
vorecidas son las relacionadas con el tabaquismo:
evitar en los nifios la adiccién a fumar; concientizar
a los fumadores sobre la importancia para su salud,
y para la salud de los que los rodean, que dejen de
fumar. No permitir que se fume en lugares cerrados
porque las particulas del tabaco impregnan el am-
biente durante 14 dias, periodo durante el cual toda
persona que entra estd recibiendo los efectos téxicos
del tabaco. Otro ejemplo esta dado en la lucha con-
tra el Dengue. Ensefiar que gran parte de la lucha
para evitar la epidemia de Dengue depende de cada
uno de nosotros, a través de los siguientes cuidados:
a) suprimir envases que acumulen agua, para evitar
el criadero de mosquitos, b) cambiar frecuentemente
el agua de los bebederos, ¢) mantener las piletas de
natacién limpias, con la dosis adecuada de cloro, y
vaciarlas cuando no se utilizan; todas ellas, medidas
muy sencillas, pero que no eran aplicadas por des-
conocimiento.

En resumen, el periodismo en dareas de salud,
puede colaborar ampliamente en la prevencion y el
diagnéstico oportuno de muchas enfermedades.

Los estados tienen una estrategia co-
municacional a modo de campaiia
permanente en el campo de la salud

Panelista:
Dr Juan C Climent

Deseo agradecer la distincién de haberme invita-
do a integrar esta mesa redonda con tan distingui-
dos representantes, en Homenaje a la Revista de la
Asociacién Médica Argentina en la celebracién de
sus 120 anos.

En las palabras inaugurales de estas Jornadas
Cientificas, el Dr Armando Guglielminetti desta-
c6 los comienzos de la Revista editada en enero de
1892, para difundir las actividades que realizaban
en sus comienzos los fundadores de esta querida Ins-
titucién, la cual hoy se ha convertido en la Revista
madre de todas las Sociedades Cientificas de la Aso-
ciacién Médica Argentina.

Qué visionarios fueron sus fundadores que avi-
zoraron en aquél entonces la trascendencia de la co-
municacién y de tener una Revista para difundir sus
actividades y trabajos cientificos.

Luego surgieron otras revistas, la de la Sociedad
de Pediatria, en 1917 la Sociedad de Radiologia y
posteriormente continuaron otras Sociedades e Ins-
tituciones fundando sus propias revistas y publica-
ciones.

El Consultor de Salud surge por una motivacién
de la mayoria de dirigentes del Colegio de Médicos de
la Provincia de Buenos Aires Distrito I, que sofidba-
mos con un medio de comunicacion integrador con
la misién que participaran todas las Organizaciones
e Instituciones publicas y privadas ofreciéndoles un
espacio de difusién con distribucién nacional. Hoy
podemos decir que es una realidad que ya lleva 22
afios ininterrumpidos, un medio de consulta de diri-
gentes, expertos y funcionarios.

Los medios de comunicacién tienen una alta res-
ponsabilidad social, y en lo referente al del campo
de la salud, ésta es aun mayor.

Hoy la difusién de noticias de salud requiere de
una formacion especializada, profesionalismo e ido-
neidad.

Muchos de estos medios son empresas privadas
que se sustentan por sus anunciantes y otras con re-
cursos propios, en especial aquellas que son realiza-
das por Instituciones, Sociedades, Fundaciones, pero
mantienen sobre todas las cosas la libertad de opi-
nién sin exclusiéon de ninguna naturaleza teniendo
como misién el bien comunitario.

En la comunidad internacional los temas de sa-
lud ocupan cada vez mads espacio en los medios de
comunicacién masivos, sobre todo articulos de pro-
mocioén y prevencion de la salud con un lenguaje
comprensible, realizados por periodistas especializa-
dos o expertos en distintitas disciplinas, muchas de
ellas con impacto epidemiolégico o temas de preocu-
pacioén social.

Los Estados poseen una estrategia comunica-
cional a modo de campafia permanente con el fin
de provocar cambios proactivos y culturales consti-
tuyéndose en una herramienta indispensable para
lograr mejores resultados, incluidos muchos de ellos
como politica de Estado.
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Nuestro pais estd aun lejos de igualar estos ejem-
plos ya que los medios masivos de comunicacién,
la mayoria privados, no tienen como prioridad di-
fundir noticias o articulos de salud, tal vez porque
no sean de interés de sus redacciones desbordadas
por otros temas que despiertan mayor interés de sus
lectores, y el Estado no mantiene una politica en este
sentido.

Los esfuerzos de difusién de noticias de salud
son realizados por Instituciones de profesionales,
Sociedades Cientificas y demds Organizaciones del
campo de la salud, pero no impactan debidamente
en la comunidad por distintos motivos y constituye
nuestro desafio.

La realidad impone que es una responsabilidad
ineludible no solo de los medios sino del Estado para
generar hadbitos saludables y conductas proactivas
en el cuidado de la salud.

No es suficiente tener publicaciones especializa-
das en distintas disciplinas o tener sitios web que son
visitados en su mayoria por profesionales o expertos;
tenemos que potencializar nuestras fortalezas y dis-
minuir nuestras debilidades actuando en forma de
red como otras areas en el campo de la salud.

Hay que impactar en la pantalla grande con ma-
yor frecuencia donde el mensaje lo reciben millones
de personas en minutos e instalar los temas de salud
en las redes sociales, en particular en los mas jove-
nes; colaborar con los mas desprotegidos y con la
tercera edad con mensajes claros en cuanto al cuida-
do de enfermedades crénicas utilizando las nuevas
herramientas comunicacionales.

Han trascurrido muchos cambios desde nuestra
fundacién, pero el mads trascendente fue la irrupcién
de Internet y las redes sociales comparables al cam-
bio producido por Gutenberg.

Tenemos un gran desafio por delante, mucho
trabajo y esfuerzo por realizar en los préximos afios
para instalar temas de salud en la comunidad que
aun no hemos podido o no hemos aprendido a rea-
lizar.

Felicito a la Revista de la Asociacién Médica Ar-
gentina en sus 120 afios y a esta querida Institucién
que tanto esfuerzo realiza en pos de mejorar la cali-
dad de vida.

El periodista es parte del
Equipo de Salud

Comentarista:
Dr Claudio Jehin

Quiero agradecer estar acd. Cuando me dieron
este tema pensé en mi maestro de periodismo, el Dr
Mario Bruno, quien dice que a las noticias hay que
buscarlas. “No te sientes en la computadora, cami-
na”, dice; motivo por el cual me fui a la biblioteca
nacional y busqué: ;Cémo se les ocurrié hacer una
revista hace 120 afios? En base a esto me puse a
pensar qué era una revista. ;Cuando leo una re-
vista qué hago? Me actualizo en mi especialidad o
en otras especialidades. ;Dénde puedo buscar algo
que dijo un maestro en medicina si no es en una
revista? ;En un libro? No es lo mismo, el libro es la
expresion académica de ese conocimiento. En una
revista vemos lo que significa el ser humano, qué
motivé ese articulo y esa serie de articulos que me
llevaron a mi a aprender conocimiento a través de
una revista en especialidades que no son las mias.
No so6lo esto, sino también que la revista se aparté
un poco del uso comun de los profesionales. La re-
vista transmite noticias médicas a través de revis-
tas de conocimiento comun o revistas para jévenes,
por ejemplo, un nieto me dijo: “;vos sabias que Luis
Pasteur hizo la vacuna de la rabia?”. Yo le dije que
si, y me dijo: “;sabes como termind esta historia?.
Una de las primeras personas a la que vacuné y
salvé de la rabia era la persona que cuidaba su
mausoleo en Francia y cuando vinieron las tropas
invasoras le impusieron entrar al mausoleo, porque
aparentemente la historia dice que querian ver el
cerebro de Pasteur. Este hombre se cruzé y dijo: “aca
no pasan”, y dio su vida; lo mataron impunemente
porque él no tenia nada para defender solamente
su amor a aquella persona que le habia salvado
la vida”. Asi las noticias trascienden lo comun, lo
que nosotros vemos, y asi se empieza a conocer la
vida de distintos médicos y nosotros vemos en el
quehacer cotidianos esas dificultades que tienen de
transmitir las informaciones. Nosotros con Mario
nos ponemos, no digo neurdticos pero casi, cuando
en la televisién dicen: “tras una penosa y terrible
enfermedad fallece...”. Entonces la gente dice: “esta
persona murié de cancer”. Nosotros vemos diaria-
mente como progresa la gente, cémo siguen a su
médico a través de una enfermedad grave y todos
los afios en el dia del paciente oncoldgico se retinen
con un entusiasmo, con una calidez, con una vita-
lidad. Lo que nosotros queremos decir es que el len-
guaje tiene que ser sencillo. Nuestra mision funda-
mentalmente es informar, informar a los médicos
que sepan como comunicar las noticias, informar a
los periodistas como tienen que decirlo. Queremos
unificar el criterio de salud, unificar el criterio de
difusién. El cédigo de ética ya incluye al periodismo
como parte del equipo de salud. Quiero agradecer
sobre todo a los integrantes de esta mesa y de esta
casa poder estar aca diciendo con absoluta libertad
lo que tengo que decir.

Gracias.
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De la galaxia gutemberia-
na a la inteligencia virtual

Comentarista:
R Q Dr Walter Mariiio

Director de la revista Novedades Médicas.

En este homenaje al 120° aniversario de la Revista
de la Asociacion Médica Argentina nos referiremos al
periodismo Médico y su alcance social. Me pregunto
cémo era el pais, el mundo, el tiempo cuando aque-
llos médicos se plantearon comunicar sus trabajos
cientificos, dejarlos plasmados en una publicacién.

En primer lugar debemos subrayar que aquélla y
ésta son diferentes épocas y debemos dejar estableci-
do en qué difieren.

Estamos entonces en el fin de siglo XIX, con todo
lo que ello implica.

Algunas caracteristicas al pasar. Este era un
pais agroexportador, la comunicacién tenia unici-
dad, es decir, existian pocos canales para trasmitir
ideas, una tecnologia fabril, que se aproximaba a
la estructura fordiana, un paisaje heredado de la
galaxia gutemberiana. Diferentes tecnologias y di-
ferentes actores: Habia un protagonismo excesivo
de la Capital, con la consiguiente centralizacion del
conocimiento, la mujer ain no habia irrumpido en
las distintas representaciones; ni qué hablar del ac-
ceso de los sectores humildes o recién inmigrantes
llegados al pais.

Para nosotros, en estos dias que transcurrimos
podemos definirlos como de transicién y de conver-
gencia tecnolégica.

De ftransicién porque no ha terminado una
época y ya comenzé otra y esto nos trae no pocos
problemas. Estamos pasando de la civilizacién ma-
terial, concreta, de causalidades reconocidas a otra
fundamentalmente virtual, donde el conocimiento,
la inteligencia, esta o puede quedar afuera de noso-
tros en reservorios virtuales para que los utilicemos
en cuanto los necesitemos.

La convergencia tecnolégica nos empuja, a ve-
ces dramaticamente, a la super utilizacién de las
distintas herramientas que el sistema crea y recrea
en forma permanente. Un detalle (que no es tal) es
poner atencién en el uso de Internet, la codificacién
de datos y la concentracién de los mismos en un
equipo, ahora el celular de usos multiples.

Genialmente, Jorge Luis Borges lo avizoré en los
afios 40 en El Aleph: “es uno de los puntos del espa-
cio que contienen todos los puntos”, expresé. “El lu-
gar donde estan, sin confundirse, todos los lugares
del orbe, vistos desde todos los angulos”. “Mis ojos
habian visto ese objeto secreto y conjetural, cuyo
nombre usurpan los hombres, pero que ningun
hombre ha mirado: el inconcebible universo”.

Todo esto impacta en la comunicacién (diarios,
medios, radio, televisién, redes sociales), en la pro-
fesiéon médica (cambios en la relacién médico-pa-
ciente; dice AlvinToffler en EI cambio del poder: “el
desinflado poder del dios en bata blanca”), y ad-
quiere una repercusién y alcance social que todavia
no conocemos, pero vale la pena pensar en ello.

MESA REDONDA

Publicaciones Cientificas:

Comentario Final
Dr Carlos Mercau

La mesa redonda, en conmemoracién al Home-
naje por los 120 afios de la Revista de la Asociacién
Médica Argentina, estuvo presidida por el Prof Dr
Carlos Mercau. Sus oradores fueron el Prof Dr Carlos
Alvarez Bermudez, el Prof Dr Patricio Jacovella, el
Prof Dr Eduardo Arribalzaga, el Dr Roberto Mazon-
do, la Dra Leticia Lépez, la Dra Maria Inés Vazquez
y el Dr Pablo Contreras.

El tema planteado en la mesa fue: “Publicacio-
nes Cientificas: Redaccién y Metodologia de la in-

Redaccion y Metodologia de la investigacion

vestigacion”, a partir de los cambios mundiales y
la globalizacién del conocimiento, ya que con las
nuevas tecnologias de la comunicacién y la infor-
macién la difusién de nueva informacién cientifica
se hace practicamente inabarcable. En la actualidad
las publicaciones de articulos cientificos ascienden
a casi 5.000 articulos diarios, nimero imposible de
leer siendo, en realidad, muchos de ellos prescindi-
bles y descartables. Es por ello que desde distintas
vertientes se abordo el tema.
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El Prof Dr Carlos Alvarez Bermtdez nos introdujo
en la historia de la investigacién a través de Aris-
tételes y el método cientifico, rescatando los gran-
des conceptos que son las bases de la investigacion:
observar, medir y comparar. También destacé a la
Argentina como pais de gran produccion cientifica,
cuna de tres premios nébeles, B Houssay (Medicina
1947), L F Leloir (Quimica 1970) y C Milstein (Me-
dicina 1984); mencioné ademas la importancia de
la guia del nobel a los néveles. Nos brindé la infor-
macién del Centro Internacional de Investigacion
Cientifica (http://www.cii.org.ar/) y del Curso Inter-
nacional Bilingtie de Investigacién en Ciencias de la
Salud que se dicta en esta casa.

El Prof Dr Patricio Jacovella dio las bases de la
metodologia para la redaccién de un trabajo cienti-
fico. Mencioné la importancia de un algoritmo y de
contestarse las siguientes preguntas antes de comen-
zar la redaccién: jpor qué quiero escribir el articulo?,
(para qué lo escribo?, jpara quién?, ;Brindo nueva
informacién?, ;hay bibliografia al respecto o es un
nuevo conocimiento? De haberla, debo revisar lo pu-
blicado para evitar caer en el plagio (intencional o
no). Una vez contestados los interrogantes se debe
seguir un orden, y escribir con claridad y coheren-
cia interna: primero la introduccién, la cual debe
presentar en forma clara y precisa la naturaleza del
problema y el objetivo de como resolverlo, luego ma-
teriales y métodos, seguidamente los resultados (me-
jor si se plasman en tablas), la discusiéon donde se
plantean las coincidencias o controversias, y final-
mente las conclusiones y la bibliografia (puede ser
alfabética o por orden de aparicién segun los reque-
rimientos). Con respecto a esta ultima los panelistas
sugirieron la aplicaciéon de un programa disponible
en la web llamado Zotelo. Como corolario de su ex-
posicién remarcé que la ultima tarea del trabajo es
ponerle el titulo.

El Prof Dr Eduardo Arribalzaga mencioné que
hoy en dia publicar puede ser facil y que ademas
existe una compulsién a publicar, mas que la nece-
sidad de contribuir con la ciencia médica. Destacé
la importancia de la revisién del trabajo por pares
(peer review), para evitar el vedetismo de la publica-
cién. Subrayé que la autoria de quienes firman el
articulo debe ser asumida con responsabilidad para
poder responder a todos los contenidos del mismo
y para evitar asi el fraude autoral, ya que muchas
veces se incluyen “jefes” sélo por el hecho de serlo
sin haber participado activamente en la realizacién
del mismo. Por otra parte, afiadié que hay que tener
en cuenta el factor de impacto idiomatico regional y
resalté ademas la funcién de los editores y revisores
como responsables directos de la publicacién de la
revista.

El Dr Roberto Mazondo nos recordd los eventos
de AMIA y Cromanén y como este ultimo suceso per-
mitié aceitar el sistema de emergencias para tener
una respuesta eficiente en el accidente con victimas

multiples ocurrido en la estacién de trenes de Once
en febrero de 2012. Menciond la importancia de re-
copilar la informaciéon y la produccién de trabajos
locales relacionados a emergencias y catastrofes ya
que existe poca bibliografia al respecto.

El Dr Pablo Contreras se refirié a la Revista Ar-
gentina de Urologia de la Sociedad Argentina de Uro-
logia, revista de la cual es editor. Comentd que la
mencionada revista, nacida en 1932, estuvo indexa-
da internacionalmente durante anos, pero que por
diversos motivos, dej6 de estarlo. Si bien el objetivo
de la actual direccion es reindexarla, la tarea es tita-
nica y dificil debido a los numerosos requerimientos
vigentes.

La Dra Leticia Lépez centr6 su exposicion en la
lectura del trabajo cientifico dedicado sobre todo a
los profesionales mas jévenes o los que se estan ini-
ciando en dicha actividad. Nos ilustré con el algorit-
mo que se presenta al pie.

Metodologia de la investigacion
Como leer un articulo cientifico

Comentaristas:
Dra Maria Inés Vazquez

Dr Carlos Mercau

Los articulos IMRD como género discursivo fue-
ron desarrollados histéricamente a partir de las car-
tas de hallazgos cientificos compartidas por los pri-
meros académicos del Renacimiento. Los articulos
IMRD estdn compuestos por las siguientes secciones:
Introduccién, Método, Resultados, Discusién y con-
clusioén.

La estructura convencional IMRD consta de:

e Un resumen (abstract) sequido por una introduc-
cién, métodos, resultados, discusion y citas bi-
bliograficas.

- El Resumen
Contiene cuatro tipos de informacion:

e El propésito o fundamento (base 16gica) del estu-
dio (responde a: por qué se hizo ese estudio).

e Metodologia (cémo se hizo).

e Resultados (qué se encontro).
Conclusién (qué significan los resultados de este
estudio).
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- La Introduccién

Sirve para dos propositos: crear un interés en los
lectores y proveerles la suficiente informacién para
entender el articulo.

- Los Métodos (Caracteristicas).

- Los resultados (Caracteristicas).

- La discusién (Caracteristicas).

Distinguir los puntos principales

¢ Nivel del documento

e Titulo

® Resumen

e Palabras claves

e Visuales (especialmente los titulos de las figuras y
las tablas)

e Primera oracién o las dos primeras oraciones de la
introduccién

e Distinguir los puntos principales

¢ Nivel de parrafo: palabras o frases para buscar algo

e Sorpresivas

e Inesperadas

e En contraste con trabajos previos

e Rara vez han sido analizados

¢ Nosotros hipotetizamos que

¢ Nosotros proponemos

e Nosotros introducimos

e Nosotros desarrollamos

e Los datos sugieren

Antes, durante y después

1. Generar preguntas y concientizar la compren-
sién del texto

2. Bosquejar inferencias

3. Tomar notas a medida que se lee el articulo

Registro

e Citacién completa [autor (es); fecha de publica-
cién, titulo (libro o articulo), revista, volumen y
paginas, por ejemplo]

e URLy fecha de acceso (Si es una referencia de la web)

¢ Palabras claves (una mezcla de las que contiene el
articulo y las que uno considere necesarias)

e Tema general

e Tema especifico

e Hipotesis

e Metodologia

¢ Resultado(s) del estudio

e Resumen de los puntos clave

¢ Contexto (cémo este articulo se relaciona con otros
trabajos en el campo de estudio; como éste se in-
troduce en los temas claves y resultados de otros)

e Significancia (al campo de estudio; en relacién a
tu propio trabajo)

e Figuras y/o tablas importantes (breve descripcién
y numero de pagina donde aparece)

e Referencias citadas para conseguirlas (citar aque-
llas que obviamente estdan relacionadas con el
tépico y cualquier articulo frecuentemente citado
por otros porque esos trabajos pueden ser utiles y

esenciales al momento de desarrollar tu trabajo)
e Otros comentarios

Referencias

1. Paul David Alfonso Gutiérrez-Cdrdenas, M. Sc. Cémo
leer un articulo cientifico. Profesor auxiliar. Departa-
mento de Ciencias Bioldgicas, Universidad de Caldas.

2. Ballestar, E., Yusufzai, T.M. & Wolffe, A.P. 2000. Effects
of Rett syndrome mutations of the Methyl-CpG binding
domain of the transcriptional repressor MeCP2 on se-
lectivity for association with Methylated DNA. Bioche-
mistry 31: 7100-7106 Burnett, R. 2001. Technical com-
munication. 5 th ed. San Antonio: Harcourt College
Publishers.

3. Zeiger, M. 2000. Essentials of writing biomedical research

papers. 2 nd Ed. St. Louis: M.

Los Premios Nobel y los
Investigadores Noveles

Panelista: )
Dr Carlos Alvarez Bermudez

Meédico - Doctor en Medicina - Profesor Titular de
Metodologia de la Investigacion.

Los Cursos Anuales Internacionales de Investiga-
cién que se dictan actualmente en la AMA se inicia-
ron hace dos décadas en la prestigiosa Universidad
Jesuita USAL. Se extendieron luego a otros sobresa-
lientes ambitos académicos y cientificos de Argenti-
na y el exterior; y entre sus mads de 3.500 egresados se
cuentan brillantes especialistas que ocupan destaca-
das posiciones en renombrados Centros del mundo.
En relacién a ello, y como parte de la Celebracion del
20° Aniversario de esta actividad el 7 y 8 de noviembre
de 2012, se pudo apreciar en la AMA la jerarquia
intelectual de dichos Egresados mediante una “Ex-
hibicién Cientifica Internacional” de Trabajos por
ellos realizados.

Los Cursos mencionados constituyen una de las
actividades principales que cumple el “Centro Inter-
nacional de Investigacion Cientifica”, entidad ésta que
a través de la ensenanza y Praxis de la Metodologia
Cientifica promueve y apoya la formacién de jove-
nes investigadores en interacciéon con sus profesores
y maestros, y que por ello tiene como emblema la
frase “Los Premios Nobel y los Investigadores Néveles” .
Recordamos aqui que esta orientacién es especial-
mente valida en argentina, pais que posee una fuer-
te tradicién cientifica, toda vez que es uno de los sélo
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15 paises que en la historia han logrado obtener 3
premios Nobel en Ciencias.

Los Cursos tienen como objetivo estimular la
practica investigativa de estudiantes universitarios y
de profesionales de todas las disciplinas relaciona-
das con el area de Salud, facilitandoles la concreciéon
de Trabajos Completos de Investigacién en sus res-
pectivos temas de interés mediante la observacion y
seguimiento de normas cientifico-metodoldgicas del
maximo nivel internacional.

Por eso esta actividad se dirige a dos grandes gru-
pos: a) Estudiantes Universitarios Avanzados y Profesio-
nales Noveles, a quienes se les posibilita asi realizar
precozmente sus primeros Trabajos de Investigacion;
b) a los Profesionales Expertos en sus disciplinas que
aun no hayan concretado un Doctorado y desean
hacerlo se les brinda un Jerarquizado Foro Metodo-
l6gico Internacional que les permite el adecuado
planteo, desarrollo y escritura de sus Tesis Doctora-
les. Para cumplimentar todo lo antedicho se cuenta
con un sobresaliente Cuerpo de Asesores y Docentes
Internacionales.

Los Cursos se dictan desde la AMA en forma
Presencial y a Distancia y constan de cuatro Mdédu-
los correlativos, con Mdédulos electivos emitidos a
distancia en inglés desde la Universidad de Toronto,
Canaddq, y desde EE.UU. Ademas de quienes asisten
de manera presencial, un elevado numero de par-
ticipantes de prestigiosas instituciones del pais y el
extranjero lo hacen en forma virtual, ya que a través
de su propia Web (Centro Internacional de Investiga-
cién www.cii.org.ar) estas actividades pueden con-
cretarse a Distancia en Espafiol e Inglés.

Por ultimo, debe destacarse que estos Cursos fa-
cilitan la participacién opcional en Viajes Cientifi-
cos a EE.UU. y Canadd, durante los cuales se visi-
tan instituciones claves del Area de Salud en esos
paises y en donde los Egresados tienen oportunidad
de mostrar el resultado de sus trabajos. Entre otras
mencionamos: los Institutos Nacionales de Salud,
en Bethesda-Maryland; las Sedes Centrales de la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud y del Banco
Interamericano de Desarrollo, en Washington DC;
universidades lideres como Georgetown, Miami,
Cornell, Toronto, etc. De estos viajes pueden partici-
par y presentar sus investigaciones todos los Egresa-
dos del Curso, algunos de los cuales lo hacen merced
a distinciones que otorgan la AMA, la Fundacién F
Fiorini, la Fundacién Barceld y otras entidades.

El iniciador y actual Director de los Cursos y del
Centro Internacional de Investigacién Cientifica es
el Prof Dr Carlos Alvarez Bermudez (Argentina) es-
tando la coordinacién de estas actividades en EE.UU.
y Canadda a cargo de dos Egresados Lideres de los
Cursos que residen en forma permanente en esos res-
pectivos paises, el Dr Sebastian Jiménez (EE.UU.) y el
Dr Diego Delgado (Canada).

Redaccion y publicacion
de articulos cientificos

Panelista:
Dr Eduardo B Arribalzaga
(MAAC MCSE MWAME)

Doctor en Medicina y Cirugia, F Medicina, Univ
Nacional de Cérdoba, 1992. Jefe de la Division Ci-
rugia Toracica, Hospital de Clinicas José de San
Martin. Profesor Regular Titular de Cirugia, Fa-
cultad de Medicina, UBA, desde 05/agosto/2009.
Director de la Carrera de Médico Especialista en
Cirugia Toracica, Hospital de Clinicas, UBA, 2012.
Editor en Jefe de la Revista Argentina de Cirugia,
desde 1990.

La revision editorial asegura la integridad del
progreso cientifico mediante una critica evaluacion
de hipétesis y hechos comprobados divulgados en
una publicaciéon cientifica y es un simple control
de calidad. Este concepto no tiene en cuenta otros
de fundamental importancia como son la funcién
del editor o el objetivo primario de toda publicacién
cientifica, sin existir en nuestro pais, afortunada-
mente, la presién por publicar.

En una comunicacién cientifica existe una do-
ble responsabilidad: por parte del autor por ser el
“dueno” intelectual del articulo, y por consiguien-
te, sélo se permitird la publicacién de articulos con
probada honestidad intelectual y escritos segun las
pautas o requisitos que se exigen, luego de un pro-
ceso de revision editorial exhaustivo. El editor, por
otro lado, es el responsable de la correccion de las
erratas, las faltas ortograficas, puntuacién, redac-
cién y evidentes errores de estilo que hacen poco
claro al articulo para su lectura y actia como un
primer lector, critico de las formas y del contenido;
es, en definitiva, un “puente” entre el autor y los fu-
turos lectores: si no es claro el articulo, dificilmente
pueda el autor lograr que se entienda lo que real-
mente quiere decir.

El objetivo primario de una publicacién cien-
tifica es la difusién de los conocimientos surgidos
en investigaciones, observaciones clinicas o educa-
tivas o de otro tipo para comprender todo lo con-
cerniente con las ciencias biol6gicas.>* Debido al
incesante avance tecnoldgico, al crecimiento no-
table y sin pausa de los nuevos hallazgos, surgen
inconvenientes de todo tipo (incluso econémicos)
que imposibilitan una correcta evaluacién de los
articulos por parte de los lectores si no existiera un
proceso de revisién editorial por pares o expertos
que faciliten sélo la publicacién de trabajos o inves-
tigaciones de valor.
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El proceso de revisiéon no es nuevo ya que en
1664, la Royal Society Council para su revista Philoso-
phical Transactions of the Royal Society indicaba que
el “material debia ser primero revisado por al me-
nos un miembro de la sociedad antes de su publica-
cién” y ésta es la mas antigua referencia al singular
medio de evaluacién. Esta revision de los articulos
que llegan a la editorial de una revista cientifica
para su evaluacién previa a su eventual publica-
cién es un proceso donde constan las caracteristi-
cas de forma y contenido del articulo y se detallan
los diferentes items de evaluacién en busqueda de
la necesidad de evitar falacias, tanto en su forma
como en su contenido. Cada revista cientifica tiene
una modalidad de proceso de revision editorial pro-
pio asi como los formularios a emplear y la esencia
de ese proceso, por consiguiente, es diferente. Es de
destacar que este proceso siempre se fundamenta
en que los revisores (internos o externos) son des-
tacados expertos en un drea o especialidad, por lo
cual el proceso de revisién estd garantizado por per-
sonal idoneo. El problema que surge es que, por la
proliferacién de articulos e incluso duplicaciones de
éstos, es dificil encontrar un trabajo que sea de in-
terés y original. Si recordamos que un 10 a 14% de
los manuscritos contienen datos utiles, que un 10 a
15% de éstos son realmente importantes y casi un
50% de los articulos nunca seran citados posterior-
mente, es importante resaltar la improba tarea de
los Consejos Editoriales en la realizacién de un pro-
ceso de revision eficiente y que no sea sélo un sim-
ple tramite administrativo mds. Debe ademas te-
nerse en cuenta que, a pesar de la idoneidad de los
revisores, la evaluacién puede estar condicionada
(y por ende, sesgada) por la objetividad personal, el
conocimiento del lugar donde se realiz6 el trabajo,
etc, o los antecedentes de haber sido enviada a una
revista que se encuentra indizada.

Por otro lado, una adecuada revision facilitada
por los especiales formularios de evaluacion, per-
mite destacar la originalidad, importancia, disefio
e interpretacién del trabajo en detalle, sin olvidar
las pruebas estadisticas y la relevancia de las refe-
rencias bibliograficas. No se estd exento de cometer
errores en la evaluacién: Horrobin estimé que 1/3
de las revisiones son seguras, competentes y claras,
1/3 son seguras pero obsesionadas con lo trivial y
el tercio restante son inapropiadas. Las evaluacio-
nes deben ser fundamentadas por evidencias y no
contener solamente opiniones disparatadas como
por ejemplo, “ideas ridiculas, ingenuas, pérdida de
esfuerzo y tiempo, etc”. No se debe creer que una
revision pueda quitar la posibilidad de progreso de
la ciencia al criticar con fundamentos las innova-
ciones surgidas, aun cuando éstas fueran comuni-
cadas en formas no tradicionales. No es la revisién
editorial una “caja negra” (black box) similar a las

que tienen los aviones comerciales, porque no se
sabe cémo y quién es el responsable de la correc-
cién del manuscrito. Tampoco se debe temer que se
convierta en una “caja de Pandora” donde las mo-
dificaciones sugeridas sirven para mejorar incluso
la versién final del manuscrito que se publicara.
El rechazo de un articulo no sélo es el fracaso del
autor para comunicar sus ideas, sino también del
proceso de revisién editorial en mejorarlo.

Por ultimo, se recordard que en ciencia en ge-
neral, y en medicina en particular, se debe buscar
un equilibrio entre, por un lado, la originalidad,
creatividad y profundidad de un tema, y la seguri-
dad y la veracidad, por el otro lado, que impliquen
un mejor cuidado o asistencia al enfermo. En una
palabra, al igual que en la prdctica asistencial, el
proceso de redaccién, revisién y publicacién edito-
rial debe ser consistente con los ideales de “curar
a veces, mejorar a menudo, reconfortar siempre”.

Revista Argentina de Urologia

Panelista:
Dr Pablo Contreras

d <a
\
Editor de la Revista Argentina de Urologia

La Revista Argentina de Urologia, fundada en 1932,
ha digitalizado todos sus archivos. Los mismos estan
disponibles con su texto completo en el sitio web de
la Revista: www.revistasau.org.

Esto permite a la comunidad médica en general,
y urolégica en particular, acceder a trabajos de gran
valor que de otra manera quedarian en el olvido de
un estante de biblioteca.

Asimismo, la incorporacién desde hace algunos
afios de una publicacién digital que por el momento
es idéntica a la publicacién en papel, nos ha brinda-
do una difusién no esperada.

Urdlogos de América Latina y Europa nos han
comenzado a enviar manuscritos que enriquecen
nuestra publicacién y nos permiten difundir la acti-
vidad de colegas de habla hispana.

Creemos firmemente que la informacion cientifi-
ca debe ser de acceso libre y gratuito. Existen diver-
sas maneras de solventar las publicaciones cientifi-
cas, aun en paises con dificultades econémicas como
el nuestro. Nuestro compromiso es seguir trabajando
para tener una mejor publicacién que llegue a un
mayor numero de lectores.
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Reflexiones sobre
publicaciones médicas

Panelista:
Dr Patricio F Jacovella

Doctor en Medicina. Profesor Regular de Cirugia
UBA. Magister en Educacién Médica.

El médico actual, especialmente si actia en el
Aambito universitario, tiene como compromiso con la
sociedad transmitir sus experiencias y dar a conocer
sus resultados mediante la publicacién de articulos.

A través de esta presentacion, se espera que los
lectores sean capaces de: tomar conciencia de la
importancia de un articulo médico, desarrollar un
espiritu autocritico sobre sus propias obras pasadas,
presentes y futuras, y pensar varias veces antes de
decidirse por la redaccién de una comunicacién.

Un articulo cientifico puede definirse como un in-
forme escrito y publicado que transmite nuevas ex-
periencias reproducibles. A este concepto se le deben
agregar los motivos que originan la presentacion:
tesis, comunicaciones en congresos, publicaciones
en revistas, capitulos de libros y monografias entre
otros.!?

Antes de seguir, se proponen preguntas que los
autores deben contestar de manera sincera:

¢Tengo algo para decir?

;Qué tengo que divulgar?

¢ Qué lectores estardn interesados en el tema?

;Cudl es la forma mas adecuada para el mensaje?

¢Cudl es la revista mas adecuada para publicar?

Si después de contestarse de manera sincera per-
siste la voluntad de escribir algo, lo primero que hay
que tener en cuenta es seqguir las instrucciones para
los autores, segin el medio elegido para publicar.

Es muy importante conocer el estilo editorial de
la revista, publicacién periddica o libro donde se de-
sea publicar.

Nota del autor: es muy comun, comprobar que la
mayoria de los autores en Argentina, no siguen las
instrucciones provistas por el editor en jefe. De esta
manera, articulos excelentes son rechazados por no
cumplir con aspectos de forma.

Se comentardn diferentes aspectos de presenta-
ciones de borradores que no cumplen con lo pau-
tado.

Dos grandes aspectos seran considerados: presen-
tacién de un articulo para publicacién en una revis-
ta y redaccién de un capitulo de un libro.

En el primer caso, si se trata de un articulo sobre
investigacién, el esquema de Introduccién Material
y Métodos, Resultados, Discusién y Bibliografia debe
ser tenido en cuenta.l?*’

Tener en cuenta el titulo y su extension, los auto-
res y las palabras clave.

La Introduccién es la puesta en escena del traba-
jo. Pude contener alguna resefia histérica asi como
la mencién de otros articulos citados en la bibliogra-
fia referidos al tema. La introduccién finaliza con los
objetivos de la publicacion, que por supuesto no son
“presentar el tema”. Este error es muy comun: los
objetivos de este trabajo son: “presentar nuestra ex-
periencia en ...”; “mostrar los resultados...”. Es obvio
que se estan presentando y mostrando resultados.®

Una forma conveniente puede ser: “ estimar la
influencia de..."”.

En Material y Métodos se deben consignar los
datos de la experiencia, de manera que otro investi-
gador pueda reproducir el estudio.® Se consignaran
datos sobre el estudio prospectivo o retrospectivo, ob-
servacional o experimental, la poblacién destinata-
ria y los criterios de inclusion y exclusion.

Asimismo, si se hace uso de la estadistica, aclarar
la prueba usada.

Los resultados pueden ser expuestos en tablas, si
de investigacion cuantitativa se trata, o bien comen-
tarios de lo obtenido en casos de aspectos cualita-
tivos.>4

Por ultimo, en la discusion se tendran en cuenta
las coincidencias y controversias con autores citados
sobre el tema, y se intentara defender la propuesta
inicial.

En la bibliografia se deben citar exclusivamente
los articulos leidos, evitando aumentar la cantidad
repitiendo citas de citas.

Una vez enviado, el articulo sera sometido a una
revision editorial, en la que dos revisores que des-
conocen a los autores dardn su opinién sobre si es
viable o no para su publicacién, con o sin modifi-
caciones.

Es importante insistir en que la mayoria de los
articulos enviados a revistas con revisién de pares
son rechazados en primera instancia por no cumplir
con las instrucciones de forma.

Si ambos revisores aceptan el trabajo, el editor
enviard la comunicacién a los autores, en la que se
sugeriran cambios y se preguntardn tépicos no acla-
rados.

Si uno de los revisores no lo acepta, pasa a un
tercero, y es finalmente el editor en jefe quien, con
las opiniones vertidas, decide finalmente.®

En el caso de capitulos de libros, el esquema es
Introduccién, Conceptos y Definiciones, Clasifica-
ciones y demas titulos, ya que el formato es de tipo
monografia y no un trabajo de investigacién.? Por
supuesto que debe llevar bibliografia.

Nota del autor: dos anécdotas sobre mi experien-
cia personal pueden colaborar con las reflexiones de
esta breve presentacion.

La primera como autor, ya que fui convocado
por una editorial de habla hispana para escribir un
capitulo sobre un tema de cirugia. Las instrucciones
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del editor fueron bien claras y pusieron a disposicion
la posibilidad de contar con dibujantes profesionales
para lograr figuras de calidad.

La segunda como coordinador de un libro, ya
que fui convocado por una editorial de habla hispa-
na para la edicién de un libro sobre cirugia plastica.

Ambas experiencias coincidieron en un 100%
con lo sucedido y es interesante destacar los aspectos
mas importantes, basados en la falta de lectura de
las instrucciones.

Segun las instrucciones, los capitulos debian te-
ner las siguientes secciones: titulo, autor, anteceden-
tes del autor en no mas de tres lineas, introduccién,
resefia histérica breve, estadistica, resefia anatémica,
preoperatorio, indicaciones, contraindicaciones, téc-
nicas, fundamentos de eleccién, complicaciones, re-
comendaciones, andlisis de ejemplos y bibliografia.

Como resultados de ambas experiencias, en pri-
mer lugar, solo 2 autores sobre un total de 50 en la
primera publicaciéon y solo 1 sobre 24 en la segunda
entregaron el borrador a tiempo.

Solamente 2/50 y 2/24 cumplieron con aspectos
de forma como tipo de letra, interespaciado y forma-
tos especiales del procesador de texto.

Con respecto a las figuras, se solicité que fueran
enviadas en archivos aparte, en extensiéon jpg con
determinada definicién y “sin incluirlas en el texto”.

Solamente 5/50 en el primer libro y 4/24 cum-
plieron con las instrucciones.

Estos comentarios de experiencias reales deben
hacer que se tome conciencia de la importancia de
una publicacién.

En las revistas son los autores quienes por volun-
tad propia deciden enviar un articulo para su revi-
sién. Si se hace, es imprescindible leer detenidamente
las instrucciones y por supuesto seguirlas. Es de bue-

na practica, leer varios articulos de la revista donde
se enviaran los originales para conocer el estilo.

En los libros, la invitacién a participar se conside-
ra un honor. No obstante, si no se puede cumplir en
tiempo y forma, es preferible declinar la distincion y
sugerir otros autores.

Por ultimo, un articulo no debe ser escrito “con-
tra reloj”. Los lectores seguramente recordardn va-
rias circunstancias en las que se han enviado resu-
menes antes de contar con el trabajo completo, para
cumplir con los plazos de un evento cientifico. Un
buen articulo debe ser el resultado de una investi-
gacioén seria y no una carrera para llegar a tiempo.
Caso contrario son los autores quienes se deslucen.
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MESA REDONDA

Importancia de las revistas médicas en el mundo.
Parametros a tener en cuenta

Coordinador: Dr Alfredo E Buzzi

Importancia de las revistas
médicas en el mundo. Parametros a
tener en cuenta

Panelista:
Dr Fortunato Benaim

Las Revistas Médicas, desde su aparicién hasta
la fecha, han sido un medio valioso para difundir
el conocimiento cientifico en todo nuestro planeta.

Los articulos originales, las revisiones periddicas,
los comentarios bibliograficos, monografias y confe-
rencias, aportan el contenido cientifico.

Las cartas de lectores ofrecen opiniones indivi-
duales, y el Editorial, el pensamiento del responsable
de la publicacion. Las Noticias suministran informa-
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cién general sobre temas vinculados a la salud y a
la Medicina.

El Reglamento, da las pautas a seguir para la
aceptacién del material a publicar.

Las caracteristicas que distinguen a las Revistas y
avalan su prestigio pueden resumirse en 3 aspectos:

La calidad y presentacién de su contenido, la pe-
riodicidad y continuidad de su aparicién, y su tiraje
y distribucién.

La financiacién de los costos de impresion y dis-
tribucién, hecho que suele ser un obstaculo para el
mantenimiento de algunas. Las Publicaciones Mé-
dicas deben ser previstas para evitar la interrupcion
de su edicion.

La indizacién permite a las Revistas Médicas su
incorporacién a las bases de datos de los Registros
Internacionales de Publicaciones Médicas.

Entre ellos cabe mencionar al BIREME (Bibliote-
ca Regional de Medicina) establecido en Brasil desde
el ano 1967, el cual ha desarrollado la metodolo-
gia LILACS, que es un Indice que retine la Literatura
Cientifica y Técnica en Salud en Latino américa y el
Caribe, ha sido creado en 1982 y agrupa a 27 paises
y 856 Revistas.

La RENICS es la Red Nacional en Ciencias de la
Salud y es coordinada por la Academia Nacional de
Medicina e integrada por 88 Unidades proveedoras
de informacién.

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) en Argen-
tina ha generado la BINACIS (Biblioteca Nacional
en Ciencias de la Salud) que retne el material de
RENICS.

El CAICYT es el Centro Argentino de Informacién
Cientifica y Técnica del CONICET.

El MEDLINE-ISSN, International Standard Serial
Number y el Science Citation Index, son otras Insti-
tuciones vinculadas a este tema.

El “impacto de citacion” demuestra si los articu-
los publicados en una Revista son citados por otros
autores.

El formato electrénico, que han adoptado algu-
nas Publicaciones Médicas para disminur costos y
aumentar su difusién, hace preveer una disminu-
cién de las Publicaciones impresas, pero no su des-
aparicién.

En el articulo original se comentan con mads de-
talles cada uno de los items mencionados en este
resumen.

IMPORTANCIA DE LAS REVISTAS
MEDICAS EN EL MUNDO

Panelista:
Dr Luis Carnelli

Prof Asociado Regular de Medicina Universidad
Favaloro. Director de Carrera de Médico Especia-
lista en Medicina Interna UBA. Director de la Re-
vista Medicina Interna de la Sociedad de Medicina
interna de Buenos Aires (AMA).

Hoy dia la Informacién en todos los 6rdenes de la
vida social es fundamental. Se podria decir, al sen-
tir de algunos autores, que vivimos la Sociedad de
la Informacién o Sociedad del conocimiento,donde
se interpreta que el saber es el elemento principal
del bienestar social y de la organizacién de la con-
vivencia.

En una Sociedad del Conocimiento se hace mas
evidente la creencia de que la formacién no debe
considerarse como un proceso efimero correspon-
diente a una etapa de la vida,sino como un ciclo
que se extiende a toda la vida activa de la persona.
De tal forma ninguna actividad queda exenta de tal
requisito, esto es, la informacién actualizada de ma-
nera permanente.

La medicina no escapa a esta situacién, que en
realidad en las Ciencias Biomédicas se transforma
en una necesidad.

Es ahi donde se perfilan los diferentes medios de
informacién y donde las Revistas Médicas adquie-
ren, a nuestro entender, un lugar de privilegian
dado que en ellas se establece una comunicacion,
un puente, entre los investigadores que desean ha-
cer conocer los logros alcanzados en algun tépico y
los lectores que son la gran masa de médicos que se
hallan en el ejercicio de la docencia y de la asisten-
cia, pues con estos conocimientos adquiridos a tra-
vés de lo aportado por los investigadores se pueden
transmitir las actualizaciones sobre los diferentes
temas y aquello que entendemos que es fundamen-
tal y de alguna manera la razén de ser de nuestra
profesion, la aplicacién de nuevos enfoques y des-
cubrimientos, y conclusiones sobre el diagnéstico
y tratamiento de los enfermos constituyendo una
base primordial al concepto de Educacién Médica
Continua, entendiendo como tal a un proceso que
se inicia al ingreso de los estudiantes a las carreras
de la salud y se extiende durante todo el periodo de
su vida profesional activa.

Los articulos publicados en revistas medicas brin-
dan al médico lector un conocimiento de la proble-
matica médica actualizada y precisa ayudando a los
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colegas a la toma de decisiones frente a los desafios
que implica la atencién de pacientes, dando a los
médicos un respaldo académico en su obrar actua-
lizado y serio, influyendo indudablemente, pero de
una manera positiva en el ejercicio profesional.

Hoy dia no podemos hablar de un trabajo médi-
co serio y responsable si no se estd actualizado con
respecto al drea de la medicina donde se actia de
manera prdactica a diario; sin hablar de que estas
consideraciones son totalmente aplicables al que
participa en la formacién de nuevos profesionales de
la medicina a través de la noble tarea de la docen-
cia, que, por otra parte, es una de de las funciones
primordiales de las universidades.

Las revistas médicas constituyen un reflejo de la
actividad cientifica del cuerpo médico de un pais o
region.

Existe una buena relacién entre el grado de evo-
lucién de la medicina de un pais y la calidad de sus
revistas médicas publicando solo aquellos trabajos
que constituyen un verdadero aporte al conocimien-
to médico.

Ahora bien, este informar para compartir con el
resto de la comunidad médica lo podemos llevar a
cabo a través del aporte de trabajos de investigacion
bdsica y experiencias clinicas, con la metodologia
de la Medicina basada en la evidencia, articulos de
revision donde se encuentra actualizado un tema
partiendo de la recolecciéon de datos de diferentes
fuentes, asi como la presentacién de casos clinicos
producto de experiencias personales compatibiliza-
das con las ya existentes en la literatura médica so-
bre el tema en cuestion.

Se ha arguido que las revistas médicas cubren
cuatro dreas de la educacion e investigaciéon biomé-
dicas: 1) educacion de los lectores (de pregrado y de
posgrado); 2) educacioén de los autores; 3) educaciéon
de los editores; 4) educacién de la opinién publica.
Desde ya, como toda actividad humana, todo aque-
llo que se publica en las revistas médicas esté sujeto
a la posibilidad del error, que a veces con el correr
del tiempo, mas o menos prolongado, esta sujeto al
cuestionamiento y a la correccién.

Se han expresado concretamente algunos de
los posibles errores, como ser el exceso de infor-
macién sobre un tema, el cual genera un obsta-
culo a la aplicacién practica del contenido del
escrito, asi como el efecto de la subjetividad en
la interpretacion de los hallazgos cientificos re-
cordando siempre que la Medicina es una ciencia
inexacta, lamentablemente también ocupa un
lugar importante el peso interesado que pueden
tener algunas empresas comerciales en los resul-
tados de la investigacion, el uso inadecuado del
factor impacto y otros mas pueden desvirtuar la
veracidad del contenido volcado en las pdginas de
una comunicacion.

Factor impacto: Misused
and Overhyped

Panelista:
¢ Dr Victor Pérez

Muchos editores de Journals cientificos suelen es-
perar el verano que es la época en que los editores
publican los valores del FI.

Este término fue acufiado por Eugene Garfield en
1955. Esa idea madur6 y result6 en la publicacién en
1961 de la Science Citation Index (SCI).

El objetivo del SCI es identificar journals que son
frecuentemente citados.

EI calculo del IF estd basado en dos variables: el
numerador es el numero de citas en el corriente afio
de cualquier articulo publicado en el journal en los
dos afios previos. EI denominador es el numero de
articulos publicados en ese periodo de dos afios. De
acuerdo a esa formula CA el Cancer Journal for Clini-
tians tiene el IF mas alto de todos los journal médicos
en 2007 (IF 69). Es seguido por el New Engl Journar
of Medicined (52,6) y la Annual Review Of Immunology
(48). Contrariamente a lo que se esperaria el mas ci-
tado en el 2006 y el segundo mas citado en 2007, the
Journal of Biological Chemistry, tienen un IF de solo 5,6.

EI IF es usado y mal usado por varias fuentes y
por distintos propésitos. Los editores usan el IF para
determinar la influencia del journal en su campo
y organizar estrategias para incrementar el IF. Los
libreros adecuan sus compras en base al IF. Varias
instituciones tabulan el IF para saber cudn poderoso
es el grupo que publicé el articulo. Algunas institu-
ciones tabulan el IF para decidir el monto de los sub-
sidios que deben acordar con los autores.

Ademas las publicaciones en Journals con alto IF
pueden ser importantes para la promocién académi-
ca de los autores. Es importante reconocer que solo
un 20% de las

publicaciones son responsables del 80% de todas
las citas. Mads del 90% del IF en Nature estan basadas
en el 25% de sus publicaciones.

Aunque el trabajo es publicado en un Journal con
alto IF, el trabajo puede no ser citado. Un estudio de
las citas desde 1900 al 2005 mostré que sélo el 0,02
de los trabajos publicados durante ese periodo fue-
ron citados mas de 1.000 veces. Solo el 2,44% fueron
citados mas de 100 veces y mas del 60% recibieron
menos de 10 citas durante su larga vida. Por ello los
autores no deberian tener altas expectativas de que
sean citados con frecuencia. Por otro lado, hay al-
gunos trabajos donde sucede lo contrario. EI traba-
jo de OH Lowry publicado en 1951 en el journal of
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Biological Chemistry fue citado mas de 293.000 veces.
Por lo tanto, el numero de veces que un trabajo es
citado es mas representativo de su calidad que el IF.
Este se refiere sélo al prestigio del Journal, mientras
que su difusién refleja la calidad de la investigacién
realizada, IF:

Numerador: N° de citas en el corriente afio de
cualquier articulo publicado en el Journal en los dos
afnos previos.

Denominador: N° de articulos publicados en ese
Journal en el periodo de dos anos.

Big Bang tecnoloégico editorial

Panelista:
Dr Abraam Sonis

No cabe duda de que las publicaciones médicas
constituyen la mads poderosa herramienta para di-
fundir el conocimiento y mantener actualizados a
los profesionales de la salud en todos los terrenos en
que desarrollan sus actividades, sea en la investiga-
cion de laboratorio como en la atencién de la salud y
la enfermedad tanto individual como comunitaria.

Una observacioén de los ultimos afios nos mues-
tra claramente el decisivo papel que el desarrollo
tecnolégico ha desempeniado en la difusién de este
conocimiento, y que ha concretado e impuesto un
verdadero cambio copernicano en el campo de la in-
formacién biomédica.

Los que tenemos unos anos en la profesién recor-
damos lo que eran las suscripciones (personales o de
las bibliotecas) de las Revistas antes de la transmi-
sion electronica de datos, con todas las dificultades
para el pago directo de las suscripciones y la recep-
cién por correo, asi como la necesidad de concurrir a
una biblioteca frente al acceso directo a la misma o
a la fuente que hoy el usuario tiene desde su domici-
lio o desde su ambito de trabajo en el horario que le
resulta mas conveniente.

En este sentido, con toda seguridad podemos afir-
mar que se ha concretado una verdadera democrati-
zacién del conocimiento médico haciéndolo extensi-
vo a todos los profesionales.

Paralelamente se ha producido una gran expan-
sién en el nimero de publicaciones médicas, prac-

ticamente un estallido que con razén ha sido con-
siderado como un verdadero bing-bang, tal como
acontecié en la esfera coésmica, proliferacién que
muchas veces atosiga al usuario y le impide una vi-
sién verdaderamente fundamentada.

En lo esencial, si recordamos que en 1980 la Na-
tional Library of Medicine del NIH calculaba las publi-
caciones médicas en 20.000 (de las cuales 2.003 eran
indizadas en el Medlars), ;cudntas seran hoy?

Y es que el sistema mismo estimula este creci-
miento ya que gran parte de la calificacién de in-
vestigadores y clinicos en los concursos se basa en
el numero de publicaciones, lo cual obliga al profe-
sional a “publicar o perecer”, publish or perish como
graficamente lo expresan en ambitos cientificos.

Por otra parte, la respuesta a una consulta sobre
un tema dado asume las caracteristicas de un alu-
vion y desborda en muchos casos las posibilidades
de manejo de la misma, lo cual destaca la importan-
cia decisiva de una iniciativa como la Colaboracién
Cochrane que con revisiones sistematicas cataloga
y efectiviza la evidencia resultante de estos estudios,
posibilitando una medicina basada en experiencias
positivas y de gran uso de los profesionales, tal como
lo hemos podido comprobar en el Instituto de inves-
tigaciones Epidemioldgicas de la Academia Nacional de
Medicina que funciona como Centro Colaborador de la
Red Cochrane en América Latina a través de una acti-
vidad de casi diez anos.

Cae de por si la necesidad de calificar esta in-
formacién que inunda las editoriales a fin de selec-
cionar aquellas realmente valiosas para su publi-
cacién. A este nivel nos encontramos otro frente de
permanente andlisis y controversias con referencia a
cuales son los criterios de seleccion.

La discusion es cotidiana y encarnizada y las opi-
niones sobre la justicia de esta seleccion enfrentan
criterios dispares con respecto a la idoneidad de las
mismas.

Relman, de gran experiencia en el tema como
editor del New England Medical Journal, nos dice que
el promedio de articulos aceptados para su publica-
cion era del 13% en base a la opinioén de los pares
evaluadores, pero que el 85% de los rechazados era
aceptada en otras publicaciones y, lo que es mas in-
teresante, la mayoria eran publicaciones prestigio-
sas, en su mayoria especializadas.

Pareceria que se trata en consecuencia de una ex-
presiéon mas del creciente desarrollo del pensamien-
to y la experiencia médica a la cual precisamente las
publicaciones encauzan y difunden para uso de los
investigadores y profesionales de la salud.

Esta visién del panorama quiza nos permita mi-
rar con optimismo el futuro al comprobar como el
adelanto tecnolégico ha potenciado la literatura es-
crita en una sintesis que favorece su difusiéon en bien
de la mejor atencién de la salud.
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Importancia de las revistas
médicas en el mundo Parametros a
tener en cuenta

3, Comentarista:
. Dra Iliana Benzaquen

Para poder referirnos a la importancia de las re-
vistas médicas en el mundo debemos tener en cuen-
ta diferentes consideraciones generales que abarcan
distintas dreas.

Consideraciones generales
¢ La publicacién cientifica
e Funciones de las revistas médicas
e Evolucién de las revistas
e Propésitos de una revista
e Metamorfosis

La educacién médica es un proceso dindmico que
involucra directamente al profesional médico e indi-
rectamente a los pacientes y al sistema de salud. Y es
en este proceso donde la revista médica cumple un
rol fundamental.

Dado que la publicacion cientifica es una forma
de cooperacién, producto del consenso y la alianza
entre los profesionales para que se intercambie co-
nocimiento, es indispensable para garantizar la ac-
tualizacién médica.

A partir de una investigacién, la divulgacién del
conocimiento cientifico generado se comunica me-
diante un articulo en una revista.

La forma de comunicacion va a depender del tipo
de informacién (idiomas) y de la audiencia.

La informacién cientifica es un proceso en el cual
cientificos e investigadores crean, distribuyen y con-
servan sus trabajos.

Lo que se investiga y no se publica es como si
no existiera

Las funciones de una revista son, entre otras, co-
municar los resultados de la ciencia lo antes posible
para que ésta crezca y genere nuevos conocimientos,
servir como puente entre los investigadores de ma-
nera que se origine un didlogo entre pares ubicados
en distintas latitudes. Ademads servir como medio
para preservar el conocimiento, la memoria cienti-
fica y certificar la calidad de la investigacién y como
medio indirecto para la evaluacion de la actividad
investigadora.

En su evolucién el formato y la estructura de las

revistas médicas no han variado a través del tiempo.
El cambio mas significativo se dio en el acceso a las
revistas y en la velocidad en la publicacion.

Los propésitos mads importantes de una revista
se refieren a comunicar los resultados de la ciencia
lo antes posible para que se difundan y generen nue-
vos conocimientos.

La metamorfosis se refiere al cambio que han
sufrido las revistas impresas con la aparicién de las
revistas electrénicas y a la difusién global del cono-
cimiento a través de Internet. La metamorfosis que,
desde anos atras, han dado estas revistas para llegar
a ser revistas electrénicas ha sido posible gracias al
desarrollo tecnoldgico del mundo.

Hay varios factores involucrados en la revista pa-
pel. Uno es que la mitad de la poblacion todavia en
la actualidad no nacié en la era digital por lo que
algunos sectores de la comunidad médica no mane-
jan habilmente la informacién por Internet. En las
revistas impresas la informacién viene hacia el lec-
tor, hay mayor ergonomia y mejor legibilidad (vista,
postura, etc) dando una informacién actualizada y
periédica.

En las revistas electrénicas se destaca mayor visibi-
lidad y acceso a textos completos, mayor velocidad
en la divulgacién y publicacién inmediata, enlaces
para otras informaciones relacionadas a los textos
cientificos como base de datos, estadisticas, referen-
cias, videos, etc.

Una revista cientifica digital tiene tanta calidad
y crédito como la convencional. El impacto de publi-
car en una revista digital es tan eficaz como hacerlo
en una impresa.

Los parametros a tener en cuenta se refieren a Ca-
lidad, Prestigio y Visibilidad.

Sumado a estos indicadores hemos querido des-
tacar otro valor, el de la Credibilidad, que es de una
importancia primordial en la informacién médica.

Estas cuatro caracteristicas hacen que las revistas
sean principales y no simples revistas.

Publicar es una responsabilidad social y cienti-
fica. Comunicar sobre temas de salud exige el uso
de protocolos de investigacidon y de transparencia de
la investigacién médica. Las revistas cientificas del
area de la salud contribuyen para el desarrollo de
sus politicas.

i{Cual es el peligro de la divulgacion masiva
por Internet en forma libre y gratuita sobre
temas cientificos?

El peligro de las publicaciones de informacién
general y masiva sobre temas médicos, con un en-
foque de divulgacién cientifica, es que distorsionan
la realidad de la informacién médica, provocando
una confusién y alteracién en la relacién médico-
paciente fundamentalmente por una inadecuada
revision.
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{Cual es la importancia de las Revistas Médi-
cas en el Mundo?

Para que las revistas cumplan su rol en el mundo
deben estar visibles en la Web, tener prestigio para
que mas investigadores publiquen en ella y exista
mayor intercambio de la ciencia. Ademads, tener ca-
lidad en sus articulos, y estar incluida en indices y
bases de datos internacionales.

Para lograr éxito al publicar en un medio cien-
tifico es muy importante la seleccién de la revista y
esto depende del objetivo de la investigacién y de la
identificacion de la audiencia. Publicar, a su vez, per-
mite que el profesional se inserte en la comunidad
cientifica, sea aceptado por los pares en el mundo, se
reconozca profesionalmente y se divulgue los resul-
tados de la investigacién hacia otros paises.

Para concluir sostenemos que la investigacién no
tendria valor sin la existencia de las publicaciones.

Metodologia de la Investigacion en
Farmacologia

Coordinador:
Dr Héctor Alejandro Serra

Meédico Especialista en Farmacologia, UBA. Pro-
fesor Titular de Farmacologia, UCA. Profesor
Adjunto y Subdirector de la Carrera de Médico
Especialista en Farmacologia, UBA. Asesor en In-
vestigacion, Quimica Montpellier SA.

Figura 1

Obtencion:
-Estudios

Manejo:
- Estadistica

Introduccion

En los roles de docente universitario en farmaco-
logia y de asesor en investigacién clinica de un la-
boratorio farmacéutico, desempefiados durante mas
de 30 afos en forma ininterrumpida, siempre he es-
tado vinculado con la comunicacién cientifica, sea
ésta oral o escrita. Como docente he tomado mucha
informacion prestada como cierta y valida para mi
desempeno, presentada sobre todo en tratados y re-
visiones de diferentes temas. Y demas esta decir que,
como investigador, he debido, debo y deberé anali-
zar los datos previos, ajenos y propios para emitir hi-
potesis, y los recientemente producidos a fin de enca-
denarlos para validar o refutar elementos de juicio.

Es aqui donde surge lo que yo llamo la “via del
dato” (ver Figura 1). Siendo un dato todo elemento
capaz de ser recogido y procesado mediante el cual
se puede verificar o descartar una hipétesis. Este se
obtiene o se produce, se maneja y se asimila, y se
publica con el fin de retroalimentar y hacer avanzar
el conocimiento cientifico, siempre enmarcado bajo
una rigurosa cobertura dada por el método cientifi-
co y los aspectos éticos y legales de la actividad. Es
por ello que en esta ponencia hago hincapié, y como
objetivo a tener en cuenta por los actores de tal via,
sobre la necesidad de un ejercicio completo y ético en
el proceso del dato; ejercicio que, por un lado, debe
ejecutar el investigador, pero también por otro, los co-
mités cientificos que evaluaran la publicacién y que
forman parte de la comunicacién de los resultados.

La informacion y sus caracteristicas
En toda actividad cientifica es menester recolec-
tar informacién (y aqui es donde radica la primera

Retroalimentacion
y avance

>

Publicacion:
- Reproducibilidad
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importancia de las revistas médicas y cientificas),
definir la unidad experimental, delimitar las varia-
bles a estudiar y definir los procedimientos estadis-
ticos precisos para delimitar la via del dato. Pero
con esto solo se cierra el comienzo de esta noble
actividad. En efecto, una vez redactado un traba-
jo comienza la peregrinacién sobre déonde publicar
(y aqui reside la segunda importancia del tema). Es
decir, que en ambos extremos de la actividad, y a
modo de tenaza, la publicacién se cierra sobre la
investigacion. (Figura 1)

Cuando uno recolecta informacién hace uso de
las referencias bibliograficas y ahi cae en los tipos
de informacién tanto oral como escrita. Cualquiera
sea el soporte de la informacién escrita ésta consis-
tird en trabajos originales (ensayos clinicos contro-
lados, estudios de cohorte, estudios de caso-control,
reporte de caso o serie de casos) o informacién
elaborada (meta-andlisis, revisiones sistematicas,
guias, consensos). Sin embargo, esto se extrapola
siempre al momento de redactar y publicar la infor-
macién producida.

En farmacologia si se necesita buscar-publicar
datos sobre eficacia y seguridad, aparecen las re-
vistas y boletines o la comunicacién oral a los con-
gresos como el vehiculo mads idéneo, pero con la
informacién ya mas afianzada los tratados y sus
capitulos suelen ser una salida muchos mas elegan-
te aunque mas dificultosa (sobre todo para su re-
daccién). En cambio los datos sobre costos son mas
accesibles mediante formularios terapéuticos o va-
demécums disponibles en Internet.

Y aqui es donde surge una gran duda sobre la
calidad de la informacién disponible y la calidad de
los medios para una publicacién futura. Esta cali-
dad puede ser subjetiva u objetiva (medible). La ca-

Figura 2

lidad subjetiva surge a través de la percepcion que el
autor tiene sobre un tema y su importancia; puede
estar sesgada por un componente emocional propio
de las personas y puede influir favorable o desfavo-
rablemente en el entorno cercano. Por otro, se halla
la calidad objetiva que se basa en herramientas de
medicién especificas, algunas creadas ad hoc; si en
éstas reside algun error, es de tipo sistemdtico o pro-
pio del elemento de medicién, por lo que no deberia
influir categéricamente en los resultados.

Dentro de estas herramientas (Figura 2) algunas
son gratis y otras pagas y disponibles solo para bi-
bliotecas y suscriptores. Veamos algunos ejemplos:
La base de datos mds popular, tal vez por la gra-
tuidad de su uso y facilidad de acceso, es el PubMed
(de la Biblioteca del Congreso y de los Institutos de
Salud de los EE. UU.); en ella, amén de herramientas
de busqueda especifica y de los aspectos claves de los
trabajos, se puede obtener la evolucion, y por ende,
deducir la importancia de un tema de investigaciéon
especifico. De la base Cochrane, paga, puede apre-
ciarse el grado de evidencia de un tema para la “Me-
dicina Basada en la Evidencia” y con ello tomar deci-
siones al respecto. Por ultimo, de la base del Institute
of Scientific Publication hoy dia, bajo la comercializa-
cién de la mega compaiiia de informacién Thomson-
Reuters, puede obtenerse el Factor de Impacto de una
revista cientifica y la cantidad de veces que es citado
un trabajo o un autor.

El factor de impacto de una revista X es el nume-
ro de veces que se cita por término medio un articulo
publicado en ella, y se calcula mediante el cociente
del Numero de veces que todas las revistas analiza-
das por el ISI han citado durante un afio articulos
publicados por la revista X durante los dos afios an-
teriores dividido por el Nuimero de articulos publica-

PubMed ‘

n Citas sobre un tema
n Trahajos de un autor

Cochrane ‘

Grado de evidencia

Factor de impacto

Veces que es citado un
trahajo/autor
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dos por la revista X durante el mismo periodo. Asi se
han obtenido, para revistas de gran llegada como el
New England Journal of Medicine, un factor de impac-
to de 53 (48 para el afio 2010); mientras que para la
revista local Medicina un 0,55. En general, el factor
de impacto juega un papel preponderante a la hora
de elegir dénde publicar para que se vean los resul-
tados. Pero, por otro lado, ciertas revistas consideran
primordial el factor de impacto como una vidriera
para su negocio y son altamente selectivas, lo que
tiende a segar esta herramienta.

Conclusiones

La actividad docente y cientifica me obliga a
evaluar constantemente informacién. Esta infor-
macion sigue la llamada “via del dato”, donde se
retroalimenta y/o se afianza su credibilidad o se
descarta.

Sin embargo, creo que debe existir siempre una
ética a aplicar en la comunicacién-publicacién de
los resultados puesto que:

e Por un lado, las publicaciones, cualesquiera
sean sus formatos, son consideradas un negocio
mads en manos de mega cadenas de informacién
y cada vez mas monopdlicas que ofrecen sus ser-
vicios por una “médica” subscripcién que mu-

chos investigadores independientes no pueden
costear.

e Por otro, muchos investigadores se hallan en la
posiciéon de “publicar o perecer”, asi que estan
obligados a hacerlo en revistas de alto factor de
impacto so pena de quedar excluidos de los sub-
sidios o de no satisfacer su ego.

e TFinalmente, la industria farmacéutica, como
patrocinador de investigacion interesada, es la
dueria de los datos producidos y se reserva el de-
recho (en forma absoluta y sin discusion) de pu-
blicacién de los mismos, por lo que un resultado
desfavorable tiene escasas posibilidades de ver la
luz, por no decir nulas.

En estos dos ultimos casos puede desvirtuarse
el objetivo cientifico y menoscabar la calidad de lo
investigado-publicado cuando no se cae, por im-
pericia, imprudencia o falta de escrupulos, en al-
gun fraude. Por ello, como pardmetro a tener en
cuenta dentro de esta ponencia, las herramientas
de evaluacién de calidad objetiva son tutiles como
decisién, pero de ninguna forma deben definir y
condicionar, en ultima instancia, tanto el conteni-
do cientifico en si mismo y como el pensamiento de
sus productores que deben siempre ejercer una ética
profesional suprema.

MESA REDONDA

Normas de bioética para una investigacion cientifica
Investigacion cientifica en seres humanos:
Un analisis historico de la problematica bioética actual

Coordinador:

Prof Dr Roberto M Cataldi Amatriain

Presidente de la Academia Argentina de Etica en Medicina. Director de la Escuela Iberoamericana de
Medicina Interna. General Secretary of International College of Internal Medicine.

Una investigacién cientifica que implique experi-
mentar con seres humanos exige el cumplimiento de
ciertas normas bioéticas, y éstas constituyen la resul-
tante de una larga historia. El verbo “experimentar”
estuvo y estd presente practicamente en casi todos
estos trabajos cientificos, estudios o protocolos de
investigacién. Para la Real Academia de la Lengua

(RAE) experimentar significa: “Probar o examinar
la virtud y propiedades de algo”; y otra acepcion es
“[...] hacer operaciones destinadas a descubrir, com-
probar o demostrar determinados fenémenos o prin-
cipios cientificos”.

Pero una cosa es el conocimiento cientifico y otra
cdmo se obtuvo ese conocimiento, ya que gran parte
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del saber cientifico que hoy esta vigente no fue ob-
tenido bajo estrictas normas éticas. El accionar del
meédico, tanto en su papel de terapeuta como en el
de investigador clinico, esta regido por el principio
de beneficencia, ya que en ultima instancia lo que se
persigue es el bien del paciente. Con el advenimiento
de la Bioética surge en el acto médico la autonomia
del enfermo con un vigor que antes no existia en
la relacién médico-paciente (modelo autonomista).
Esta autonomia exige ser respetada, aun cuando a
criterio del médico el paciente incurra en un severo
error, que hasta puede poner en peligro su vida. Para
buena parte de la sociedad la experimentacién con
seres vivos deberia limitarse sélo a aquellas prac-
ticas que se realicen con cobayos u otros animales
de experimentacion, de modo que no esta bien vis-
to que se empleen a los seres humanos. De alli que
experimentacion y seres humanos constituyan una
relacién conflictiva, y habitualmente se recurren a
eufemismos para suavizar la explicitacion de este
tipo de investigaciones. De todas maneras, la reali-
dad es que el organismo del animal no es similar al
organismo del hombre, de alli la necesidad de que
en las distintas fases progresivas de la investigacién
con un farmaco sea necesario recurrir a los seres hu-
manos. Por otra parte, hoy se defienden los derechos
de los animales y esto implica una serie de deberes
que también tenemos para con ellos.

La investigacion puede involucrar drogas o far-
macos, dispositivos, técnicas quirurgicas, etc. La so-
ciedad alienta todo progreso cientifico que implique
un bien para la humanidad, pero desconoce ciertas
dificultades, los dilemas que a menudo se plantean,
asi como los conflictos de intereses que estan en jue-
go. Cuando alguna transgresion en las normas pro-
cedimentales toma estado publico, la sociedad exige
que la justicia intervenga y castigue a los médicos
responsables.

No tenemos mayores referencias de investigacio-
nes anteriores a nuestra era. El Rey Atalo III de Pérga-
mo (fallecido en el 133 a.C.), con la intencién de ex-
perimentar, utilizé veneno y antidoto en criminales
condenados a muerte. El empleo de seres humanos
particularmente vulnerables ha sido una constante
en la historia de la investigaciéon médica (pacientes
psiquiatricos, presos, individuos pobres, etc).

En 1796 Edward Jenner experiment6 con el con-
tenido de una pustula de la mano de una ordefa-
dora que tenia viruela, y el joven que fue inoculado
desarroll6é inmunidad; asi surgié la vacuna antiva-
ri6lica, un hito en la inmunoterapia. Sin embargo,
la busqueda de técnicas para hacerse resistente a las
enfermedades infecciosas tiene una historia de miles
de afios, ya que estos experimentos se habrian rea-
lizado primero en la India, luego en China y poste-
riormente se habrian extendido a toda Asia, mucho
antes de pasar a Europa. La investigacion de Jenner
no fue aceptada por los estamentos académicos de
su época y fue Napoledén Bonaparte quien unos afios

después, en 1805, ordené la vacunacién a toda su
tropa y finalmente la vacunacién adquirié legitimi-
dad cientifica. Claude Bernard publico en 1865 su
obra Introduccién al estudio de la Medicina Experimen-
tal, que se convirtié en un canon metédico. Louis
Pasteur inoculé con su vacuna antirrabica (1885) a
un joven que habia sido mordido 14 veces por un
perro rabioso, y tuvo éxito. Entre fines del Siglo XIX
y principios del Siglo XX surgié una medicina cuya
terapéutica procuraba asentase en evidencias expe-
rimentales. Es por ello que las experimentaciones
en seres humanos se multiplicaron. Habia un gran
entusiasmo por alcanzar el progreso cientifico, al ex-
tremo que se lleg6 a incurrir en abusos inaceptables
como los cometidos por médicos del Tercer Reich en
los campos de concentracién. Antes, en 1931, el sa-
nocrysin (biosulfato doble de oro y sodio) fue com-
parado con la administracién de agua destilada en
el tratamiento de pacientes tuberculosos. Los pro-
tocolos clinicos con placebo siempre dieron lugar a
controversias.

El juicio de Niiremberg (1945-1946) marca un
antes y un después en la investigacién médica con
seres humanos. Durante 25 afios el Cddigo de Niirem-
berg (sancionado en 1947) luego del juicio, perma-
necié en el olvido, la prueba es la escasa trascenden-
cia que tuvo en las principales revistas médicas del
mundo. Mas alla de que el Tribunal de Niiremberg
careci6 de legitimidad, no hay duda de que constitu-
y6 un paso importante para que circulara la idea de
que existen derechos universales del hombre que no
deben ser violados. Hoy el Cédigo de Niiremberg es
considerado el documento mds importante de la his-
toria de la ética en la investigacién médica, y sirvié
de base a la Declaracion de Helsinski (1964) y sus suce-
sivas enmiendas, como también a otros importantes
documentos deontoldgicos.

La opinién publica norteamericana tuvo cono-
cimiento de diversos ensayos clinicos realizados sin
respetar las mas bdsicas normas éticas, bdstenos
como paradigma el Tuskegee Syphilis Study, donde
se evalud la historia natural de la sifilis en 412 pa-
cientes sifiliticos de raza negra y condicién pobre en
Alabama entre 1932 y 1970. Durante esas cuatro dé-
cadas fallecieron 285 personas. El Senado Norteame-
ricano condené el hecho, determiné la indemniza-
cién de los sobrevivientes, pero no sancioné a los
investigadores responsables del estudio. Este hecho
dio origen al Informe Belmont (1974) que establecio
los principios de autonomia, beneficencia y justicia,
como rectores de estas investigaciones. Las transgre-
siones no sélo se verificaron en EE. UU., y todo indica
que son dificilmente detectables y muy pocas salen
ala luz.

Varios anos después de la promulgacion del Co-
digo de Niiremberg, la Asociacién Médica Mundial,
a través de la Declaracién de Helsinki, apunté a que
la profesién médica autorregulase estas investiga-
ciones con seres humanos por medio de un control
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ético, impidiendo asi que el tema saliera del ambi-
to de la medicina, algo que en la prdctica fracaso,
bastenos con observar las serias transgresiones que
se produjeron y actualmente se siguen produciendo
luego de su promulgacion. También es evidente que
el enfoque de estos dos documentos fue radicalmen-
te diferente. El Cédigo de Niiremberg, tan citado en
diferentes declaraciones, ha sido algo muy distante
para los médicos, ya que surgié de un juicio por ac-
tos criminales, y la profesién médica, mas alla del
afdn de investigar, nunca acepté estos delitos.

Hoy en materia de investigaciéon con seres hu-
manos existe un “doble estandar”, es decir, normas
procedimentales rigidas para los paises ricos y nor-
mas laxas para aquellos paises en vias de desarrollo.
Por consiguiente, las empresas promotoras de estas
investigaciones realizan las mismas en aquellos pai-
ses que tienen normas “flexibilizadas”, donde los
controles y la vigilancia ética carece del rigor que
existe en los paises ricos, revelando asi una hipocre-
sia que compromete a instituciones gubernamenta-
les y grandes empresas. En este mundo globalizado,
con altos indices de corrupcién, el mercado se ha
impuesto a los intereses y la dignidad de los seres
humanos; la meta esta en las ganancias econémicas
que pueden originarse a partir de estas investigacio-
nes. Es por ello que la investigaciéon con drogas esta
encaminada hacia aquellas patologias que compro-
meten aproximadamente al 10% de la poblacion
mundial, aqui esta el target, en consecuencia se des-
atiende a las enfermedades que comprometen al res-
to de la poblacidn, por eso se habla de enfermedades
olvidadas o desatendidas, ya que en la investigacion
de ellas no se vislumbra una rentabilidad que sea
atractiva. La crematistica, muy bien explicitada en
su momento por Aristételes, aqui también se impo-
ne sobre la economia de la salud. Lamentablemente
no pocos investigadores médicos e incluso bioeticis-
tas se prestan a la defensa e implementacién de este
doble estandar, alimentado por intereses espurios.

Etica de la investigacion en seres
humanos: Distintas dimensiones
y perspectivas

Alejandro Barcelo

Beatriz Shand Klagges

Introduccion

La ética de la investigacion biomédica descansa
sobre tres pilares: las normativas éticas internacio-
nales (tales como el c6digo de Nuremberg, las pautas
CIOMS o la Declaracién de Helsinski), la legislacion
ad-hoc de cada pais y el trabajo de los comités de éti-
ca. En estos tres ambitos desarrollan y sostienen en
distintos grados lo que el profesor Flores denomina
como “ética externa” (establecida por la sociedad en
su conjunto) y la “ética interna” del investigador. En
estos dos ambitos participan una serie de intereses y
motivaciones diversas que provienen de los distintos
actores en la investigacion: Investigadores, Institu-
ciones o patrocinadores y voluntarios. Los intereses
de cada grupo pueden entrar en cierta tension, re-
conocida bajo el concepto de “conflictos de interés”,
que no puede sino resolverse reconociendo como
principio fundamental el respeto irrestricto por la
dignidad y derechos de las personas que voluntaria-
mente participan en dichos conflictos.

La investigacidon, en este sentido, necesita ser
capaz de conciliar tres elementos distintos: conoci-
miento de la verdad (lograr conocimiento generali-
zable), el bien del ser humano (en general, la protec-
cién del participante en particular) y el bien que la
sociedad obtiene con el avance de la ciencia y de la
medicina.

Etica Interna del Investigador

Corresponde al conjunto de cualidades virtuosas
que son basicas en el investigador que disefia, desa-
rrolla y ejecuta un proyecto de investigacién. Estas
son, segun la propuesta del profesor Luis Flores:

e La honestidad intelectual: manejo honesto de los
datos, no adulterar los resultados.

e La independencia de juicio: el recurso a la prue-
ba como primera y ultima autoridad.

e El sentido critico: aperturas del cientifico al per-
manente debate y discusion.

e El sentido de comunidad en la busqueda. Carac-
teriza el sentido esencial de colaboracién en el
quehacer cientifico.

 La transparencia en la investigacién. Esta obliga
al cientifico a publicar sus resultados y sus de-
mostraciones en 6rganos asequibles a toda la co-
munidad cientifica.

e El sentido prospectivo. El cientifico se autoobliga
a sefialar los bienes y los males que podrian sur-
gir de los descubrimientos cientificos.

Etica Externa de la Investigacién

Corresponde a las estructuras que la sociedad es-
tablece para la protecciéon de los principios y valores
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de la ética de la investigacion, se estructura en torno
a normativas internacionales y nacionales. Se ejecu-
ta a través de los comités de ética de la investigacion.

Los objetivos de los comités de ética de la inves-
tigacién son:

e Obijetivo educativo: promover la reflexién y edu-
car en torno a los principios fundamentales de
la ética de la investigaciéon, tanto a nivel de los
investigadores —en los cuales busca desarrollar
la ética interna a la cual nos referiamos previa-
mente- como de los pacientes y de la sociedad en
general. En este sentido, el comité de ética tiene
un rol fundamental en destacar la preponderan-
cia del valor de la persona por sobre todo interés
econdémico o cientifico y en mostrar cémo la in-
vestigacion biomédica debe colocarse siempre al
servicio de la persona y no al revés

e Obijetivo consultivo: se refiere al andlisis de pro-
yectos de investigacion biomédica. Este es proba-
blemente el rol primordial del comité de ética de
la investigacién. A través del andlisis riguroso de
los proyectos, el comité cumple un rol de tutela
de los derechos de los sujetos de experimentacién
y de promocion de la ética de la investigacién. El
rol “consultivo” para este tipo de comités no se
limita a la mera sugerencia de accidén, sino que
—de acuerdo a las normativas internacionales
desarrolladas a partir de Helsinki- estos comités

tienen el derecho de autorizar o denegar la auto-
rizacién para que un determinado protocolo sea
o no llevado a cabo. Esta responsabilidad ha sido
reconocida ademas por la legislacion de diferen-
tes paises.

En el andlisis de los proyectos una estructura de
utilidad es la desarrollada por el grupo de Ezekiel
Emanuel en el National Institute of Health, y que or-
dena en siete los requisitos necesarios para la apro-
bacién de un proyecto:

Para que la investigacion sea ética, en primer lu-
gar, ésta debera servir para mejorar la salud o bien-
estar de la poblacién y aumentar el conocimiento
de los efectos de los medicamentos y procedimientos
sobre el sistema biolégico humano.

En segundo lugar, la investigacion debe tener
validez cientifica, debiendo por tanto la misma ser
bien realizada y bien diseniada para que los resul-
tados puedan ser considerados confiables y validos
buscando evitar cualquier tipo de riesgo o dafio a
las personas.

En tercer lugar, la seleccién de los participantes
debe ser equitativa debiendo los mismos estar en
condiciones de beneficiarse con los resultados de la
investigacién y buscando minimizar los riesgos indi-
viduales y maximizar los beneficios sociales y cienti-
ficos de la investigacion.

En cuarto lugar, es necesario equilibrar el juicio
subjetivo de investigadores y sujetos de investiga-

CUADRO 1: SIETE REQUISITOS PARA QUE UN ENSAYO DE INVESTIGACION SEA ETICO

Requisitos

Explicacion

Justificacion de
valores éticos

Conocimientos necesarios
para evaluar

Valor social ocientifico.

Evaluar un tratamiento, una intervencion o una teoria que mejorara la salud y el bienes-
taro L‘] conocimienio

Escacez de recursos y evitar la
explotacion

Conocimiento cientifico.
Comprensiona nivel ciudadano de los valores so-
ciales

Validez cientifica

Postularuna hipotesis clara, utilizar principios y métodos cientificos aceptados, que in-
cluyen las técmicas estadisticas, para producir datos confiables y validos

Escacez de recursos y evitar la
explotacion

Conocimientos cientificos y estadisticos

Seleccion equitativa de
los sujetos.

Que la seleccion de sujetos/participantes se haga cuidando de que no se seleccione a
personas/poblaciones estigmatizadas o vulnerables para las investigaciones riesgosas,
micntras quea las mas favorecidas s les ofrezca participar en investigaciones de poten-
cial mas beneficioso

Justicia distributiva

Conocimiento cientifico.

Conocimientos ¢ticos v legales.

Conocimientode lacultura y los valores de la co-
munidad afectadas

|Razon riesgo/benelicio
favorable

Minimizar los riesgos y dafos potenciales, maximizando los beneficios potenciales con
el findeque los riesgos a los sujetos/ participantes sean proporcionales a los beneficios al
sujeto/ participante v a la sociedad

No-maleficencia
Beneficencia

Conocimiento cientifico.
Comprension a nivel ciudadano de los valores
sociales

Evaluacion indepen-
diente

Evaluaciondel diseo del ensay o, la poblacion sujeto propuesta v la razon riesgo/benefi-
cio por individuos ajenos a la investigacion

Minimizar potenciales
conflictos de interds.
Cumplirconel compromiso a
rendircuenta publica

Independencia intelectual, econdmica y de todo
tipode los investigadores

Consentimiento infor-
mado.

Informar a los sujetos potenciales acercadel proposito de lainvestigacion, sus riesgos v
beneficios potenciales v las alternativas, de forma que las personas comprendan esta
informacion v puedan tomar decisiones en forma voluntaria acerca de su participacion
en lainvestigacion

Respeto a la autonomia de los
Suetos.

Conocimiento cientifico.

Conocimientos éticos y legales,

Comprensiona nivel ciudadano de los valores so-
clales

|Respeto por los sujetos
INSCritos.

Respeto a los sujetos demostrado mediante

1. La posibilidad de permitirles salirse de la investigacion

2. La proteecion de su privacidad a traves de la confidencialidad

3. Laprovisionde informacion acercade riesgos o beneficios descubiertos enel
curso de la investigacion

La provision de informacion acerca de los resultados de lainvestigacion clinica
5. Lavigilancia continua de su bienestar

h -

Respeto a la autonomia de los
sujetos.
Beneficencia

Conocimiento cientifico.

Conocimientos ¢ticos v legales.

Comprensiona nivel ciudadano de los valores so-
ciales
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cién con la opinién independiente de un Comité de
Etica, evaluando los principios de beneficencia y no
maleficencia que examinen la proporcionalidad de
riesgos y beneficios que involucre la investigacién a
realizar.

En quinto lugar, la investigaciéon debera ser eva-
luada por un Comité de expertos en Etica e investi-
gacién que tengan autoridad para aprobar, enmen-
dar o rechazar la misma.

En sexto lugar, los individuos que participan en
la investigacion clinica deberdn firmar un consenti-
miento informado en el cual los participantes asen-
tardn que esta investigacién es compatible con sus
intereses, valores y preferencias.

Este consentimiento deberd ser confeccionado de
forma tal que el participante pueda comprenderlo en
forma cabal y pueda entonces adherir en forma efec-
tiva a la investigacion.

En séptimo lugar, se debe permitir que el parti-
cipante cambie de opinién y se retire de la investi-
gacioén incluso después de firmado el consentimien-
to, se debe respetar la privacidad en la informacién
que éste suministre, se debe proporcionar a los suje-
tos cualquier informacién nueva que surja sobre la
investigacién o sobre su patologia, se debe ademas
informar a los sujetos sobre los resultados de los en-
sayos clinicos, positivos o negativos, y se debe vigilar
en forma especial el bienestar del participante por si
experimenta reacciones adversas o sufre algun even-
to adverso severo.

Bibliografia

e Flores L. La praxis de las ciencias como lugar de su ética.
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siete requisitos. En: Pautas de investigacién en seres hu-
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Dilemas éticos ante el paciente
oncologico terminal

Panelista:
Dr Daniel Eduardo Levy

Jefe de Servicio de Oncologia del Hospital Rivadavia

En las primeras décadas de este siglo XXI que nos
toca vivir, enfrentamos una perspectiva diferente a
otros anos. El enfoque terapéutico del paciente on-
colégico al final de su vida ya no solo es desde el
punto de vista humano y paliativo, sino también
legal, por lo cual debemos actuar dentro de un mar-
co ético estricto.

Recordamos la definicién de ética de Sabater, que
aplicada en la relacién médico/paciente oncoldgico,
nos dice que es la prdctica de reflexionar sobre lo
que vamos a hacer y los motivos por lo que vamos a
hacerlo, y agregaria esto, que lo que haremos debera
ser hecho sin danos a terceros, explicando debida-
mente los efectos colaterales.

(En qué avanzé?: En lograr la vigencia de la ley
nacional 26.529 en donde se destaca especialmente
los derechos del paciente en relacién con los profe-
sionales de la salud e Instituciones pertinentes.

Si transpolamos a la oncologia los mismos, éstos son:

1. Derecho a saber el diagnéstico, por lo cual el mé-
dico debe dosificar la informacién de acuerdo a
la relaciéon médico/paciente establecida y tam-
bién respetar el derecho a no saber.

2. El derecho a ser informado en cuanto a cédmo
serd tratado respecto a los efectos adversos, las
probables complicaciones y sobre lo que se es-
pera del tratamiento; debiendo ser escrito en la
historia clinica que el paciente fue debidamente
informado.

3. Derecho a ser respetado como persona y respetar
su Fe religiosa y/o creencias.

4. Derecho al acceso de distintos medios de infor-
macién y a respetar su eleccion.

5. Derecho a ser estudiado y a ser controlado ade-
cuadamente.

6. Derecho a vivir y morir dignamente.

7. Derecho a preservar su intimidad y secreto médi-
co, que si bien éste es dificil de lograr dado que
hoy el enfoque multidisciplinario lo puede poner
en peligro, el oncélogo tendrd que subrayar en
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la comunicacién con el enfermo sobre cudl es su
deseo, y si el paciente lo pide, debemos guardar
el secreto médico.

8. Derecho a ser cuidado con respecto y toda digni-
dad.

9. Derecho a no ser discriminado y a preservar sus
decisiones.

No obstante, algunas veces nos encontramos
frente al dilema de realizar o no los tratamientos
adecuados, ya que el derecho al rechazo de los
mismos deben ser respetados y el profesional debe
esclarecer todo al respecto. Sin embargo, si bien
ocurre muy pocas veces, existen pacientes que de-
sisten del tratamiento en plena sala del Hospital
de dia, lo cual debe ser debidamente escrito en el
report de enfermeria y en la historia clinica. En un
trabajo presentado por el Servicio de Oncologia
del Hospital Rivadavia, en las X Jornadas Cienti-
ficas, ponemos de manifiesto la importancia del
apoyo psico-oncolégico pre-quimio y durante la
misma, ya que hay un 85% de continuacién del
tratamiento en aquellos pacientes que aceptaron
el apoyo psicolégico por el equipo especializado a
cargo de la Lic Goni Quintana, que los que deci-
dieron rechazarlo, y al final de la vida, merced al
apoyo psico-oncolégico, los pacientes y su familia
se sintieron contenidos debidamente. Por légica
siempre respetamos la autonomia y el paciente
es soberano para rechazar o aceptar los procedi-
mientos o tratamientos médicos que pueda creer
que sean exagerados.

Sucede en la actualidad, para evitar proble-
mas a la familia, que el paciente y aun gente
sana, pueden dejar su deseo de rechazo a diver-
sos procedimientos como reanimacién artificial o
alimentacién parenteral que prolongue un estado
vegetativo en su faz terminal firmado ante escri-
bano publico. Si el paciente fuera insano, estas
decisiones al final de la vida deben ser tomadas
por el curador o conyugue, quien tiene prevalen-
cia antes que los padres segun la ley vigente. Lo
importante es armonizar siempre con la familia y
equipo de salud para que todas las decisiones es-
tén dentro del 6ptimo marco posible, ya que crear
una sélida relacién médico-paciente es y sera lo
mejor para ambos.

Como redactar un trabajo cientifico

Comentarista:
Dr Gaston Sokol

Médico cirujano. Especialista en Oncologia Qui-
rurgica. Médico de planta del Servicio de Cirugia
General del Htal Juan A Fernandez. Miembro titu-
lar de la Asociacién Argentina de Cirugia (MAAC)

La Guia para la redaccion de articulos cientificos
publicada por la UNESCO sefiala que la finalidad
esencial de un articulo cientifico es comunicar los re-
sultados de investigaciones, ideas y debates de una
manera clara, concisa y fidedigna.

Si bien existen diferentes criterios sobre la orga-
nizacién del articulo cientifico, el siguiente esquema
es el mas utilizado:

e Resumen (Abstract)
e Introduccion

* Material y métodos
e Resultados

e Discusion

e Conclusiones

e Bibliografia

Titulo: Debe transmitir la idea central del trabajo
en forma clara y concisa, expresando la conclusién
del mismo. Debe ser breve, pudiendo incorporar pa-
labras claves que permitan realizar una busqueda
bibliografica posterior.

Resumen (abstract): Es recomendable anteponer
al desarrollo del trabajo cientifico un resumen de
los puntos esenciales. Este debe permitirle al lector
identificar, en forma rapida y precisa, el contenido
basico del mismo.

Introduccion: El autor debe comenzar describiendo
los antecedentes del tema o problema a tratar; es de-
cir, lo que ya estd demostrado o establecido, colocan-
do las citas bibliograficas respectivas. Luego se debera
plantear el problema que se pretende abordar. La in-
troduccién debe responder a la pregunta: jpor qué se
ha hecho este trabajo? Finalmente se fijan los objetivos
0 propésitos del trabajo, los cuales deben ser explicitos,
claros y concisos. Debera existir una concordancia en-
tre los objetivos planteados y la conclusion del trabajo.

Material y métodos: En esta seccién se responde a
la pregunta: ;cémo se ha hecho el estudio? Se descri-
be la forma en que se desarrollé la investigacién de
acuerdo a los siguientes contenidos:
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- Pacientes o material: a) poblacién o muestra es-
tudiada, b) lugar de realizacién del estudio, c) perio-
do de tiempo en el que se llevo a cabo.

- Métodos: a) técnicas empleadas, b) disefio me-
todoldgico, ¢) tratamiento estadistico. Las técnicas
empleadas deben incluir la forma de recoleccién de
los datos, el uso de bases de datos, y los procedimien-
tos propiamente dichos (técnicas quirargicas, trata-
mientos, métodos de andlisis, obtencién de mues-
tras, etc).

El disefio metodoldgico incluira el tipo de estudio
(prospectivo, retrospectivo, observacional), la forma
de aleatorizacioén, los criterios de inclusién y exclu-
sion de pacientes, la inclusiéon de un grupo control
si correspondiera, y los puntos evaluados. Respecto
al analisis estadistico se debe explicar cémo se reco-
lectaron y cudl fue el tratamiento de los datos, asi
como las pruebas usadas, el calculo del tamano de
la muestra, y el software estadistico utilizado, defi-
niendo medidores de variabilidad y niveles acepta-
dos de significancia.

Resultados: Aqui se consignan los hallazgos ob-
tenidos por los autores después de haber seguido
un método de investigacién especifico, siendo fun-
damental mostrar, comparar y contrastar los datos
representativos. Con respecto a las muestras, los
resultados deben basarse en tamafos similares y
homogéneos. En esta seccién se incluye el material
grdfico: tablas y figuras (diagramas, algoritmos, es-
quemas, fotografias, graficos), las cuales deben po-
der expresar claramente los resultados del estudio,
sin necesidad de recurrir al texto para comprender-
las.

Discusion: En esta seccion el autor debe expresar
su opinién, ya sea interpretando sus resultados en
relacién con las hipétesis y objetivos iniciales, con-
firmando o descartando hipétesis, o comparando
hallazgos y conclusiones propias con las de otros au-
tores. Debe evitar sacar mds conclusiones de las que
los resultados permitan.

Existen tres maneras de desarrollar una discu-
sién: deductiva, inductiva e hibrida. En la primera
se progresa de lo general a lo particular; es decir,
desde el primer parrafo se menciona la tesis y los re-
sultados que la sustentan, tratando luego los temas
particulares. La forma inductiva consiste en discutir
aspectos particulares en los primeros parrafos, de-
jando la tesis para el final. La forma hibrida combi-
na las dos anteriores. Consiste en iniciar la discusién
mediante parrafos inductivos que tratan un aspecto
particular, introduciendo luego la tesis.

Conclusiones: Si bien se conectan con la discusiéon
al ser consecuencia de ella, las conclusiones deben
estar intimamente ligadas a la introduccién, ya que
deben confirmar o denegar la hipétesis planteada
en ella, y establecer si se han cumplido los objetivos

enunciados. Siempre deben tener el respaldo de los
resultados. Finalmente debe sefialarse qué significa-
do, proyeccién o perspectiva tiene lo demostrado en
el trabajo.

Bibliografia: Por ultimo se enumeran las refe-
rencias bibliograficas, generalmente por su orden
de aparicion en el texto del trabajo, siguiendo la
siguiente secuencia: autores, titulo del trabajo de
referencia, lugar de publicacién (revista cientifica,
libro), afio y nimero de pdgina. Una bibliografia
actualizada y relacionada con el contenido del tra-
bajo permite reconocer la seriedad con que el autor
ha encarado el trabajo.

Palabras Finales

Coordinador:
Dr Horacio A Dolcini

Nuestros relatores y comentadores han realizado
una completa puesta al dia de los criterios normati-
vos bioéticos, no solo conceptual sino real, en toda
investigacién cientifica, especialmente cuando se
trata de humanos y también respecto a los criterios
de proteccidn ética de los animales.

También se ha hecho mencién al problema del
doble standard, que sin dudas es una cuestién de
particular importancia que pone énfasis ya no en
una norma, sino en un cardcter propio de los inves-
tigadores y que nos permite entrar mas a fondo en
el tema.

Por razones obvias es necesario ser sintéticos y
por ello comenzamos diciendo que tal como se en-
cuentra la Ciencia en nuestros tiempos y segun las
estimaciones hacia un futuro cercano, aparece como
absolutamente necesario preguntarnos cudles son
sus limites, si es que los hay o debiera haberlos.

Pareciera entonces que hay que fijar limites a la
racionalidad fisico-matematica y reivindicar para la
filosofia su rol insustituible en la fundamentacién
del saber.

Hay que volver al mundo de la vida para poder
establecer una conexién permanente entre Etica,
Ciencia y Vida, para hacer retornar a la Ciencia a
su verdadero sentido y estimularla para que emerja
de la crisis en que se encuentra actualmente. Y si la
palabra crisis parece inapropiada para calificar el
estado actual, ello ocurre porque no se considera ne-
cesario —equivocadamente- fundamentar la eticidad
de la Ciencia y la Técnica, hecho que configura un
problema cultural de primer orden.
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Debemos elaborar una teleologia de la Ciencia
y Técnica porque ello representa realizar la Razén
y la Libertad y construir un Humanismo que es fun-
damentalmente Cultura, cuya substancia esencial
son los valores morales y en este contexto la Cien-
cia y Técnica adquieren sentido humanistico y valor
ético-politico-social.

La esencia del hombre no proviene de tratar de
entenderlo a través del ideal fisico-matematico, sino
mediante su inclusién en la concepcién subjetivo-
trascendental que lo ubica en el mundo de la vida
como a priori de la praxis cientifica.

El hecho moral, esencia de la trascendencia, no
es una cualidad natural de lo humano, sino un “de-
ber ser” que debe cumplirse a través de la adhesién a
valores éticos como verdad, libertad, sentido, respon-
sabilidad, solidaridad, etc, sin los cuales la Ciencia y
la Técnica no pueden integrar el trasfondo de Virtud
y Saber (Sécrates).

Habria mas para decir, pero cerramos este breve
comentario planteando el problema de pensar en
como resolver pragmadticamente esta situacién, en
alguna forma que permita mirar el futuro de una
manera algo mas optimista.
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