
Editorial

Las Sociedades Medicas . Su papel en la investigacion
cientifica

Las etapas de la formaci6n medica actual que
se cumplen en la Universidad y el Hospital se
encuentran en uno de sus peores momentos
historicos . Las facultades estatales o privadas,
con una educaci6n enciclopedista casi sin
experiencia practica, exigen que los jovenes
medicos ingresen en algun sistema de educacion
de posgrado en hospitales o centros medicos si
pretenden capacitarse para ejercer en forma
idonea la profesi6n . Sin embargo, la decadencia
y el deterioro de muchos hospitales y centros
medicos, tanto estatales como privados, cons-
piran contra su traditional funcion formativa .

En el marco de este cuadro de situation de la
educaci6n, la asistencia y la investigacion se en-
cuentran las Sociedades Cientificas, que si bien
poco o nada pueden hater en lo asistencial en
forma directa, mucho es lo que pueden ayudar
en la formaci6n, capacitacion y acreditacion de
los especialistas y en la promotion y valoracion
de la investigacion cientifica. En consecuencia,
las Sociedades Medicas, dependiendo de su com-
plejidad y capacidad organizativa, ocupan en
la actualidad un lugar destacado .en la capacita-
cion de profesionales a traves de variados cursos
de posgrado, educaci6n a distancia, jornadas y
congresos. Asimismo, en el terreno de la inves-
tigacion, tambien las Sociedades Cientificas
estan ocupando el espacio que han dejado los
entes estatales, los cuales por diferentes motivos
han permitido un exodo alarmante de profesio-
nales con altos niveles de capacitacion y entre-
namiento cientifico .

Para la Sociedad Argentina de Cardiologia, el
progreso academico y cientifico de sus integran-
tes ha sido siempre su preocupacion primordial .
Tanto es asi, que la acreditaci6n de sus miembros
se hace sobre la base de sus contribuciones cien-
tificas materializadas en trabajos presentados en
jornadas y congresos de la Sociedad (Temas Li-
bres) y publicaciones efectuadas en su organo
oficial de comunicaci6n, la Revista Argentina
de Cardiologia . Los trabajos cientificos enviados
a la Revista Argentina de Cardiologia sufren un
proceso sistematizado de valoracion antes de
ser aceptados para su publicacion. Este proceso
incluye la opinion de arbitros cientificos califi-

cados y del Comite Editorial, siempre dispues-
tos a colaborar a traves de criticas mesuradas y
sugerencias para mejorar el producto en lo esen-
cial y en su forma. Los Temas Libres, que en
la actualidad se presentan solo en las Jornadas y
Congresos Cardiologicos, junto con los trabajos
enviados a la Revista Argentina de Cardiologia,
constituyen la expresi6n casi total de la produc-
ci6n cientifica de la Cardiologia Argentina . Solo
unos pocos trabajos cientificos siguen otros
rumbos intentando su publicacion en revistas
de difusi6n international con esquemas de va-
loracion mucho mas rigidos y exigentes, pero
aun asi y sin exception los mismos trabajos
pasan previamente por las reuniones cardiolo-
gicas locales bajo la forma de Temas Libres
donde con frecuencia la discusion libre y el
intercambio de opiniones contribuyen a su
enriquecimiento . Lo mismo ocurre con la in-
mensa mayoria de los trabajos que se publican
o se intentan publicar en la Revista Argentina
de Cardiologia . Por ello, los Temas Libres envia-
dos a los Congresos y Jornadas tienen alli su
primera evaluacion y calificacion cientifica
que les dara a los autores una opinion initial
acerca del valor de la propuesta en sus aspectos
esenciales y formales . La investigacion cientifica
y clinica basica exige talento, metodo y esfuer-
zo. Uno sin los otros, solo permite obtener
productos de escaso valor . Pero aun cuando
estos elementos esten presentes y confluyan
armoniosamente en la busqueda de la verdad y
nuevos conocimientos, tambien es fundamental
que se los comunique de una manera clara, con-
cisa y fidedigna .

Los Temas Libres en el XX Congreso
Argentino de Cardiologia

Con el fin de considerar los principales ele-
mentos que hacen a la evaluacion de los Temas
Libres, vamos a analizar los criterios que se
utilizaron en los ultimos Congresos Argentinos
de Cardiologia, y mas especificamente en el
XX Congreso, y los motivos por los que un
porcentaje de ellos no fue aceptado por su pre-
sentacion. En primer lugar debemos destacar
que en todos los Congresos Cientificos impor-
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tantes un numero significativo de trabajos es
rechazado. En todos los casos el "umbral" de
aceptaci6n sufre variaciones de acuerdo con el
numero de trabajos enviados y con las posibili-
dades de tiempo y espacio que dispone el "Con-
greso" para su presentaci6n . Asi, por ejemplo,
en la reuni6n de la Asociaci6n Americana de
Cardiologia (noviembre 16-19, 1992), de 11 .000
trabajos enviados para su consideraci6n, se acep-
taron 3.400 (30,9%) . Algo similar ocurri6 en el
XV Congreso Europeo de Cardiologia (Niza,
26 de agosto-2 de setiembre de 1993), en el
cual de 6.242 se aceptaron 1 .916 trabajos
(30,7 .i.) (890 para presentacion y 1 .026 para
posters) . En nuestro ultimo XX Congreso Ar-
gentine de Cardiologia, de 379 resumenes reci-
bidos, 133 fueron rechazados y 246 aceptados
(64,9%), lo cual es una clara indicaci6n de que
los criterios de evaluaci6n son notablemente mas
laxos en nuestro medio . De los criterios para la
evaluacion de los Temas Libres en nuestro me-
dio, el item "originalidad" ha sido desestimado
en la mayoria de los casos . De no ser asi, sin
duda tendriamos un porcentaje de aceptaci6n
similar al que se observa en los congresos euro-
peos o norteamericanos .

En el XX Congreso Argentino de Cardiologia,
los motivos de rechazos de los Temas Libres
fueron : 1) metodologia inadecuada ; 2) muestras
insuficientes ; 3) conclusiones no validas ; 4) tra-
bajos que con una misma idea u objetivo fueron
innecesariamente divididos en dos o mas para
analizar los resultados ; 5) trabajos de casuistica ;
6) trabajos que ya habian sido presentados en
forma total o parcial en otros congresos y
7) presentacion de casos . Estos ultimos y los
de casuistica fueron considerados de baja priori-
dad por el Comite Cientifico en raz6n de la falta
de tiempo y espacio de acuerdo con la estructura
del programa cientifico del Congreso . La figura
1 ilustra los motivos de rechazo del total de los
trabajos no aceptados y sus porcentajes respec-
tivos. N6tese que el item originalidad del tra-
bajo no figura entre las causas de rechazo . Mu-
chas de estas en el item casuistica corresponden
a trabajos sin originalidad, pero como ya se
coment6, este punto no fue considerado en rigor
por los arbitros y el Comite Cientifico .

La figura 2 muestra la distribuci6n tematica
de todos los trabajos enviados al Congreso para
su consideraci6n . Las barras negras corrrespon-
den a los aceptados y las blancas a los rechaza-
dos. La figura 3 ilustra la proporci6n de traba-
jos rechazados segun los temas . Como se puede
observar, la proporci6n entre ambos grupos fue
muy distinta, segun nuestra opini6n, debido a

XX CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA

MOTIVO DE RECHAZOS DE TEXAS LIBRES

CONCLUSIONES NO VALIDAS (23) (17,3%)

TRABAJOS VA PRESENTADOS (6) (4,5%)

CANTIDAD TOTAL DE TRABAJOS RECHAZADOS'. 133
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Figura 1

diferencias en la aplicaci6n de los criterios de
evaluaci6n por parte de los distintos arbitros,
de acuerdo con las subespecialidades .

Criterios y metodologia de evaluacion
de los Temas Libres

La metodologia para la evaluaci6n fue la
clasica utilizada en los ultimos congresos . Cada
trabajo fue enviado a dos arbitros de reconocida
capacidad cientifica y objetividad, seleccionados
por su afinidad cientifica con el tema a evaluar .
Cuando la opini6n de ambos evaluadores era
coincidente, el trabajo era aceptado o rechazado
segun correspondiera . Si el arbitraje era dispar,
se enviaba el trabajo a un tercer evaluador o el
Comite Cientifico lo revisaba . El criterio que
imper6 fue exclusivamente el cientifico, y la
valoraci6n se hizo de tal modo que ni los arbi-
tros ni el Comite Cientifico conocieran la pro-
cedencia del trabajo hasta el dictamen defi-
nit ivo .

Los criterios de evaluaci6n se sustentan en los
mismos puntos que dan lugar a la elaboraci6n
del trabajo cientifico . El primero y mas impor-
tante en la investigaci6n cientifica se refiere al
posible impacto del trabajo en el avance del
conocimiento en la linea de disciplina cientifica
respectiva. Esto tiene que ver tanto con la origi-
nalidad de la propuesta como con el aporte de
informaci6n novedosa y la posibilidad de abrir
nuevos campos de interes. Se oponen a este
criterio los trabajos que se formulan con objeti-
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vos relativamente rutinarios de temas muy repe-
tidos o de escaso inters academico . Los otros
criterios, no menos relevantes, se refieren a la
calidad intrinseca del trabajo en cuanto a la co-
rrecta definition del problema y su adecuada
fundamentacion te6rica . La consistencia meto-
dologica de la propuesta con relation a los obje-
tivos planteados y el analisis apropiado de los
resultados deben ser analizados con sumo cui-
dado para dar validez a las conclusiones .

Un aspecto . fundamental para la evaluation
se refiere al lenguaje utilizado por los autores
del trabajo . El modo de expresion del cientifico
debe procurar el rigor prescindiendo de figuras
retoricas y juegos literarios en beneficio de la
claridad y del significado inequivoco de sus
enunciados. El estilo debe ser directo, limpio,
evitando oraciones o parrafos demasiado largos .
Cuando se utiliza terminologia nueva, hay que
definirla con claridad. El empleo excesivo de
abreviaturas hace engorrosa la lectura . La orga-
nizaci6n de las ideas facilita la comunicacion
y la precision del mensaje, y para su mejor
comprensi6n no estara formado por un conjunto
de frases inconexas . Debe ser posible leerlo con
fluidez y coherencia propias y proveer la infor-
maci6n sustancial para la comprension del
objetivo planteado .

Un texto ordenado debe desarrollar en forma
sucesiva los siguientes puntos :

1) El titulo . Debe condensar en pocas pala-
bras el contenido del trabajo de modo explicito
y preciso, sin abreviaturas . Este tipo de titulo
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atrae el interes del lector y facilita la codifi-
caci6n .

2) Plantear en forma clara el/los objetivo/s
del trabajo enfatizando su originalidad o funda-
mentando su importancia .

3) Exponer el plan de trabajo, la metodolo-
gia seguida y/o los procedimientos que se lleva-
ron a cabo . Se detallara el material usado en
la investigaci6n .

4) Los resultados constituyen la base sobre
la que se sustenta el trabajo, destacando los
hechos, observaciones o experiencias de lo que
se desea informar, senalando su signification
estadistica cuando corresponda .

5) Las conclusiones son sin duda el punto
fundamental del trabajo . Lo que aqui se expre-
sa, valida o invalida lo que se dice en el cuerpo
del articulo. Las conclusiones deben presentarse
por orden de importancia creciente, diferencian-
do de manera explicita los hechos comprobados
de aquellos que estan sujetos a verification o
estudio .

Los Temas Libres y la Investigation
Cardiologica en la Argentina

Los Temas Libres proveen information suma-
mente interesante con respecto a la prevalencia
de las investigaciones basica y clinica en cardio-
logia. Sobre la base de lo observado en los
ultimos congresos podemos decir que la inves-
tigacion basica esta en un periodo de crisis y
la investigacion clinica en una etapa de ajuste .
El flujo bidireccional entre ambas formas no
es facil de lograr . Ello requiere preparation y
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una atmosfera institutional apropiada que sirva
de guia. Sin apoyo sostenido por parte del go-
bierno y del sector privado incluyendo la indus-
tria, los centros medicos y las fundaciones es
muy dificil o imposible lograr ese objetivo .

En 1992 se presentaron cinco trabajos de
investigacion basica en el XIX Congreso Argen-
tino de Cardiologia . Preocupados por este he-
cho, el Comite Cientifico del XX Congreso
curse invitaciones a todas las universidades,
escuelas de medicina publicas y privadas, insti-
tutos, fundaciones, etc ., solicitando la partici-
pacion de sus investigadores para que enviaran
trabajos cientificos sobre temas basicos vincu-
lados con la Cardiologia, indicando que junto
con los mejores trabajos de las subespecialida-
des cardiol6gicas, competirian por el Premio
XX Congreso Argentino de Cardiologia. A pesar
de ello, se recibieron apenas seis trabajos, de
los cuales ninguno fue premiado y solo cinco
fueron aceptados . Nuestra experiencia nos
indica que varios son los factores que atentan
contra el interes de los j6venes en materia de
investigaci6n basica :

1) Clima social y economico desfavorable .
2) Falta de exposition temprana a la investi-

gaci6n (en la Universidad) .
3) Restricciones presupuestarias y escasa in-

fraestructura .
4) Aumento en la complejidad metodol6gica .
5) Falta de tiempo de los medicos que deben

conducir o dirigir los estudios .
El joven argentino con vocation para la inves-

tigacion cientifica choca rapidamente con reali-
dades que lo golpean y lo frustran. Cuando esta
en condiciones de iniciarse en la investigacion,
por lo general al final de su carrera universita-
ria, no encuentra oportunidades, ya sea porque
no existen cargos rentados o becas y tampoco
existen muchos laboratorios adecuadamente
equipados para la formaci6n y el trabajo de los
investigadores. En este clima y sin una masa
critica de investigadores j6venes formados, que
son los que mas pesan en la conduction y for-
macion del iniciado, se produce el desaliento y
su alejamiento rumbo a otras actividades con
panoramas algo mas promisorios, por lo general
la practica medica en instituciones privadas .
En la actualidad, la magnitud de las inversiones
para los nuevos emprendimientos cientificos
y tecnol6gicos hace necesaria la participation
directa del gobierno, las empresas y las funda-
ciones para la fmanciaci6n de programas de
investigacion serios, comp ocurre en los paises
desarrollados . La investigacion individualista,
amateur o artesanal solo en ocasiones puede dar
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frutos destacables . La investigacion exige ahora
un enfoque multidisciplinario con la participa-
tion conjunta de expertos y equipos diversos
para la elaboration y desarrollo de proyectos .
La interaction entre la investigacion clinica y la
basica necesita de investigadores que sepan en-
contrar los puntos de contacto entre ambas dis-
ciplinas para que en ambientes apropiados pro-
muevan el flujo de ideas y conocimientos en
ambas direcciones, sentando las bases para una
actividad creativa y original .

La investigacion basica es probable que tarde
muchos anos en rehabilitarse (si es que lo logra)
por las razones enumeradas anteriormente . Por
ello decimos que esta en crisis . La investigacion
clinica, que siempre fue la "cenicienta" en la
production cientifica argentina, ha sido fragmen-
taria y amateur . Una de las causas mas impor-
tantes la constituye la falta de profesionalismo
de los encargados de planificar y ejecutar las
investigaciones (hay muy pocos investigadores
clinicos con dedication exclusiva y formacion
para elaborar un producto competitivo a nivel
internacional). Existen, por cierto, excepciones
meritorias y trascendentes que deben servir de
ejemplo y estimulo . La otra causa que conspire
contra la investigacion clinica ha sido la falta de
facilidades apropiadas, ya que por lo general
esta se ha practicado en hospitales nacionales
y municipales con deficiencias estructurales y
organizativas, donde los presupuestos escasamen-
te alcanzaban para lo esencial -la asistencia- y
poco o nada para promover la investigacion cli-
nica. El crecimiento de los centros medicos pri-
vados ha creado una transferencia de recursos
humanos y financieros desde los hospitales pu-
blicos, de modo que la investigacion en estos
ultimos esta en vias de desaparecer .

Los programas para el desarrollo y promotion
de la investigacion clinica deberian contar de
ahora en mas con el apoyo de las empresas pri-
vadas, fundaciones y sociedades medicas median-
te la adjudication de becas internas y externas
y subsidios para la ejecucion de proyectos origi-
nales con posibilidades de transferencia al medio
asistencial, a la education medica y la formacion
de recursos humanos. Sin lugar a duda este apor-
te aliviaria las circunstancias que parecen oscure-
cer el crecimiento de la investigacion clinica .

Es importante que las generaciones de jovenes
cardiologos no pierdan el entusiasmo y el inte-
res por avanzar en el conocimiento . Para los que
desean investigar, no obstante todas las dificul-
tades que se mencionan y a pesar de que el
marco que nos rodea no es el mas apto, lo im-
portante es saber y tener conciencia de que en
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la investigaci6n clinica existe la oportunidad como investigadores es critico para nuestro
de ser a la vez investigador y medico . Mas ally futuro profesional y para el futuro de nuestra
de las gratificaciones personales que surgen del

	

profesion .
trabajo creativo, la investigacion clinica ofrece
la posibilidad de contribuir a la salud en be-

	

Comite Cientifico del XX Congreso
neficio de la comunidad . Nuestro producto
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