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pedido de los editores de esta
revista, una de las pocas de ha-
bla espafiola indexadas inter-
nacionalmente, debo escribir
un editorial acerca de la relevancia de la in-
vestigacién en medicina. He encarado el te-
ma desde dos puntos de partida:
1. La actividad cientifica en s y sus arbitra-
rias clasificaciones.
2. La justificacién de una formacién en in-
vestigacién para cualquier médico.
1. La distincion "investigacion basica-
investigacion clinica" en medicina.
Al hablar de investigacién en bio-medicina
nos referimos en primer lugar al desarrollo de

* Instituto de Ciencias Basicas y Medicina Experimental
Hospital Italiano de Buenos Alires.

. / . ’
iINo les hagan caso! Son ciegos que guian
a otros ciegos. Y si un ciego guia a otro
ciego, los dos caerdn en el hoyo".

Mateo 15: 12-14

ciencias fécticas, es decir, aquellas que inves-
tigan hechos y no solamente formalismos,
como serfa el caso de las matemiticas o la 16-
gica. En este contexto de ciencias ficticas bio-
médicas no tiene mucho sentido plantear una
separacién en ciencias bdsicas o aplicadas.
Dado que el origen de los problemas en estas
disciplinas se plantea desde la medicina, ha-
blar de investigacién bdsica bio-médica care-
ce de sentido ya que la investigacién denomi-
nada bdsica seria "aquella cuyo interés exclu-
sivo es el conocimiento de la naturaleza sin fi-
nalidad alguna" y dado que en nuestro caso la
finalidad, aunque sea remota, es la solucién a
problemas médicos, la denominacién de "in-
vestigacién bdsica" no es muy feliz. Tal vez
una diferenciacién mds interesante, aunque
bastante artificial también seria la de "inves-
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tigacién experimental” o "investigacién clini-
ca", y digo artificial en el sentido de que en
ultimo término la investigacién clinica es in-
vestigacién experimental llevada a cabo con
animales humanos. En lo personal prefiero
hablar de investigacién cientifica a secas y de-
finirla como aquella actividad del intelecto
humano para producir conocimiento original
(lo ideal) o al menos deducible de otro cono-
cimiento. Es decir, asumiré la posicién de
que solo existe una investigacién cientifica y
lo que se diversifica son los métodos, las téc-
nicas y las 4reas a las que el conocimiento
cientifico busca aplicarse.

A mi criterio quedarfan por fuera de la in-
vestigacion cientifica las técnicas de valida-
cién de un fidrmaco en sus diversos contextos
de seguridad, eficacia, etc. Este tipo de activi-
dades se suele denominar investigacién clini-
ca y, sin embargo, suele ser lisa y llanamente
la aplicacién rutinaria y poco creativa de un
conjunto de técnicas estadisticas.

Desde el punto de vista de la epistemologia’
clasica, se suele dividir a la actividad cientifi-
ca en dos contextos o actividades separables,
al menos con fines did4cticos. El primer con-
texto es el contexto de descubrimiento en el
cual el investigador plantea un cuerpo de hi-
pétesis para explicar determinado hecho o
para plantear la solucién a determinada in-
cégnita o problema. Cémo llega el investiga-
dor a plantear una determinada teoria escapa
a los fines de este editorial; baste decir que el
acto de la creacién de teorfas cientificas es
uno de los fenémenos mds debatidos y me-
nos entendidos. En general -siendo mds que
simples-, se parte de uno o mds de los si-
guientes fenémenos:

A. Observacién de un hecho O Generaliza-

cién a partir de la repeticién de las obser-
vaciones [ Teorfa.

B. Intuicién U Teoria.

C. Axiomas [ Deducciones [1 Teor{a.

D.Hecho accidental observado [0 Intuicién
o Generalizacién o Explicacién U Teoria.

En este dltimo caso se habla de "serendipi-
dad", en inglés serendipity. Aquello explicati-
vo, importante, relevante, pero que ocurre
simplemente por azar.

El segundo contexto es el de verificacién o
contrastacién. En este contexto el investiga-
dor pone a prueba experimentalmente sus hi-
potesis. Es decir, las contrasta con los hechos
a través de la rigurosidad de sus disefios expe-
rimentales.

Como vemos, el contexto de descubrimien-
to se caracteriza por una creatividad lindera
con lo artistico, mientras que la contrastacién
requiere del rigor metodolégico extremo.
Basta entender lo anterior para darse cuenta
de lo inapropiado que son los variados cursos
de "metodologia" de la investigacién, en los
cuales se le ensefa al futuro investigador una
serie de técnicas de muestreo y de estadistica
que poco tienen que ver con la actividad de
generar hipétesis cientificas.

Un tercer contexto tendria que ver con la
aplicacién del conocimiento cientifico y este
quehacer se denomina "tecnologia”, y si bien
comparte con la investigacién cientifica algu-
nas caracteristicas, es una actividad diferente
y deberia ser tratada en otro marco.

2. ¢Se justifica formar en investigacion
a un médico asistencial?

:Se puede caminar en la ceguera? y..., si, se

puede. También se pueden tomar decisiones

1. Epistemologfa: es la investigacién sobre la naturaleza del conocimiento. En el caso de las ciencias, se la suele tomar
como sinénimo de filosofia de la ciencia. Se ocuparia de saber cémo se desarrollan, evaldan y cambian las teorias cien-
tificas, y de saber si el conocimiento cientifico es capaz de revelar la verdad de los procesos de la naturaleza.
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sin conocimiento. Y no me refiero al conoci-
miento seguro y claro que se denomina "cer-
teza". Hace tiempo que los médicos sabemos
que el ejercicio diario de la profesién es la "to-
ma de decisiones bajo incertidumbre”. Pero
una cosa es tomar la decisién de aplicar a Juan
la técnica diagnéstica X, conociendo su efica-
cia diagnéstica y predictiva (opcién A), que
iclaro! que no es 100%, y otra cosa es aplicar

las siguientes opciones, a saber:

B. Porque me gusta.

C. Porque intuyo que es eficaz.

D. Porque se debe amortizar el equipo.

E. Porque me han convencido de que es efi-
ciente.

En la toma de decisiones basada en las op-
ciones de B a E no ha participado el conoci-

miento cientifico. Analicemos las propuestas:

B. Es una decisién estética, vdlida para elegir
con quién salir esta noche (a veces), pero
no relacionada a la experiencia previa, acu-
mulada y analizada.

C. Es una decisién basada en la intuicién y
todos sabemos que la intuicién es parte
esencial de la prictica médica. Sin embar-
go, como siempre nos dice el Profesor
Gregorio Klimovsky, "si el camino al in-
fierno estd plagado de buenas intenciones
(solo eso, intenciones); el camino al infier-
no cientifico estd plagado de buenas intui-
ciones (solo eso, intuiciones)". En defini-
tiva: puede ser que yo sea un buen intuiti-
vo y puede ser que no. Nuevamente la
prueba es cientifica: ;Cudntas veces me
equivoqué y cudntas acerté?. Es decir: la

eficacia diagnéstica y predictiva de mi
propia intuicién. Nétese que esta intui-
cién, si bien tiene parentesco con la intui-
cién para generar teorfas cientificas, difie-
re bdsicamente en que en el dltimo caso
siempre serdn "jueces" los hechos experi-
mentales.

D.Puede ser una decisién basada en las cien-
cias econémicas. Sin embargo, l6gicamen-
te irrelevante al problema de Juan.

E. Es el tipico y no raro caso de una toma de
decisiones basada en la ignorancia del médi-
co y usufructuada en beneficio de terceros.

Lo hasta aqui dicho deberia bastar para jus-
tificar por qué un médico debe adoptar una
postura de investigador en su prictica coti-
diana. El tema parece simple: se deben tomar
decisiones basadas en un proceso de investi-
gacidn, ya que la investigacién cientifica es, si
no la dnica, la fuente de conocimiento con-
trastable? y, por lo tanto, corregible.

Y hablando de conocimiento, dice Platén
en el Zeeteto’: "La creencia verdadera por ra-
zones es saber, la desprovista de razones estd
fuera del saber". y en el Mendn': "Desde el
punto de vista de la prictica correcta la creen-
cia verdadera (sin razones) no es peor guia
que el conocimiento”. Sin embargo, "el co-
nocimiento es una atadura". Esa atadura de
Platén es el método (en ciencias, el método
cientifico); el conocimiento me ata a un mé-
todo que de alguna manera valida a ese cono-
cimiento. La forma en que llegue al conoci-
miento es su valor. ;Por qué?, porque al ser
razonable, entendible, reproducible y verifi-
cable, el método es comunicable de un indi-

2, La contrastacién de las teorfas o hipétesis es el proceso experimental por el cual se encuentra que los resultados pre-
dichos por mi teorfa coinciden con los resultados experimentales (verificacién) o no (refutacién).

3. Platén. Teeteto. Editorial biblioteca nueva, Espana.

4. En este didlogo Platén hace una diferenciacién entre las dos formas de conocimiento, el saber o ciencia (episteme) y

la opinién (doxa).
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viduo a otro y se trata de un fenémeno de
"transparencia cognitiva". Al poder explicar
cémo conozco algo, abandono el principio
de autoridad (esto es asi porque yo lo digo
basado en mi autoridad), y en una relacién
horizontal con el otro puedo entablar una
discusién critica acerca de la validez o no de
mi conocimiento. En este punto, alguien po-
drd objetar que no hay un privilegio del "co-
nocimiento cientifico” sobre otras formas de
conocimiento, llamadas por ejemplo "cono-
cimiento ordinario". Y yo estaré de acuerdo
en ello, si por "conocimiento ordinario” se
acepta un conocimiento racional, es decir,
basado en conceptos, juicios y argumentos
combinados de acuerdo con algiin conjunto
de reglas l6gicas, y objetivo, es decir, en con-
cordancia aproximada con su objeto de estu-
dio. Entonces si, el conocimiento ordinario y
el cientifico no se diferencian. Claro estd que,
como ha dicho Mario Bunge a menudo, "el

problema con el conocimiento ordinario es
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que parte del sentido comtin y se atiene ex-
clusivamente a él" es decir, serfa dificil a tra-
vés del conocimiento ordinario llegar al con-
cepto de "d4tomo", aplicarlo a la realidad y en-
tender y modificar una serie de propiedades
de la naturaleza. {Los 4tomos no son obvios!
y en eso radica la genialidad de aquellos que
los "inventaron" o los "descubrieron".

En conclusién, independientemente de sus
métodos de verificacién o de su aplicacidn, la
investigacién cientifica es una actividad inte-
lectual dedicada a producir hipétesis que ex-
pliquen o sean capaces de predecir determi-
nados hechos, sean éstos resultados de labo-
ratorio, signos y sintomas o simplemente fe-
némenos de la naturaleza. Serfa deseable un
entrenamiento del médico clinico en investi-
gacién cientifica, dado que ésta es inherente
a una forma de pensar criticamente la reali-
dad de su prictica y de este modo evitar caer

en diversos errores.

»173



