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RESUMEN

Surgen duevos dilemas en la investigacion cientifica ante el incesante avance cientifico-teenologica. El ohjetivo del
presente articulo es precisar ¢l compromiso del médico investigador ante esos hechos. Para el efecto se distribuyé una
encuesta con 4 preguntas informativas entre médicos de todas las especialidades y estudiantes de medicina en relacion
con la medicina actual, Ia &tica v la investigacion cientifica. Se analizaron 286 encuestas de 500 distribuidas. lxisten
diferencias solo en la forma de conservar drganos destinados a trasplantes: los graduados respond iun mayoritariamente
en conservacion mediante téenicas especiales, en tanto que los estudiantes desconocian el método a elegir. 1n relacidn
a lox articulox de investigacion, éstos deben asegurar los mismos principos éticos que los enunciados para todo el
proceso de investipacion.
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SCIENTIFIC RESEARCH DILEMMAS

SUMMARY

In the framework of scientitic research, new dilemmas come from scientific-technologic advances. The objective
of this paper is to define the appointment of research physician about these facts. A survev with 4 informative
questions about update medicine, ethics and rescarch between physicians of al} specialitics and medical students
was sort; 286 of the 500 inquiries were analized. Only a difference according to preserving procedures of organs
destined to transplants was seen: most of the physicians are in accord with preserving of organs by special techniques.
Conversely, the undergraduates unknown the procedure to choice. With relation to the research papers, they
must warrant the same ethic principles to those defined for all trials.

Keywords: Education, Research, Ncientific paper, Ethics.

INTRODUCCION

Al finalizar §u Primera Guerra Mundial. nuce no sélo ta revolucion
Iéenici-cientilica de manos de la investigacion: surge la energia nu-
clear. Ja quimica de fas macromoléculas artificiales. Ja explotacion pro-
gresive v constunte del expacio extraterrestre, fa aulomatizacion del
cileulo. la aparicion de ls cibernética.

L medicina no inmune a estox csmbios, muestra su actual perfil
descle 1945 rocundo la érica filantrdpica paternalista con un médico
€OINO SLjelo gelivo Y omnimodo v un paciente sumiso y pasivo. en una
medicina con marcado canz teenoligico. donde ésta ex ductia en bue-
na parte de las decisionex médicas (%), con una acentuada
deshumanizacion del acto médico.
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Los Tinex del siglo XX sonun periodo can incnesiionabjes avances
médico-hioldgicos: el dexcubrimicnto de Jos derdos nueleicos. ol papel
de tox anticuerpos: la descripeion. sintesis v composicion quimica de
Jas vituminas. hormonas y antibicticos: ¢l desarmolles experimentasl v
clinico de ta newrotisiologia, T lucha contra Lo mortalided infantl. ex-
pecidlmente en el Tercer Mundo (7). Pero tambidn nucvas iéenicas como
la manipulacion genética. la lertilizacion asistida v el rasplante de or-
ganox (>3 plantean la aparicion de nuevos dilemas morates, Extox
sturgen de las distintas fomas v del acelerado proceso de constante -
novacion en lax diversas mancras de investigacion. tanto experimentad
con animales como clinica con humanos (7).

Estos dilemas. tal vez alcanzarin su definitiva solocidn. al
esclarecerse wquellos puntos contraversiales dentro de un marco genc-
ral de una ética rexponsable. imprescindible en cada nueve prograns
de investigacién cientifica ("), Estax nuevas Tormas de investigstion
deberdn contemplar una concepeidn biopsicosocial del hombre v su
enfermedad (*4).

Mediante una chcuesta se precisa el grado de compromiso del mé-
dico investigador ante los nuevos dilemas ¢ticos. Exte exel abjetivo del
presenle trubajo.
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MATERIAL Y METODOS
Se distribuyd enue médicos de distintax expectalidades que ejer-
cfan en todo en pais y entre estudianles de medicina. formularios con
una enctesta eserita (Tabla N7, A (I de evitar idendficar servicios,
profesivnales o estudiantes, la encuesta se debfa contestar en lorma
andénima.

Tabla 1 .- Encucsts Andnima

1. Considera Ud. que la medicing sctual ex:
a) Cicncia, arte y moral.
b)Y Industria. comercio y politica.
¢) Experimentacién. manipulacion y teenologii.
) Conacimiento. dedicucion y conciencia.,

(8%

JEs necesario pava el médico el estudio del método cientifico y
otrax disciplinas relacionadas con ¢l conocimiento
(bioestadislica. informaltica. cie)?

a) Si.

h) No.

¢} No sé.

d) En delormmadas circunstancias.

>

3. La cxperimentaciin en seres humanos debe ser:

1) Un hecho exeepeionst.

) Prohibida.

¢) Un hecho comin.

d) Previamente debatida entre colegus de dilerentes diseipli-
nas cuyas concluxiones (engan pasada Elico.

4. 7 Qué método elegiria Ud. pary conservar organos duestinados a
trasplante?
@) Mantener aomn paciente en coma para ser dador potencial.
by Extirpar drganos en lesionados y conservarlos con (énicas
expeciales.
¢) Munlener o recién nacidos anencefillicos con vida para ser
dotidores potenciales.

) No x¢.

Se tbularon las respuestas en base w los dos grupos escuestados (pra-
duados o estuddivnies de inedicina ) v se establecid si existian diferencias
exladisticamente signilicativas (pracha de lu diferencia de tasa) ().

RESULTADOS

El tamanio de Ja muestra para ser estadisticamente signilicativo cru
de 270 encuesiax respondidas, con un nivel de confiuanza del Y9%
(p<0.01).

Serecibicron 290 formulavios de fos 500 entregados: se excluye-
ron 4 por presentar defectos en e marcado de las respuestas, analizin-
dose por consigniente 286 (57.2 7). divididos ¢ partes tguales (n=143)
entre lox graduados y extudiantes. Las respuestas oblenidas (Tabla N°
2y inuestran que ambos grupos respondian con ls misma respuesta en
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cust todas Jax preguntas, difiricndo sélo en el nimero: sin embargo.
existia una diferencia con respecto a la respuestic de b pregunta 4. con
dilerencias cualitativas (distintas afternativasy ¥ cuaniitadivax (dmero
dilerenlex).

Tabla 2.- Respuestas abtenidas

Respuestas

Graduadox lixtdiantes
Pregunta a b ¢ d e ne a b ¢ d ¢ v
1 22 46 29 W o 7 17 46 27 4o R
2 126 5 9 ¢ 0 0 123 I N {0 0 |
3 26 41 471 0 | 20 30 2 9 0 |
El A0 3310 48 2 0 20 41 1 767 0 4

n/e = no coniesta
* Diferencia signicaliva p<O.01
2 Diferencia signilicativa (cuali v cuanutativa) p < 0.01

COMENTARIO

Segtin Mainedti (7). ¢l siglo XX xe caracteriza por la aparicion de
una revolucion biolégica. con una profanda erisis de Lcrazon médica,
tanto prictica como moral. lo que ha originado L aparicion de una
nueva éticas Ja dlica hiotGgica o biodlica.

La investigacion en medicing no elude a extos avatares. Sc dehe
recordur de que T misma, como lodo procesa. bene como finalidad.
lacilmente reconocible, producir conocimicnlos va sca por observa-
cion de lo desconocido o por xolugionar eniamas yue s¢ plinlean anle
nuevas Ienicas o pricticas (2). Sccombinan clementos thricos v préic-
licox e reguicren una explicacion cientitica i reconocer ¢l pro-
ducto final que ex el conoctmicento cientitico,

A linex det siglo XX esta explicacion s¢ vhipene mediante protoco-
fox previamente establecidos v facilitados hov en dia por et uso de
progranas de compotacian. confarmandose nna revolucion cientitica,
Juego ded surgimicento elel Logos en laantigiicdid v kuconsagracidn del
métado experimental en la modernidad.

Aunque es cierto que Lo investigacion se busa en procedimicnlios
de descubrimicento y validacidn. existen aspectos que se deben consi-
derar para que posed un contenido Ctico profundo (%)

Lox medios de investigacidn son extension del propio investiza-
dor v deherd recordar a priori Ta imporeancius captial de toda investi-
gacion. puesto que Jox conocimientos cicntificos que se logren wtin
haciendo investigacion hdsica. modificaran lis vidu del hombre. Dehe
[a investigacion subordinarse tisa y otra vez i bn Clica en razon de s
exigencias primordiales como son: L vida. s muenie. ¢l potencial y
lax realizaciones humanas (*31). Tambidn ¢l investigador, como ¢l
Docente Universitario (). debe ser decente come hombre antes que
nada y praclicar en forma permanente un disciptinag v Nierza moral
e To Heve a ser mejor.

En Luencuesta realizada Hunicinicialmente L atencidn que fa ma-
yorfa de Jox integranies de los grupos analizados consideran la medici-
na actual como industriac, comercio y polflicicantes que conecimicnto.
dedicacion y conciencia (pregunti 1Yy Esto demuesir cian confusos e
imprecisos son Jos contenidos ¢ticos de i niedicinn acnial en general.
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Al reconocer que existe experimentacion, manipulacion y teenologis
(item ¢. pregunta 1) por parte de un nimero importante encucstados
(29 entre graduados y 37 entre estudiantes). se establece de esta mane-
ra la conducta de un espectro importante de profesionales y estudiun-
tes. Por este motivo, serfa necesurio replantear la ensenanza de la in-
vestigacion cientifica desde el pregrado ().

Se recordard yue el inico principio Stico esencial ¢ inulierable es ¢l
bieneslar del enfermo (0 en este caso ¢l individuo sujeto a experimen-
lacién), tanto en sus aspectos fisico, psiquico y social. Asi como se
dedicu un determminado tiempo a la lectura de nuevos conociemientox o
aspeclos élicos, también deben estar presentes otras disciplincas conexas
al conocimiento (bioestadistica, informatica) (*'%), hecho umpliamente
aceptado por la casi totalidad de loy encuestados (pregunta 2) (90% de
los graduados y 89% de Jos estudiantes).

En investigaciones con pacientes en situaciones clinicas especia-
les. en la actualidad existe un debute entre Ja lihertad de investigar sin
restricciones y la proteceidn inviolable del enfermo (Y. Las téenicax
quirdrgicas o procedimientos de diagnésticos nuevos. con fesyos sin
evaluucion adn (por cjemplo. cultivo de drganos pars transplantes o lu
utlizacion de estudios en anencéfalos como modelos terapéuticos en
enfermedad de Alzhetmer (*). deben ser restringidos a casos muy espe-
ciules y 8dlo cuando los procemientos convencionales hayan fracasado
y Ieego de innumerables trabajos de investigacion.

Para poder llevar 4 caho un investigacion con raices éticas profun-
das y proteger de este maodo al enfenno o voluntario, se exigicd que la
investigacion lenga validez () v sea de valor (7).

La validez debe Jograr informacion clentifica nueva, siempre respe-
tando los principios bisicos de la investigacién. como que pueda ser
reproducido y verificado por terceros con precisa imetodologia de ejecu-
cién. El valor extd en el significado de la hipdtesis a probar. Si lu invest-
gucidn ex vilida pero no tiene valor. 1o se justifica como cientifica. Beecher
e 1966 (%) estublecid que un experimento es ético desde la formulacion
de la hipdlesis a probar y no solamente. si se logra un {in al concluirlo.
En otros @rminos. el fin no justifica los medios a aplicar.

Son pilares fundanentales de Ja investigacion. principalmente cli-
nicit. ¢l no daiar, respetar al paciente o individuo en experimentacion:
la justicia ("), como tamben ¢l principio de igualdad: lu validez del
consenliniento: la prohibicion expresa de cinplear discapacitados, pri-
sioneros o moribundos como voluntarios (*): la realizacién previa de
experimnentacion en animales de lsboratorio {evitando su malirato) (V):
usar un diseho sdecuado para ¢l protocolo de investigacion (*): utiliza-
cion de placehos (M) ensayos elinicos randomizados () ete. y com-
promelerse a publicar resultados y conclusionus: ain cuando éslas sean
contrarios a lu hipélesis a probar (7).

No se puede argumentar desconocimiento pary deslindar a respon-
subilidad que surge de ser investigador (**), De acuerda con esta asevera-
ckin, los dos grupos encuestados juzgan indispensable discutir los proto-
colos de investigacion previamente. Existirian diferencias al elegir el
método pars conservar Grganos destinados a Iransplantes (pregunta 4),
Mientras que ¢] 37% de los gradiados crefan adecuado extirpar drganos
yconservarlox con técnicis expeciales. la mayorfu de lox estudiantes (33%)
no subfa cual seria el método a seguir. demostrando ausencia de enseiian-
za de conociemientos éticox durante el pregrado (%),
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Finalmente, la sociedad contempordnea exige que los trabajox de
investigacion, ditundidos a través de publicaciones cientificas. asegn-
ren los mismos principios €licos que los enunciados para ¢} proceso de
investigacidn (). Se deben seguir cadigos éicos yue prevengan vi
impidan inconductas en el desarrollo de una investigacidn () o cn su
publicacion (%), atirmando la integridad y honestidad intelecttal de las
mismas (32 %) S6lo ¢l compromixo permancnte del investigador
consigo mismo y con lu sociedad asegurard [a calidad de sus trabajos.
con ¢l fin de indicar nuevos tratamientos v/o procedunientos diagnds-
ticos eficaces en beneficio de la humanidad.
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