Etica de la investigacion en salud y
su relacion con la pobreza
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RESUMEN

Considerando al concepto de salud como intimamente vinculado al de desarrollo, tanto del individue, delos pueblos como de lasuaciones, se postula que
la investigacidn no constituye una labor exclusivamente cientifica v objetiva sino una actividad que tma lugar en un contexto social amplio er el cual
los factores econdmico-politicus y los relaciones de poder, sea ¢ wivel institucional o nacional, influyes en decidir su tipo, prdetica real y publicacion de
resultados. P tal sentido, o investigacidn, ademds de promover el avance del conocimiento debe cumpli siem pre un rel social, esencialmente ético, en
bien del hombre y de la huwmanidad; y, en paises del tercer mundo, como es el caso del Pertl, considerar en su disefio la varighle pobreza (de la cual
diferencia dos tipos: cony sin cyltura de la pobreza) como vélide elemento co-causal de muchos problemas de salud. En este escenario, adernds de revisar
tos criterios éticos de todu investigacion clinica, el trabajo analiza el compromiso maral del imvestigador peruano, proponiendo el desarrollo de metedologias
que faciliten el comtrol ético de su eandircta clentifica “desde su snitnde taterno’, pules, fas estrategias decntoldgicas 1o han side eficaces.

SUMMARY

Considering health as a closely related concepr to the one of development, ei-
ther of the individual, people or nations, the author postulates that research is
not an exclusive scientifiz and concrete type of work but one that is carried our
within o wide social comext i which economic and political factors nswell as
pewer relationships, either ar institutional or natonai level, models its type,
renl practice and results publication. In that sense, research, besides advanc-
ing oter knowledge, must ahways fulfill an essential ethical social aint for the
benefit of man and humankind, and, in third world countries, as it is the case
of Peru, t consider poverty (which he divides into hwo types: with and with-
eut cultrive of poverty ) in its design poverty as a valid co-causal variable in
many health problems. In this perspective, besides reviewing the ethic criteria
of clinicatresearch, the author analyzes the ethical conflict of Peruvian research-
ers, pointing out the need 1o develop methodelogies that would allow a better
ethical controf of their scieniific behavior “from their inner world” becatese the
deonthelogic straregies kave not proved themsclves efficacious,

ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD Y
SURELACION CON LA POBREZA

La Salud, entendida en la amplia perspectiva de la definicion
de la OMS se vincula intimamente al concepto de desarro-
lio™", Un individue ¢ vna poblacién con satud tienden, nor-
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malmente, a su autorrealizacién y progreso, y por ende, a su
continua productividad.

Por otrolado, la pobreza constituye la caracleristica mds dis-
tintiva de los paiscs subdesarrollados e hipoproductivos, afec-
tando a millones de personas en el munde. En 1958, ¢l Banco
Mundialestimé en laregion de Latinoaméricay el Caribe, que
78 millones de personas, 15.6%, percibian un ingteso menor
a1$ pordia.

Enla dindmica causal de la pobreza participan multiples va-
riables, no sélo de orden econdémico. En esencia, la pobreza
corresponde a una condicion de inequidad, creada por el pro-
pio ser humano

Desde una vision externa, a veces llamada cientifica, el sin-
drome de la pobreza implica la insatisfaccién crénica de ne-
cesidades bdsicas evidenciadas en padecer hambre, no dispo-
ner de vivienda ni vestido adecnades, tener escasas probabi-
lidades de educacion y altoriesgo de enfermar sin medios para
atenderse.

Examinada desde la perspectiva de quien la sufre, sin embar-
£0,la pobreza esalgo mds que eso. Es vivir unaexistencia afecta
devulnerabilidades sociales, de padecer atropellos de las pro-
pias instituciones que por ley debieran ser tutelares, de sufrir
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frecuente exclusion de los intereses prioritarios y decisiones
estatales importantes, y de escucharse a si mismo pidiendo
una ayuda que nunca llega.

El Informe 2000-2001 del Banco Mundial sobre el Desarro-
llo Mundial™ incluye en el concepto de pobrezz las siguien-
tes carencias basicas:

1. Material

3]

. Educativa

3. De salud

4. De poder v posibilidad de hacer escuchar su opinién
Alo cual ahade otras dos caracteristicas:

5. Vuinerabilidad v exposicién al rizssgo

6. Productividad disminuida

Acello me permito agregar, desde el punto de vista de la salud
mental:

7. Autoestima y asertividad disminuidas
8. Inseguridad existencial
9. Visién incierta del futuro

Tl situacién atenta contra el biencstar integral de la persona,
generando elevado y continuo estrés asi como un nivel de
celidad de vida incongruente con la condicion humana.

Mas aiin, el enfoque multidimensional de la pobreza permite
apreciar que las variables incluidas en su génesis no actdan
separadamente sino gue, interactuando entre s, seinfluencian
permanentemente.

Ea nuestro pais, segin datos del Instituto Nacional de Esta-
distica e [nformitica v del Ministerio de Salud, sobre un esti-
mado de 26'749,000 de habitantes se conocen los siguientes
irdicadores:

Poblacién

& Urbana 71,3%
¢ Menor de 5 anos: 11,9%
® Adolescente: 10,4%
® Mayor de 64: 4,7%
Ctras variables de Salud

® Tasa Global de Fecundidad: 2,9%
* Tasa Brata de Natalidad: 22,6%
® Lsperanza de Vida al Nacer: 69,8 afios
® Tasa Bruta de Natalidad 22,6%
¢ Tasade Mortalidad Infantil; 54 x 1000 nacidos vivos
® (astoen Salud: (1990-98): 2,2% del PDXB
® Real acceso a condiciones de saneamiento: {1990-96):44%
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& Tasade fertilidad (1998): 3,1 por mujer

® Tasa de mortalidad materna por 100 000: 270
Educacion
® Mediana de escolaridad en mujeres: 5.6
Economia

¢ Producio Nacional Bruto 2002 $ 55,420 millones
* Crecimientc PBI (2002) 5,2%
Poblacién por debajo de la linea de pobreza (2001): 54,8%
24,4%

No hay duda, pues, que la pobreza es el problema mas urgen-
te a resolver en nuestro pais. Sin embargo, analizada desde el
punto de vista dela salud mental,la pobreza no constituve un
fendmeno inico. En ellase pueden distinguir dos tipos: cony
sin cultura de pobreza. En ambas, los sujetos afectos mues-
tran una actitud diferente ante la vida yla miseria y, por ende,
un diferente prondstico

® Poblacidn en pobreza extrema:

La primera tipifica al pobre crénico, aquél que cursa su exis-
lencia con actitud mental de derrota y aceptacion de su des-
tino ante ! cual se siente impotente. Puede, a veces, superar
su nivel educativo, aungue ello no garantiza que su actitud
derrotista ante la vida habra de cambiar, pues suele mante-
nerse perdedora, desmoralizada ysin ambiciones realistas. Su
estrategia de vida es mas de supervivencia que de superacion.
Su existencia transcurre en la cultura de ia pobreza con un
Proyecto de Vida que podria graficarse en fa frase: “mi desti-
no es ser pobre y asi moriré”

El del segundo grupo constituye un pobre transitorio. En un
momento de su existencia (como muchos peruanos que han
migrado del interior hacia la capital} carece de riquezas mate-

+ riales aunque su actitud mental ante la vida es de lucha, de obs-

tinado empefio por triunfar o hacer triunfar a sus hijos, de su-
perarse. Vale decir, de existencia orientada al desarrollo .

CIENCIA, POBREZAY ETICADELAINVESTIGACION

Pero, ;qué relacion existe entre ciencia, pobrezay ética de fa
investigacion? Para contestar esta pregunta, debemos acercar-
nos al problema de la investigacién como quehacer cientifico
¥ ético revisando algunos conceptos fundamentales para su
adecuada comprensién.

Por ejemplo, el enfoque alternativo entiende la ciencia como:
“un fendémeno social yla actividad cientifica como una préc-
tica intimamente articulada con otras pricticas de la socie-
dad. Esto significa que el volumen y las caracteristicas de Ja pro-
duccidn cientifica estan condicionados por factores sociales que
ejercen, asu vez, una gran influencia en ellos, como por ejemplo
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las formras de organizacién de la produccién de bienes y servi-
<ios, el grado de desarrollo de las fuerzas productivas y los nive-
les de educacion y cuitura de la poblacion™ .

Por otro lado, la dindmica de la ciencia es también influenciada
por factores que le son intrinsecos. Se trata de factores de natu-
raleza légico-cognoscitiva que tienen que ver con que, en cada
etapa histdrica, el ulterior progreso de la ciencia estara condi-
cionado por el material cognoscitivo acumulado durante el
periodo previo precedente'™. Es decir, se requiere que en el an-
damiaje del conocimiento los pasos previos hayan sido adecua-
damente dados para permitir el subsiguiente desarrolto.

Conviene también sefalar que ambos factores, sociales y de
naturaleza légico—cognoscitiva, no actian de manera aislada
sino que se influencian mutuamente. La historia dela ciencia es
prédiga en ejemplos de demandas sociales que en un momento
dado fueron satisfechas por una ciencia atin de insuficiente de-
sarrollo; v, 2 la Inversa, de conecimientos o inventos que, pese al
progreso cientifico que significaban, no lograron incorporarse
ala préctica social por ausencia de las condiciones materiales y
organizativas previas que lo permitieran.

Otro concepto fundamental es que laactividad cientifica nosélo
comprende los procesos de investigacién o produccién del co-
nocimiento, sino, ademds, et de su difusion y utilizacién, los
cuales, aparte de influenciarse mutuamente, estan condiciona-
dos, como ya hemos mencionado, por [a estructura econdmica,
social y politica donde aquélla se inserta .

En la optica de lo expuesto, podemos afirmar que la investiga-
cién cientifica no es una actividad totalmente objetiva y que su
calidad no depende solo del nivel cientifico de los investigado-
1es; s, esencialmente, unaactividad social poderosamente afec-
tada por los valores y motivaciones del medio donde se realiza.
Por ello, cuando se aspira a organizarla a nivel nacional, no pue-
denignorarselasvariables politicas y econémicas quela engloban
asi como las relaciones de poder bajo cuya influencia se deci-
den sus caracteristicas mds importantes: el tipo de investiga-
<ién que se efectda, la forma de llevarla a cabo, informarla y
transformarla en accidn.

Si aplicamos lo dicho a nuestro pais, apreciaremos la brecha
existente entre las demandas de nuestra poblacién y el marco
conceptual que orienta nuestra actividad cientifica en salud. La
investigacion cientifica se viene dando sin conexion sistematica
entre ambos elementos. Existe, pues, un divorcio entre la inves-
tigacion cientifica yla sociedad, y, por ello, la ciencia que produ-
cimos no suele estar al servicio de las necesidades prioritarias
de Ia poblacién ni logra mayor impacto en su bienestar.

En la perspectiva de lo dicho, consideramos que en un pais del
tercer mundo como el nuestro, la exigencia moral debe obligar
asus cientificos a optimizar el uso delos escasos recursos nacio-

nales para orientar Ja investigacion en bien del pais y de la solu-
ci6n de los problemas prioritarios de ka sociedad. La pobreza
constituye uno de tales problemas. Donde ella se instala los
problemas de salud se multiphican, la atencién se deterioray la
efectividad de los programas de intervencién disminuye. Con-
secuentemente, la primera obligacion ética de un investigador
en salud en el Perd, y por extensién en cualquier pais tercer-
mundista, es esforzarse por establecer un puente, en la medida
de sus posibilidades, entre estas dos variables, pobreza y pro-
blemas de salud, utllizando la investigacién como instrumento
de desarrollo y de aumento del bienestar de la poblacién a la
que sirve.

EL PROBLEMA ETICO ANIVEL DE
LA INVESTIGACION CLINICA

Con frecuencia se ha sefialado que la investigacién cientifica
es éticamente neutra y que ¢l problema ético sélo surge al
decidir como se utiliza el conocimiento adquirtdo . Adn asi,
existen criterios especificos que deben exigirse a toda inves-
tigacién para considerarla ética.

Volviendo al terreno practico, podemos ahora preguntarnos
;qué hace que la investigaci6n clinica sea ética?

Ezekiel Emanuel plantea que el objetivo principal de la inves-
tigacion clinica es producir conocimiento generalizable que
sirva para mejorar la salud y el bienestar y/o aumentar la com-
prension de la biologia humana; los sujetos que participan
son s6lo un medio para asegurar tal conocimiento. Conse-
cuentemente, todo proyecto de investigacioén conlleva el ries-
go de explotacién de los sujetos incluidos en la muestra y
mantiene la posibilidad de ponerlos en riesgo de ser perjudi-
cados en aras del bien de otros. La exigencia de cumplir con
los requisitos é1icos en investigacidn clinica se dirige, por ello,
areduciralminimo la posibilidad de tal eventualidad y asegu-
rar que los sujetos de investigacién no sean usados, sino tra-
tados con respeto mientras contribuyen al bien social @

REQUISITOS DE UNPROYECTO DE INVESTIGACION
PARA CUMPLIR CON ESTANDARES ETICOS

Emanuel considera siete requisitos que tipificarian el perfil
ético de cualquier proyecto'™

1. Valor (en si)

. Validez cientifica

. Seleccién equitativa del sujeto

. Proporcién favorable del riesgo-beneficio
. Evaluacién independiente

. Consentimiento informado

i I R Oy B S ]

. Respeto a los sujetos inscritos.
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Valor{en sf)

Para que la investigacion clinica sea ética debe poseer valor
ensi; vale decir, tener importancia social aparte de cientifica.
Toda investigacién debe aspirar a introducir mejoras en la
salud y el bienestar de la poblacién. Esta es una afirmacién
teleologica que pone el énfasis en la utilidad social de los re-
sultados. El fin dltimo de la investigacion cientifica, desde la
perspectiva de la ética, es que el conocimiento producido sir-
vaalasociedad. Este valor es un requisito ético basico en fun-
cién de dos necesidades: 1} El uso responsable de los recur-
sos limitados; y, 2) Evitar la explotacién de seres humanos
bajo la excusa del beneficio de la dencia. La posicién global
del valor (en si), sin embargo, no puede sostenerse en forma
absoluta, pues no siempre se puede anticipar en investigacién
bdsica si el resultado del estudio tendrd utilidad social inme-
diata. Aceptemos asi, que el conocimiento, como cualquier
instrumento no depende sélo de su valor intrinseco sino de
quien lo utiliza,

Validez cientifica

La mala ciencia, es por definicién, anética. Cuando un estu-
dio carece de validez cientifica, cualquier otra consideracidn
ética deviene irrelevante. En tal sentido, la obligacién de un
Comité de Etica de [nvestigacion reside, justamente, en pro-
teger a la sociedad de tal riesgo. Tampoco es ético
sobredimensionar el alcance de un proyecto; por ejemplo, ti-
tular untrabajo: “Estudio de la bartonelosis en el Pert”, cuando
sélo se estudiardn muestras de algunos hospitales de Lima.
Al respecto, es justo seftalar que no infrecuentemente este
tipo de error depende del entusiasmo exagerado, propio de
profesicnales que se inician en estas actividades. Si tal es el
caso, el autor del proyecto cederd a la explicacién persuasiva
del Comité de Etica de Investigacion. Ello reflejala importan-
cia de que éste nosélo ejerza una labor fiscalizadora sino tam-
bién educativa.

Lajustificacion de la exigencia de validez recae sobre los mis-
mos principios aplicados a propdsito del valor: “hacer buen
uso de los recursos limitados y evitar la explotacién” En tal
Optica, una investigacion sin validez cientifica ~especialmen-
te en paises emergentes como ¢l nuestro- no sélo incurre en
falta por derrochar los escasos recursos de tiempo, material,
dinero y esfuerzos del equipo investigador en una tarea que
no redundard en beneficio de la sociedad sino por imponer
riesgos innecesarios a los sujetos experimentales, Peor atin, si
el trabajo ya concluido, se.publica, pues difundird
pseudoconocimiento que desviard los esfuerzos de otros in-
vestigadores que en €| se apoyen. Cudntas publicaciones de
escasa validez cientifica pueden identificarse en las revistas
médicas nacionales e internacionales. De alli la importancia
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de que Jos Comités Editoriales de éstas, asi como sus meca-
nismos de arbitraje constituyan un riguroso filtro guardian
para velar por el desarrollo de la ciencia en nuesfros paises.

Seleccion equitativa del sujeto

Scn cuatro los requisitos para lograrlo:

Seleccionar por criterios cientificos y
no por conveniencia

Este acdpite toca directamente el dilema ético de aquellos es-
tudios cuyo investigador selecciona la muestra aprovechan-
de quelos sujetos no pueden rechazar la propuesta v no por-
que sean cientificamente los mds adecuados. Hay ejemplos
flagrantes en la medicina mundial como el estudio de Saul
Krugman y Joan Giles sobre la hepatitis en la escuela estatal
de Willowbrook {1956-1970) en EE.UU.*%".

Willowbrook era una escuela para nifios retardados menta-
les. Desde que Jamayoria no habfalogrado controlar esfinte-
res, muchos de ellos se infectaron con formas moderadas de
hepatitis al ano de su admisién. Con el propésito de evaluar
métodos de erradicacion de tal enfermedad, los citados in-
vestigadores de la Universidad de Nueva York, realizaron va-
rios estudios. Uno de ellos consistia en inyectar a nifios re-
cién admitidos con gamaglobulinas, para luego dividirlos en
dos grupos, de los cuales, uno era intencionalmente infecta-
do con el virus de la hepatitis para evaluar la eficacia de Ia
gamaglobulina. Los investigadoreslograron el consentimien-
to de los padres para realizar el estudio, aunque ¢l procedi-
miento empleado resulta éticamente cuestionado. En 1564,
Willowbrook estaba superpoblado. Tenia 5000 nifios cuando
su capacidad establecida era de 3000. Habian largas listas de
espera, perc los nifios se hospitalizaban si los padres acepta-
ban inscribirlos en el proyecto de investigactén referido.

Aleatoridad

Definida como la posibilidad otorgadaa todos los miembros
de una poblacién de tener las mismas probabilidades de ser
seleccionados.

Que el sujeto se beneficie con tos resultados del
estudio

Que haya equidad distributiva

Las personas que asumen los riesgos del estudio también de-
ben recibir los beneficios y seguridades correspondientes. Por
ejemplo, un proyecto compara dos grupos para probar la efi-
cacia de una nueva droga, y retira al paciente de su régimen
medicamentoso regular. Cabe la posibilidad de que con el
nuevo medicamento ocurra una mejoria notable. Termina-
do el estudio la droga experimental deja de administrarse,
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con lo cual, el paciente, luego de un periodo de franco bene-
ficio, volverd ala condicion sintomdtica previa. Para evitar tal
inequidad el proyecto debe especificar en el protocole Ja con-
tinuidad del tratamiento en estos casos.

Proporcion favorable de riesgo-beneficio

Aunque los riesgos y beneficios de un estudio no siempre
pueden calcularse con exactitud a su inicio, la investigacién
clinica se justifica sélo cuando:

I. Los riesgos potenciales derivados del estudio han sido
metodolgicamente minimizados.

2. Los beneficios potenciales para los sujetos participantes o
para la sociedad han sido metodoldgicamente maxi-
mizados.

3. Losbeneficios potenciales son proporcionales o excedena
los riesgos asumidos.

En ditima instancia, el proyecto no debe perder de vista que
el propésito final de la ciencia es et hombre, Pueden produ-
cirse dos situaciones comparativas: a) Proporcién entre ries-
gos y beneficios potenciales para el sujeto de experimentacién;
v, b} Entre riesgos para éstos comparados con los beneficios
para la sociedad. '

;Como resolver este dilema? Obviamente, no existe una formu-
la matemdtica para cuantificar tales relaciones. Ello conduce a
depender, en dltima instancia, de la integridad y juicio ético de
los propios investigadores y revisores. De manera gruesa, las
propuestas de investigacion podrian clastficarse en tres grupos:
1) Estudios sin riesgo o riesgo Jeve. {exploratorios o tipo encues-
ta); 2) Estudios con riesgo moderado: (clinicos descriptivos); v,
3) Estudios con riesgo alto, { cuasi experimentales o experimen-
tales con nuevas drogas terapéuticas en fase II).

Cada uno de estos grupos deberia cumplir con criterios de
exigencia diferenciada, establecidos de manera consensual
entre investigadores; aunque, como sefiala Emanuel, “La de-
terminacién de cudndo los riesgos potenciales para los suje-
tos exceden el potencial benéfico para la sociedad acarrea
conflictos que tanto, conceptual como practicamente, son
muy dificiles de manejar en el marco de tres principios: no-
maleficencia, beneficencia y justicia distributiva”. La ventaja
practica de la distincidn propuesta estaria en la mejor utiliza-
cibn de los recursos humanos adiestrados y en focalizar el
andlisis en los proyectos que realmente requieren de escruti-
nio ético pormenorizado. Por ejemplo, fos estudios del pri-
mer Grupo, en principio, no requerirfan de participacion del
Comité de Etica, s6lo del Comité Técnico de Investigacion;
los del segundo, requeririan su participacién sélo a solicitud
del Comiié Técnico; y los del tercero, obligatoriamente.

Evaluacion pendiente

Todo investigador, en tanto ser humano, es pasible de caer en
conflicto de intereses, pues abriga legitimas aspiraciones de di-
verso orden; desarrollo cientifico, ganancia de prestigio profe-
sional o de dinero, y otros motivos personales. Max Hamilton
sefialaba al respecto que larazén porla cual un investigador hace
investigacion no debe interesarnos; lo importante es quela haga
bien . Intereses diversos pueden alterar la conducta profesio-
nal en virtud de fragilidades éticas personales "®. La mejor ma-
nera de contrarrestar el riesgo de tales sesgos es, como sefiala
Emanuel:“la evaluacién independiente, exigiendo que la inves-
tigacion clinica sea revisada por peritos apropiados no vincula-
dosalestudioy conautoridad paraaprobar,enmendar o,en casos
extremos, cancelar la investigacion™™, Los Comités de Etica de
Investigacién cumplen bien con tal tarea. En la misma dindmi-
ca, resulta muy util la evaluacién por pares. Este procedimiento,
poco usado y poco costoso, es de inmediato beneficio. Siempre
enriquece el protocolo y, particularmente, visualiza los
escotomas cientificos y éticos que el investigador ha pasado des-
apercibidos. Los Comités de Etica deberian educar continua-
mentealosinvestigadoresdesu institucién en el uso conveniente
de este valioso recurso.

Consentimiento vélido informado

1. El consentimiento informado {CI) implica criterios de
juridicidad y contractualidad. De acuerdo a Simén Lorda, el
CI es un proceso y no un acontecimiento aislado en el seno
de la relacién sanitario-paciente, que implica voluntariedad
delas partes en el cual debe existir informacién en cantidad y
calidad suficiente, vale decir, comprensible del profesional
hacia el paciente, quién, en situacion de competencia, pueda
decidir lo mejor en su beneficio™"

Enunaltima Reunién de Expertos {Cuba} se planted, la con-
veniencia de considerarlo como un acépite especifico de la
metodologia del protocolo para asegurar la exigencia de su
revisién y posterior monitoreo por el Comité de Etica
Institucional donde se ejecute el proyecto, de modo tal de
asegurar que ¢] respeto por los sujetos involucrados sea cum-
plido, incluyendo la posibilidad de que éstos opten por no con-
tinuar con el proyecto.

Respeto por los sujetos inscritos

Las exigencias éticas de la investigacion clinica no concluyen
cuando los individuos aceptan participar en el estudio y fir-
man e] Consentimiento [nformado. El respeto que el investi-
gador debe a lo sujetos inscritos implica por lo menos seis
consideraciones especificas:

a. Absoluta libertad para revertir su opinién de participar...
y retirarse sin sancién
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b. Salvaguarda de la confidencialidad y privacidad de sus da-
tos personales.

¢. Proveerle informacién valida y oportuna sobre cualquier
ntuevo riesgo que pudiera surgir en el curso del proyecto

d. Informarles sobre los resultados y el beneficio logrados
por el estudio

e. Cuidar su bienestar y condicién de salud, tratindolo de
cuzalquier reaccidn adversa o retiréndolo del proyecto de
Ser necesario.

£ Agregar una clausula que incluya un seguro para los casos
en que tales efectos pudieran emerger posteriormente,
al término del ensayo, o para continuar su tratamiento si
tal reaccidn continuara ain después de haber sido retira-
dodel experimento. Ademds, contar con un segure en ¢aso
de muerte.

Como ya hemos senalado anteriormente, este requisito, en
concordancia al principio de no maleficencia, requiere de un
procesode monitoreo yvigilancia ética continuos para satva-
guardar los intereses de los sujetos inscritos.

La retribucion a los probandos comprende tres categorias:
a. Compensacién: por reparacion de danos

b. Indemnizacién; con reposicién de los gastos ocasionados
¢. Remuneracién: con adjudicacién de pagos lucrativos.

Debe quedar muy claro, sin embargo, el riesgo, siempre pre-

sente, de burocratizar la administracion de la investigacion y
tornar tal proceder, de aparente defensa de la ética,en barrera
llena de obstaculos que desmotive a los investigadores. Con-
viene, por ello, establecer puntos de equilibrio, tal como vie-
ne alertando el Consejo de la Asociacion Americana para el
Avance de la Clencia, que ya en 1979 senalaba que las auto-
ridades americanas no deberfan regular en ese sentido aque-
los estudios de investigacidn cuyos riesgos implicitos no se
vislumbran mayores a los que pudieran encontrarse en un
didlogo libre entre personas adultas. Por ello, reiteramos la
necesidad de definir les criterios de riesge de los proyecios
pues,de csa maners, lasexigencias de compromise ético tam-
bién podrén ser diferenciadas.

PALABRAS FINALES

Como es de conecimiento general, diversos Cdigos de Etica

de Investigacion, a nivel internacional y nacional han sido
g . .

establecidos™'", La experiencia demuestra, sin embargo,que
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tales procedimientos deontoldgicos, si bien planteados con
la mejor intencién, tienen impacto relativo en la conducta
de los investigadores. Pensamos que, complementande su
us0, lo importante es ayudar a éstos, especialmente alos que
recién se inician, a capacitarse en las bases éticas y bioéticas
de esta actividad; y generar metodologias educativas que les
permitan un control moral de la actividad cientifica pero no
como exigencia externa sino “desde el interior del propio
investigador™ Como Kant sefialaba: Dos cosas llenan la mente
con incesante incremento de maravilla v reverente temor,
que atraen el pensamiento cada vez con mds frecuencia e
intensidad: el cielo tachonado de estrellas sobre mi y la ley
moral dentro de mi”
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