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La investigacién en Medicina posee tres grandes dreas de orientacion: basica, clinica y salud publica.

La Medicina recibe constantemente & aporte de los progresos de la fisica, la quimica vy fa biologia, pues siendo
una ciencia de la naturaleza no puede estar inconexa de las demas ciencias que son sus pares.

La Investigacion Bdsica en Medicina, expandiéndase fundamentalmente en la vida animal, constituye el
basamento de la Investigacion Clinica. Aquélla indaga:

La morfologia {Anatomia, Histologia, Citologfa, Embriologia) y funciones (Fisioingia) del hombre sano.
La investigacion basica integrada con ifa investigacion clinica establecen:

& Las modificaciones de la morfologia (Anatomia Patclogica) y funciones (Fisiopatologial en estado de
enfermedad. i

b) Los factores causales de las enfermedades (Etiologia); fa dindmica del enfermar (Patogenia); del diagnos-
ico v de la terapéutica.

La investigacion en Salud Pdblica indaga en el medio que redea al hombre los factores negativos para su salud,
y la frecuencia de las enfermedades, como asimismo, las medidas que, aplicadas masivamente, propenden a
evitarlas. Contribuye a salvar la Fcologia para bien del hombre. No menos importante es la bisqueda, dentro del
convivir social, de los modelos administrativos para que hospitales y otros centros de salud funcionen con eficiencia
(Administracion de salud).

Estudiar al ser humano normal, integrado con su ambiente 5 radicalizar la Antropologia como rama de la
Biologia Especial (Hay también una antropologia sociocultural y una Antropologia filoséfica o metafisica). Al
conocimiento antropolégico no solamente contribuyen los especialistas en Antropologia que analizan a hombre
sano como entidad biopsicosocial, sino los médicos, gue investigan —aunque no sea meta de la Medicina— 1a
nolrrgalidad humrana, es decir, fos mecanismos celulares vy sistémicos que son la base estructural y funcional de ia
salud.

_ Pero hay algo en el investigador médico de la normalidad que io diferencia del antropélogo propiamente
dicho. Y es que aquél siendo médico, por mds curiosidad que tenga acerca de ias realidades del hombre sano, No
puede desprenderse de sentir que sus hallazgos sobre salud constituyen hechos ohjetivos que, tarde o témprano,
pueden ser confrontables con los de la enfermedad.

La investigacién bdsica y clinica en patologia proporcionan el fundamento para la compresién de las
enfermedades v contribuyen al conocimiente del paso de lo normal a b anormal, como de los mecanismos y
resultantes estructurales y funcionales que permitan establecer leyes de la vida enferma que son tan valederas como
las que se aplican a la sana.

. Estamos ya en € terreno de la anormalidad v aqui, una vez més, la biologia antropoidgica recibe por parte del
medico una importante Contribucion. [ :

Como sefiaid, Claude Bérnard, '™ la investigacion se basa en dos métodos: observacion y experimentacion.

o Asi, quien investiga estd en permanente comMunion con ellos, ya e trate de aplicarios en el animal o en &l
ombre.

Observar no s solamente mirar, sino aplicar tados los sentidos con el ohjeto de aproximarnos a la verdad de la
naturaeza. Experimentar es un paso ulterior. El experimento expresa que un hecho o agente determinado modifica
una situacion que podia mantenerse inalterada sino se [2 hubiera enfrentado con el factor modificador.

Pero e_xperimentar Ileva. impilicita la observacion al tratar de reproducir, imitar o reordenar lo que s supone
por via de hipotesis es e accionar o reaccionar de la naturaleza. :

De la unién de observacion y experimentacion, a través del razonamiento inductive, se alcanzaré la verdad,
nimbada probablemente de numerosas hipétesis.

Estas hipotesis pueden ser e germen, que en posteriores estudios —quiza con un lapso que abarque varias
generaciones— Naga surgir nuevas verdades.

%) El hombre gue busca siempre el asidero de ia verdad, parece predestinado para cautivarla; y esa predestina-
cion es el necesario impulso que gufa a cientificos y fildsofos en ansias de progreso para alcanzar lo absoluto.

En €l camino cudntos reveses. [Como es corriente que la verdad s esconda tras una falacial Como un desafio
resuenan los versos de Antonio Machado:

“la verdad es lo gue es
y sigue siendo verdad
; - aungue se plense al revés”. !

_ Este pensar al “revés’” es ja opinidn equivocada y, sobre todo, las falsas hipotesis, que carecerdn del apoyo de
lo objetivable y reproducible.
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Pero aun cumpliendo con los criterios de verdad que impone la gnoseologia, la verdad absoluta como ideaj
del conocimiento humano siempfe entabla una instancia problematica. ® * *¥®

Mucho mas notorio & hace este hecho cuando la misma concepcion de verdad pasa por meridianos filosoficos
tan discordantes. Dos fildsofos recientes, Hussell (creader de la Fenomenologial y Heidegger {(buceador de la
ontologia existencial) expresan opiniones disidentes. Para Husserl Ja verdad es, aun cuando Mo haya ningln sujeto
que la conozca; mientras que para Heidegger la veldad es cuando existe alguien que ja establece, es decir no hay
verdad sin existir cognoscitivo.”! Esta aproximacién, gue es la ciasica, permite que, através dej intuir o razondr, un
sujeto pensante constante que su conocimiento de un objeto coincide con dichg objeto, sea este real, ideal,
metafisico o un valor.®

EL HOMBRE COMO OBJETO DE INVESTIGACION

Acallados los dnimos de los antiviviseccionistas, fa experimentacion en €l animal —siempre que "G sea
pasible de crueldad®— constituye el prélogo generalmente Necesario para e avance de la medicina humana; y
muchas veces o Unico posible.

Este tipo de investigacién tiene como supuesto que ef bien para el hombre & un vaior desuperior jerarduia que
la verdad.

El material de trabajo del investigador en clinica es el mas excelente que puede brindar la Naturajeza: e
hombre,

Implicito en la ley moral esta el no hacer dafio a nuestros semejantes. Y si esta ley rige para todos los humanos,
no serd el médico en perseguimiento de la verdad, que origine con su actuar Ndagaterio un Contravajor: el mal; que
estd potenciamente a horcajadas en farmacos y procedimie™os que son objeto de invesligaCitn.

De ahi que mientras fa observacién clinica, clave inicial de la investigaciéh en seres humanos, Puede
manejarse con cierta libertad, la experimentacidn en clinica constituye tn punto en extremo dejicado, porque todo
plan experimental lleva siempre como mafchamo de su estructuracion la posibilidad de dafiar.

Leve 0 grave —a veces mortal— no importa la calidad del dafio, todo investigador que experimenta en el
hombre debe estar plenaMente conscieNte de ese riesgo.

La experimentacion en humanos puede realizalse en dos tipos de sujetos:
1) sanos 2) eNfermos.

1) Los adultos sanos, serdn siempre voluntafios ampliamente informados acerca del plan de investigacion, y
quienes por escrito hayan aceptado libremete participar er el estudio. No obstante s: aceptacidn, deberd
evitarse que a través de la expefiencia sobrevenga la enfermedad o ja muerte.

Los nifios sanos solamente podran ser integfados eN uN estudio descriptivo y cuantitalivo en € que
prime la observacién (ejemplo: valores de sustancias quimicas de la sangre).

2) Los enfiermos con: capacidad para razonar podrin ser sometidos a experimentacion:

a) Siempre gque, previa informacion, hayan consentido por escfile, liberados de toda atadura —que
aclarara perfectamente el médico para que la refacién médico-paciente s mantenga inconmovible si
el enferMo no acepta.

b) Siempre que se cuente con un método © procedimieNo, que previamente analizado en el animal,
pudiere ser Gtil para el diagnéstico, tratamiento o profilaxis de ia enfermedad.

Destacamos este criterio de utilidad en beneficio del paciente en centraposicion de la posibie
utilidad en provecho exclusivo del investigador. Nunca s debe oividar que en aquellos modejos de
experimentacién en que se comparan farmacos entle si o con placebo, e investigador tiepe fa
obligacién de retirar de su casuistica a todo paciente que sufra Manifestaciones sospechosas de secunda-
lismao. y

Los nifos enfermos v los aduitos o ancianos en estado de coma o Con otras ajteraciones de
conciencia también pueden entrar e expefiencias clinicas, siempre que s cuente con el previo
consentimiento por escrito de padres o tutores en & caso de los nifios, y de parientes préximos o
allegados responsables en los ofros dos. En este pardgrafo también debe campear e criterio del bien
honesto sobre el bien atil,

In todo estudio experimental en seles humanos debe coNstituirse en obsesion para el investiga-
dor &l derecho a la salud v la vida de sus semejantes, no importa faza, opinién poiitica, Nacionaiidad ni
credo religioso. Este derecho-es inexcusable. No puede haber Nadie, por mas prestigio curricular que
detente su haber, que pueda hacel omision de ese derecho, Para protegerlo estan jas Declaraciones de
Niiremberg,%) de Helsinki," del Consejo de [Nvestigacion Médica™ de Tokio, " y, entre otras, jas
considefaciones de Bockle, ™

El cuidado del sujeto de estudio y la proteccion iegal del investigadOr son temas de gran significacion en la
literatura médica.15" le- 177 187 19
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Siempre en Medicina Asistencial y Preventiva, deben confrortarse los riesgos de la enfermedad con los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Asl ocurrid con la primera vacunacion antirrdbica realizada por
Grancher, bajo la supervision de Pasteur, en el joven José Meister, en 1885; ?” y en el campo terapéutico la
administracion por Domagk del prontosil rojo, la primera sulfamida, a su hija afectada de un grave sepsis
estreptocicica, gracias al cual.cumh. Corria el afio 1932.92"

LOS HOMBRES EN SOCIEDAD COMO OBJETO DE INVESTIGACION

El gje de la investigacidn en Salud Pdblica es el hombre viviendo en sociedad.

No es la persona aislada quien transita por la mente del investigador, sino todos los hombres como elementos
sociales, pues el investigador en Salud Pdblica mira la meta del bienestar biopsiguico de la comunidad.

Mos grandes campos rotura e accionar cientifico de la Salud Pdblica, uno de ellos, la Epidemiologia que
incluye deteccign de los factores ecoldgicos que causan enfermedad en las poblaciones —y cuya palabra final ia
dardn las ciencias bdsicas o clinicas (e} el descubrimiento del Vibrio choleras, € virus de la fiebre amarilla, el
Plasmodium malariae, la dislipidernia, la hipertensidn arterial yel tabaguismo aterogénico)—; el otro, la Administra-
cién de salud, que indagando sobre demandas de asistencia y profilaxis, recursos humanos, recursos econdmicos y
situaciones socioculturales, trata que los conocimientos, nacidos de la investigacion basica y clinica, puedan proveer
una adecuada cobertura para e sostén de la salud y su recuperacién. Para esto es imprescindible que la Medicina
Sanitaria aplique a lo elaborado gor la investigacion basica y cliniCa sus propios métodos que surgen de las teorias de
ia organizacion, planificacién, programacion y administracion. 2%

H. MEDICO INVESTIGADOR

Considerada la investigacidn en medicina pasernos ahora al hombre que vive esa lenta y oscura tarea de
indagar.

E e un eterno curioso, a veces aparentemente desvinculado del mundo que pasa vy lo rodea. Persigue una
meta, aQismado por sus hipdlesis, Viviendg entre un préjimo no raramente despectivo. Busca un prestigio —jquién
no?—2% que ng se fundamenta en el dinero. Su tendencia de poder se sublima en el amor a la verdad.

Con la idea del determinismo de la naturaieza como fundamento, y sélo absolutamente segure de o que sus
sentidos directa o indirectamente captan, es esclavo de que los hechos se repitan; para demostrar Io cuai recurre
modernamente a la estadistica, a fin de expresar que su verdad no es opinidn.

Su personalidad es predominantemente [a del “Homo Theoricus” de Spranger?® quien trabaja en medicina
considerande como supremo bien la verdad, que busca con perseverancia irrenunciable en & dmbito de la ciencia
pura o de su aplicacion.2

Si es realmente sabio s inclina reverente ante la verdad que & contribuyé a descubrir; v es humilde. Las
palabras de halago, alngue en esencia sean un premio a su carrera, le suenan pegajosas e inmerecidas ante su
filosofia de ia verdad inconmensurable. s el apdstol —porgue algo sabe— “del sdio sé que no s nada”.?%

Vivenciando de continuo el interjuego vital entre sus limitaciones y sus capacidades, sabe aplicar, si es sabio,
un principio basico del conocimiento que integra el mundo de la ciencia con el de la cultura; saber mucho de poco,
poco de mucho y bastante de algo. Pocos de ellos alcanzan la fama. Innumerables son los gue ni la rozan con su
sacrificio. Esto es, para la mente humana, solamente triste,

Vive en la permanente ambivalencia atishada por Borges® (“Busca por e agrado de buscar, no por el de
encontrar’ ..} y Ortega y Gasset'”® (“La existencia del hombre tiene un cardcter deportivo, de esfuerzo que =
complace en s mismo y no en su resultado”) o Spranger™ (“Conoce un solo sufrimiento: el que producen los
problemas no resueltos”).

Vienen a cuento estas palabras de C. Bérnard, que expresan todo el sentimiento del verdadero investigador:
“El ardiente desec de conoCimiento es en realidad el (nico que atrae y apovya a los investigadores en sus esfuerzos; v

este conopcimiento, que captan reaimente y siempre huye ante ellos, se convierte en su solo tormento v su Unica
felicidad.®

Pero .. . jpero cudntos, a pesar de sus esfuerzoss, captan realmente ese conocimiento? ;Cuantos consiguen, si
lo captan darlo a conocer? . ..

3Y los falsos investigadores que logran mas publicidad y dinerc que verdad?.. &%

Crep que no estd demdas tomar en consideracidn algunos hechos de caracter moral que puedan Constituir
traspiés en la vida del investigador, mas alla de los egoismos de escuela o nacién, que tanto debemos lamentar. 27

La pasion por la verdad jamas debiera ser justificaciin de fenomencs antisociales a nivel familiar como el
ajslarse de la comunicaCién con los seres queridos. E pensar e investigar necesita su tiempo, espacios llenos de
silencios, inmanentes de meditacién_y observacin; pero no bastiones que aislen la convivencia. &l hombre, en su
madurez, & comprension y responsabilidad.

Desinsertarse obsesivamente de familia, amigos; en fin, del mundo, puede constituir un grave inconve-
niente individual, familiar y profesional.
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Una de tantas situaciones, que brotan de esta equivocada actitud vital del investigador esta dramaticamente
sefialada en la obra de Sinclair Lewis “El doctor Arrowsmith”, quien abandona a su pequefio hijo al convertirse en
“un fgnético” y “egoista”’ incapaz de procufar comprender a su conyuge para hacerse comprender por ella (cap. 37 a
40)_(3 } & -

Lamentablemente no son raros los investigadores brillantes de ambos sexos que a la par que sobrevolaron su
trabajo asumen una conducta de desvalorizacion relativa de los seres que los rodean.

Es lastimoso cuando se hacen tangibles las palabras de Jacinto Benavente “/iLlegaste ala cumbre?”’, “Estds solo
y tienes frio”. 5"

Resulta redundante sefalar que a los investigadores de todas las cienCias les Corresponde lo que pensamos, son
la personalidad y peligro del médico investigador.

LA INVESTIGACION COMO PRACTICA DE TODOS LOS MEDICOS

Cualquier médico motivado puede investigaren el area bdsica, clinica o sanitaria. Ejemplos: el que a partir de
su casuistica asistencial médica sigue los caminos de la epidemiologia en e medio en que trabaja; o el que en busca
de un procedimienta quirdrgico dentro de su vida de Médico asistencial realiza cirugfa experimental en animales.

Si bien el rotulo de investigador se aplica a guien realiza una tafea sistemdtica dentro de la ciencia, que
permita alcanzar generalizaciones légicas, no debemos olvidar que la investigacion, Como la Creatividad, forman
parte del quehacer médico diario.

Cada paciente constituye un problema; y aunque guarde para el médico similitud con otros pacientes a cuya
comprension se ha acercado en su practica, o de cuyo cuadro tenga conocimientos tedricos, ese paciente es, no
obstante, antropolégicamente irrepetible en el intimismo de su enfermar:

Llegar al diagndstico definitive y aplicar la terapéutica adecuada obliga al médico, trabajando solo o en
equipo, a investigar signos y sintomas, trastornos Morfolégicos y fisiologicos, para hallar la clave de qué es lo due el
paciente presenta, y la efectividad de los medios terapéuticos.

Este ejercicio de investigacién individual que cada paciente origina, como insito desafio & razonar del
médico, hace de éste un personaje creador, ya que trabajando con datos e ideas debe estableCer Conexiones, muchas
veces inéditas, para desentfana’ el cémo y el porqué del padecimiento del enfermo. :

Quizd —y es lo mas corriente—este médico, ante un signo o una enfermedad no se gane un epdnimo? para
la historia de la medicina; pero habri alguien en el presente G en el futuro, que pueda agradecerle con similares
conceptos a los de Einstein: “Todos los dias pienso muchisimas veces que mi vida —exterior e interior—descansa
sobre el trabajo de los hombres del presente y de los que ya no s encuentran ent¥e los vivos, ¥ que debo realizar un

esfuerzo para retribuir en igual medida todo lo que he recibido y lo que sigo recibiendo”. ©¥

Colofidn: El investigador médico debe buscar la verdad supeditandola a la ética en cuanto a su metodologia, v
ulteriormente, Una vez encontrada, en cuanto a sus posibilidades de aplicacion.

En una sociedad civilizada el Bien precede a la Verdad, y ésta aunque de por si neutra Como hecho de
conocimiento, estd al servicio del Bien.
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