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Conflictos bioéticos sobre la elaboracion
de tesis para obtener posgrados medicos

Bioethical conflicts on the elaboration of thesis for medical postgraduates

Annel Gbmez-Coello,* Javier Fernandez-Torres*

La practica médica se basa en aplicar conocimientos
que fueron adquiridos durante un periodo de tiempo
de formacion, los cuales deben ser reforzados mediante
actualizaciones periddicas. Asi, los interesados en de-
sarrollar investigacion cientifica necesariamente deben
ampliar estos conocimientos a través de la incorporacion
a posgrados (ya sean especialidades, maestrias o doc-
torados). La elaboracién de protocolos de investigacion
relacionados con estudios de posgrado, tal como en la
residencia médica, ademas de tener caracter formativo,
es en algunos casos el primer contacto que los médi-
cos tienen con la investigacion. Durante un posgrado,
al médico residente se le capacita en conocimientos ac-
tualizados, técnicas didacticas sobre como elaborar un
proyecto de investigacion, etc. para que éstos puedan
ser plasmados en una tesis.

Sin embargo, no es facil encontrar talleres sobre temas
de socializacion para una mejor comunicaciéon docente-
alumno, aplicacion y discusion de criterios éticos en la
practica profesional, o bien, aspectos bioéticos en la inves-
tigacion cientifica.’ Derivado de esto, se pueden identificar
distintas particularidades en la elaboracion de protocolos
de investigacion, una de las cuales incluye un inadecuado
consentimiento informado (Cl), o incluso la ausencia de
éste. Es bien sabido que desde el establecimiento del Co-
digo Nlremberg derivado de las practicas inhumanas reali-
zadas por los nazis en Alemania, y la posterior Declaracion
de Helsinki en 1964, se ha establecido en las normas in-

ternacionales las caracteristicas para la elaboracion del ClI
para una adecuada investigacion clinica.?

Primeramente, hay que considerar que el Cl para la
investigacion, difiere del de la practica clinica, punto no
tomado en cuenta para la elaboracion de los protocolos
de tesis, por lo que se puede omitir al inferir que el hecho
de que el paciente haya firmado uno para su ingreso a
la Institucion de Salud, autorice su ingreso a protocolos
especificos de investigacion, incurriendo en una practica
bioética inadecuada y grave para los sujetos de investi-
gacion.

El consentimiento informado es un proceso, y no un
requisito burocratico de moda, que consiste en la ma-
nifestacion expresa de una persona competente (cuya
capacidad fisica, mental y moral le permite tomar una
decision) de participar en una investigacion, en condicio-
nes tales que pueda conocer los riesgos, beneficios, con-
secuencias o problemas que se puedan presentar durante
el desarrollo.?

otro de los problemas que se pueden encontrar, es
la inclusion de grupos vulnerables en los protocolos de
investigacion, en los que la condicién de enfermedad o
discapacidad nos ofrece una reflexion especial y acciones
especificas que pretenden establecer condiciones mini-
mas de justicia para su vinculaciéon y reconocimiento por
medio de la investigacion. El objetivo bioético no es la ex-
clusion; por el contrario, se busca favorecer la generacion,
contrastacion y difusion de conocimiento aplicable a las

* Audiologia, Foniatria y Otoneurologia.
* Laboratorio de Sinovioanalisis Molecular.

Instituto Nacional de Rehabilitacion "Luis Guillermo Ibarra Ibarra", Secretaria de Salud.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http:/www.medigraphic.com/audiologia



Gomez-Coello Ay col. Conflictos bioéticos sobre la elaboracion de tesis para obtener posgrados médicos

Rev Mex AMCAOF 2015; 4 (2): 76-77

condiciones particulares de los sujetos y sus comunida-
des participantes en los estudios, justamente mediante
su insercion.?

Es comin encontrar en los protocolos que a pesar de
que se obtiene informacion de los pacientes que se con-
centra en bases de datos para la elaboracion de la tesis,
y que de ésta se deriva la obtencion del diploma de pos-
grado, los sujetos de investigacion no obtengan un bene-
ficio directo, no material, del mismo, como por ejemplo la
gratuidad de la atencion y de los estudios que deriven de
éste que sean para la obtencion de informacion. Hay que
describir claramente en los protocolos y en el consenti-
miento informado, cuales seran los beneficios que obten-
dran los pacientes al participar en nuestros protocolos.

Es preciso que los protocolos realizados por los mé-
dicos residentes sean revisados por comités de inves-
tigacion y bioética competentes en las instituciones de
salud a los que pertenecen para que cualquier situacion
bioética procedente de la metodologia no prevista en la
escritura de los protocolos, sea del conocimiento de los
involucrados y se corrija antes de que se dé inicio a la
investigacion.

Uno de los objetivos de la realizacion de protocolos de
investigacion, es que toda la informacion generada sea
plasmada en formatos para su difusion; en la residencia
médica, primordialmente, esta la elaboracion de una tesis
(la difusién del conocimiento puede ser ampliada median-
te la publicacion de algin articulo derivado del mismo
protocolo).

Posterior a la finalizacion de la tesis, otro de los pro-
blemas a los que nos podemos enfrentar es el inadecua-
do seguimiento de pacientes, ya que una vez finalizado
el protocolo, publicada la tesis y haberse graduado en
alguna especialidad médica, los pacientes de los cuales
fueron obtenidas las bases de datos se enfrenten a un
inadecuado control médico que derive de la falta de se-
guimiento o informacion de éstos.

Es necesario que se les ofrezca a los médicos resi-
dentes formacion bioética continua para permitir una
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adecuada realizacion y ejecucion de sus protocolos de
investigacion. La elaboracion de tesis es un paso primor-
dial para obtener el diploma de posgrado médico, y para
ello, es necesario basarnos en la normatividad nacional
e internacional, imprimiéndole a nuestros trabajos carac-
ter bioético sblido del que se veran beneficiados nuestros
pacientes.

Partiendo de la idea propuesta por Marcos Kaplan en
1975, de que la actividad cientifica es un fendémeno so-
ciocultural complejo, caracterizado por la discontinuidad
historica, la dispersion, la difusividad de sus factores y de
sus resultados, se comprendera que el primer nivel de la
estructura de la investigacion, o mejor dicho, la base en
la que puede sustentarse el desarrollo de la investigacion,
son los trabajos de tesis en sus diferentes niveles. Esta
comprension pone en relieve, por si misma, la importan-
cia de la tesis.*

REFERENCIAS

1. Garcia-Rupaya CR. Inclusion de la ética y bioética en la formacion
de pre y posgrado del cirujano-dentista en Perdl. Acta Bioeth. 2008;
14 (1): 74-77.

2. Mondragdn-Barrios L. Consentimiento informado: una praxis diald-
gica para la investigacion. Rev Invest Clin. 2009; 61 (1): 73-82.

3. Montoya-Montoya G. Poblaciones especiales en investigacion bio-
médica. En: Lolas F, Quezada A, Rodriguez E. Investigacion en sa-
lud: dimensidn bioética. Chile: Centro Interdisciplinario de Estudios
en Bioética; 2006. pp. 191-215.

4.  Garcia-Rillo A, Pinal-Gonzalez FM, Arrizabalaga-Amarelo R, Arceo-
Guzman E, Fernandez-Lopez M, Pinzdn-Poot H et al. Guia ejecutiva
para la elaboracion de tesis y tesis. México: Facultad de Medicina,
Universidad Autdonoma del Estado de México; 2004.

Correspondencia:

Annel Gémez Coello

Instituto Nacional de Rehabilitacién "Luis Guillermo Ibarra
Ibarra’, Secretaria de Salud.

Calzada México-Xochimilco Nam. 289,

Col. Arenal de Guadalupe, 14389,

México, D.F., México.

Teléfono: (+52) 55 59991000, ext. 18102

E-mail: annelgomezc@gmail.com



