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Algunos aspectos éticos de la investigación en educación médica
Some ethical aspects of medical education research

Es probable que, hasta la mitad del siglo XX, 
la práctica de “pedir permiso” para encarar una 
investigación biomédica fuera, cuando menos, 
muy limitada. Fue necesaria una de las mayores 
locuras de la humanidad para que, luego de la 
Segunda Guerra Mundial, se sentaran las bases 
del proceder ético en este campo.1 También 
debió pasar bastante tiempo para que, recién 
en su versión del año 2000, la Declaración de 
Helsinki reconociera taxativamente la especial 
atención que requerían para su participación 
en investigación ciertos grupos, considerados 
vulnerables. Su vulnerabilidad hace referencia 
a la limitación a su autonomía para decidir 
participar o no de una investigación.

Mucho se ha avanzado en la ética de la 
investigación, al defender con firmeza los derechos 
de los sujetos que participan y reconocer, al mismo 
tiempo, lo imprescindible de las actividades 
de investigación para encontrar respuestas 
fundamentadas a los problemas de salud de la 
población. Estos principios básicos, en el inicio, 
limitados a la investigación farmacológica, 
lentamente, han ido aplicándose a otras vertientes 
de la investigación.2 Sin embargo, todavía se 
discute el manejo ético de la investigación en 
educación médica,3 que se entiende como aquella 
que involucra, sobre todo, a alumnos.

No puede soslayarse que los principios 
básicos de la ética en investigación (beneficencia, 
a u t o n o m í a  y  j u s t i c i a ) 4  s e  a p l i c a n  s i n 
inconvenientes a la investigación educativa. Por 
supuesto que, también al igual que en cualquier 

investigación, debe partirse de la premisa de que 
se encuentra plenamente justificada por su aporte 
al avance del conocimiento.

Tampoco puede desconocerse, a pesar de lo 
que algunos sugieren,5 que los alumnos, como 
sujetos de investigación, deben ser considerados 
una población vulnerable. Es indiscutible que la 
relación de jerarquía que suele establecerse en el 
ámbito educativo entre quienes califican y quienes 
son calificados puede afectar la autonomía de 
estos últimos.

Finalmente, aunque bajo los estándares de 
la investigación clínica pueda considerarse la 
investigación en educación médica como de muy 
bajo riesgo,5 es muy frecuente que involucre el 
manejo de datos, muchos de los cuales pueden 
considerarse sensibles. No puede ignorarse 
el riesgo que, en la actualidad, involucra la 
exposición de datos personales.6

Esto es particularmente significativo cuando 
se recurre a la herramienta, cada vez más usada, 
de encuestas basadas en internet. La tentación 
de acceder de manera rápida a una población 
amplia y capturar sus respuestas en forma remota 
y codificada, muchas veces, hace que los que 
encaran una investigación en educación médica 
recurran a encuestas “on line”, sobrevalorando 
sus ventajas y, muchas veces, desconociendo sus 
limitaciones7 y sus riesgos.8 Mucho peor aún es 
que esta tentación suele hacerles pasar por alto 
todas las consideraciones éticas, que incluyen las 
inherentes a la utilización de este instrumento en 
particular.9
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Teniendo en cuenta las premisas antes 
mencionadas e intentando delinear un marco 
referencial para la revisión ética de la investigación 
en educación médica,5 algunos puntos deben 
quedar bien establecidos:
1. La investigación tiene que estar plena y 

científicamente justificada.
2. Los proyectos deben ser evaluados por un 

comité de ética en investigación.
3. Cuando involucre a alumnos, la investigación 

en educación médica debe ser considerada 
como desarrollada en población vulnerable.

4. Si la captura de datos es prospectiva, los 
sujetos deben otorgar su consentimiento 
debidamente informado para participar, 
considerando y respetando su decisión.

5. Este proceso de consentimiento debe incluir 
brindar al sujeto toda la información sobre 
la investigación para que pueda tomar una 
decisión.

6. Si la investigación involucra el manejo de 
información disponible como resultado de 
la actividad de educación corriente en la 
cual los sujetos participan y se garantiza la 
adecuada disociación de cualquier dato que 
permita la identificación, no se requerirá de 
consentimiento informado, pero un comité 
de ética en investigación deberá verificar 
la adecuación del método de disociación 
establecido en el proyecto y otorgar la 
dispensa de consentimiento.

7. Aquellas investigaciones que se basen en datos 
de dominio público no tendrían la obligación 
de ser evaluadas por un comité de ética en 
investigación (aunque siempre es deseable su 
opinión).
Estas premisas hacen que las publicaciones 

científicas deban tratar los manuscritos referidos 
a educación médica con el mismo estándar que 
el resto del material10 y, por lo tanto, exijan la 
intervención de comités de ética en investigación 
y el eventual registro previo del proyecto cuando 
corresponda.

Toda investigación, para ser válida, debe 
guiarse por los estándares más altos, tanto en los 
aspectos científicos como en los éticos. Aquella 
que abarque la educación médica no escapa a esta 
regla general. n
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