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Henry Knowles Beecher: Ciudadano, profesional e investigador
Un camino hacia la integridad

Henry Knowles Beecher: citizen, professional and researcher.
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Resumen

El desarrollo de la investigacion cientifica pone de manifiesto la relevancia que tiene la ética a la hora de disefiar
y aprobar protocolos de investigacion. A los desafios tradicionales, se suma el impacto de la globalizacién en
lo que se refiere a aspectos culturales que deben ser tomados en cuenta (por ejemplo, en el consentimiento
informado y el asentimiento informado en menores de edad), pero fundamentalmente respecto de lo moralmente
permisible en experimentacion, que se ha focalizado por tradicion, en lo relacionado con el cumplimiento o no de
normas y pautas internacionalmente aceptadas, mas no en la evaluacion y categorizacion del dafo infligido como
consecuencia de la investigacion. Es imposible desconocer los aportes que H. K. Beecher realiz6 a la farmacologia
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clinica, especialmente en el abordaje del dolor y a la ética médica especialmente en la forma en que se produce
el conocimiento cientifico. Estos aportes produjeron cambios en la metodologia de la investigacion, promovidos
por un hombre, un ciudadano y un profesional, que explicitd en sus publicaciones las bases axioldgicas sobre
la responsabilidad social de la investigacion en salud, una medicina mas humanizada y mas humanizante y la
busqueda de conocimiento cientifico con integridad moral.

Palabras Clave: bioética, comités de ética de la investigacion, integridad cientifica, consentimiento informado,
Beecher

Resumo

O desenvolvimento da pesquisa cientifica evidencia a relevancia dos aspectos éticos no desenho e aprovagao
dos protocolos de investigacdo. Aos desafios tradicionais somam-se o impacto da globalizagdo no que se refere
aos aspectos culturais que devem ser levados em consideragéo (por exemplo, no consentimento informado e no
assentimento informado de menores de idade), mas fundamentalmente, no respeito aquilo que é moralmente
permitido na pesquisa, e que, por tradigdo enfoca no cumprimento ou ndo das normas e guias internacionalmente
aceitas, mas ndo na avaliacdo e categorizagdo do dano infligido como consequéncia da investigagéo. Impossivel
negar as contribuicbes com que H. K. Beecher brindou a ética médica e a farmacologia clinica, especialmente
na abordagem da dor e dos métodos através dos quais o conhecimento cientifico, envolvendo seres humanos,
é produzido. Através das publicagdes deste homem, cidadao e profissional, estabeleceram-se modificagées na
metodologia da pesquisa envolvendo pessoas, resultando em maior conscientizagéo sobre o valor da pesquisa
cientifica baseada na integridade, na responsabilidade social da investigagdo em sadde e em uma medicina mais
humanista.

Palabras Chave: bioética, comités de ética em pesquisa, integridade cientifica, consentimento livre e esclarecido,
Beecher

Abstract

The development of scientific research highlights the relevance of ethics when designing and reviewing
a protocol. Not only traditional challenges must be considered, but also the impact of globalization
regarding cultural aspects (such as informed consent and assent in infants) and specially what should
be considered morally acceptable in an experiment. This has been primarily focused on the adherence
to norms and regulations internationally accepted, but not on the evaluation and categorization of da-
mage as consequence of research. It is impossible to deny the contributions that H. K. Beecher made
to medical ethics and to clinical pharmacology, especially when dealing with pain and when scientific
knowledge is produced experimenting with human beings. Beecher’s contributions produced changes
in the way research involving human beings is conducted. He was certainly a man, a citizen and a
professional, who struggled to introduce the concept of scientific research based on integrity, social
responsibility of the investigator and, ultimately, a humanized medicine.

Keywords: bioethics, research ethics, scientific integrity, informed consent, Beecher
A Emma y, en ella, a todos los ‘jovenes investigadores”

que abogan por un mundo mejor
y profesan una ciencia con conciencia.

El profesor Henry Knowles Beecher (Beecher),
fue el primer anestesista en ocupar el maximo
cargo dentro de la primera catedra de anestesio-
logia de Estados Unidos (EEUU). Naci6 en 1904
en la ciudad de Peck en Kansas y fue bautiza-
do como Harry Knowles Unangst. Cuando te-
nia unos 20 afos cambid su nombre por Henry

Knowles Beecher en honor a un renombrado clé-
rigo congregacionalista americano del siglo XIX,
(Henry Ward Beecher) reformador social contra-
rio a la esclavitud y a favor del voto femenino y a
la vez protagonista de un juicio que causo cierto
escandalo en la época y del cual fue posterior-
mente absuelto (Drane 2004).



Unangst tenia mala relacion con su padre, lo que
presumiblemente habria motivado el cambio de
nombre, quedando en duda, la razén por la cual
eligié al Beecher de tan curiosa historia. Sus de-
seos de progreso estaban ligados al objetivo de
hacerse cargo de su madre y de su hermana. Ya
con Beecher como nombre, en 1926 obtuvo una
licenciatura y en 1927 una maestria en quimica,
ambas de la Universidad de Kansas. Si bien tuvo
la intencion de obtener un doctorado en quimi-
ca en la Universidad de la Sorbona, lo conven-
cieron para que estudiara medicina. Ingresé a la
Universidad de Harvard en 1928 y se gradu6 con
honores en 1932. Su curriculum llamé la aten-
cion de Edward Churchill, Profesor de Cirugia en
Harvard, bajo cuya tutela y mentoria trabajé en
el Hospital General de Massachusetts. En 1935,
viajé a Dinamarca para trabajar en el laboratorio
de fisiologia del Premio Nobel August Krogh. En
1936 regresé a EEUU y fue contratado como Jefe
de Anestesia en el Hospital General de Massa-
chusetts y como Instructor en Anestesia en la Es-
cuela de Medicina de Harvard, bajo la tutela del
Dr. Churchill; en 1939 alcanzé el cargo de Pro-
fesor Asociado y en 1941 el de Profesor “Henry
Isaiah Dorr” para la investigacién en Anestesiolo-
gia, en la primera catedra de Anestesiologia de
EEUU (Kitz y Lowenstein 2000).

Beecher fue una figura de gran prestigio profe-
sional y docente para la época, que se cuestio-
naba a si mismo acerca de la responsabilidad
frente a sus actos, tanto personales como profe-
sionales. Form6 mas de 300 anestesidlogos, 50
de los cuales fueron docentes (Harkness et al.
2001). Ademas de su excelente practica médica,
desarrollé una serie de técnicas para interpretar
medidas cuantitativas de respuestas clinicas que
los investigadores median de manera subijetiva;
fue pionero en reconocer el efecto placebo en la
practica médica, y el primero en provocar con-
troversia sobre su uso en ensayos clinicos doble
ciego. Esta permanente reflexion también lo llevo
a cuestionar otros tipos de estudios que podrian
presentar conflictos de caracter ético, llegando a
ser critico consigo mismo y con las situaciones
a las que se habia visto abocado en anos ante-
riores.
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El origen de su linea de

investigacion
Durante la Segunda Guerra Mundial, Beecher sir-
vi6 en el ejército estadounidense como médico
militar. Alcanzé el grado de teniente coronel y se
lo conocié como un profesional inquieto, observa-
dor y curioso. Sus experiencias en farmacologia
clinica durante la guerra lo inspirarian a investigar
fendmenos tales como el componente subjetivo
del dolor. Tomo notas de sus observaciones en
los combates de las playas de Anzio y ante los
horrores de Monte Cassino, donde continu6 con
sus descripciones sobre el dolor y la reanimacion
mientras cumplia con sus obligaciones en la Se-
gunda Guerra Mundial, experiencias que inspira-
rian su trabajo futuro (Beecher 1946). Esto le per-
mitid, posteriormente, exponer la hipétesis que el
dolor tenia dos aspectos: el propio de la lesién
tisular y el significado del dolor para el individuo.

En su estudié sobre el impacto del dolor en sol-
dados, comentd que los soldados heridos en ba-
talla piden farmacos contra el dolor con menos
frecuencia que los civiles con heridas similares.
Su explicacién a este comportamiento es que la
consecuencia de la experiencia que ocasiono el
dolor es distinta para los soldados que para los
civiles. Para un soldado una herida grave podia
suponer librarse del combate, sin embargo, para
un civil una herida significa inconvenientes per-
sonales, pérdida de tiempo y dinero (Beecher
1945).

Al regresar de la guerra inicié un programa para
investigar sobre dolor y respuesta subjetiva, dan-
do asi cabida a una mirada holistica del paciente,
mas alla de los aspectos estrictamente fisicos.
Su trabajo posterior sobre los efectos del acido li-
sérgico (LSD) fue coherente con la linea de inves-
tigacion que inicié durante la guerra. Se involucré
en la experimentacion con el LSD entre el fin de
la Segunda Guerra Mundial y el inicio de la Gue-
rra Fria, como también lo hizo con secobarbital,
anfetaminas y meperidina (Von Felsinger et al.
1956; Lasagna et al. 1955). Contacté a profesio-
nales ingleses y franceses que habian trabajado
con mescalina, usada por médicos nazis en pri-
sioneros y con antiguos médicos militares alema-
nes que, en comunicacién con oficiales médicos



del ejército, informaban sobre sus practicas en
servicio. En EEUU los Servicios del USPHS (Uni-
ted States Public Health Service Commissioned
Corps), antecesor del Departamento de Salud
actual, estaba relacionado con el Cuerpo Médico
del Ejército.

Si bien, parece razonable el interés de Beecher
en investigar sobre el LSD, llama la atencion que
el ejército de los EEUU estuviera interesado en el
tema. Es probable que el ejército estuviera me-
nos preocupado por los misterios de la mente y
mas interesado en los misterios del “control” de
la mente. De hecho, las agencias de inteligen-
cia del gobierno, financiaron la investigacion. El
mismo Beecher recibio de la Oficina del Cirujano
General del Ejército US$ 150.000, para investigar
“El desarrollo y la aplicacion de drogas que ayu-
den en el establecimiento del control psicolgico”
(Alliance for Human Research Protection 2015).
Cabe senalar que, la Agencia Central de Inteli-
gencia (CIA) tenia un proyecto secreto (MK-UL-
TRA), para explorar drogas para el control de la
mente. De hecho, su nombre aparecio ligado a
MK-ULTRA en archivos de la CIA que se cono-
cieron durante la desclasificaciéon de documen-
tos en el afno 1990 (Mashour 2005; McCoy 2007;
Mashour 2007).

Pudiera parecer paraddjico que Beecher, que
tanto abogé por el tratamiento ético en la expe-
rimentacién en seres humanos, haya participa-
do para su gobierno en un trabajo sobre uso de
alucinégenos potencialmente contrarios a las
normativas éticas ya existentes como el Codigo
de Nuremberg. Sin embargo, debemos conside-
rar que hasta 1960 el LSD era una droga licita y
aprobada para su uso, y la publicacién del trabajo
de Beecher fue aproximadamente 10 afios antes.
Mas aun, la droga no era considerada como alu-
cindgena, sino con efectos “psicético-miméticos”
y se sostenia que los efectos que provocaba, de-
pendian del paciente, haciendo referencia a su
estado mental pre-existente (Mashour 2005).

Por otra parte, existe la posibilidad que Beecher
se hubiere involucrado en el tratamiento ético de
los sujetos, como consecuencia de su propia ex-
periencia en la investigacion patrocinada por el
ejército, que exponia a sujetos sanos a aluciné-

genos sin consentimiento, lo que pudo confron-
tarlo contra sus propios principios. Cabe recordar
que, entre el fin de la Segunda Guerra y los estu-
dios sobre el LSD, un hito fundamental marcaria
el inicio de una nueva era: la firma de la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos, el 10
de diciembre de 1948.

Como persona integra y transparente, reconocié
sus errores en los estudios en los que participo,
y busco constantemente que otros no cometieran
los mismos errores, aprendié de sus equivoca-
ciones a favor de los profesionales en formacién
y de los pacientes, buscando su reivindicacion en
la sociedad. Se lo acusd de una doble moral al
investigar con LSD con fondos militares, pero la
lectura de sus escritos, refleja su preocupacién
por el conocimiento de las funciones cerebrales
superiores y de los farmacos (que para aquel en-
tonces no tenian aun gran desarrollo asociado a
las patologias y su comportamiento). Se preocu-
po de las dificultades para aplicar en ese enton-
ces, los nuevos barbitdricos (Moyer y Beecher
1942).

Ademas de plantearse problemas de seguridad
clinica en la practica de la anestesia, fue coordi-
nador del grupo de trabajo que produjo en 1968
el primer consenso sobre criterios de muerte ce-
rebral, los llamados Criterios de Harvard.

La actitud ética de Beecher

Beecher fue un hombre virtuoso y ciertamente
prudente. Como tal, hizo un llamado oportuno a
la comunidad médica para reflexionar sobre los
modos, modelos y metodologias usadas para tra-
tar a las personas y avanzar en el conocimiento
a través de la investigacion —lo cual constituia un
gran valor e impronta a quienes la hacian — uti-
lizando para ello a personas que, por su condi-
cion social y principalmente econémica, no te-
nian posibilidad de rebatir los argumentos frente
a los unicos que conocian la manera de mejorar
0 supuestamente salvar sus vidas (Grady 2016).
Intenté despertar la conciencia para que se reco-
nociera a los sujetos de investigacién como seres
indefensos y confiados, sometidos a un poder
enorme para conseguir acceso a la atencion de
salud. Confronté los procedimientos médicos ha-



bituales y la negativa de acceso a los mismos, a
favor de un supuesto avance de la investigacion,
que coloca estos procedimientos por encima del
valor de las personas, transformando la tradicion
médica de actuar para hacer el bien, por otro mo-
delo: el del investigador que avanza sin reparos
para producir un conocimiento nuevo.

En el afo 1959, Beecher sostuvo, en el que fue
uno de sus primeros documentos sobre ética
(Harkness et al. 2001), la dificultad de aplicar
el Cdédigo de Nuremberg a la experimentacién
clinica, y puso en cuestién el concepto de con-
sentimiento informado como fundamento de la
investigacion ética. Fue el redactor principal de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial', que en 1964 aprobd los Principios Eti-
cos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos. Su distincidn entre investigacion médi-
ca esencialmente diagnéstica o terapéutica para
los pacientes e investigacion médica que carece
de utilidad diagndstica o terapéutica para la per-
sona que participa en la investigacion, subsiste
hasta hoy.

En su publicacién de 1966 en el New England
Journal of Medicine: Ethics and Clinical Research,
Beecher expreso una vision estricta de las viola-
ciones a las normas éticas en la medicina, hecho
que probablemente llevd a la aplicacion de los
protocolos de la Junta de Revision Institucional
(el Institutional Review Board conocido por sus
siglas en inglés como IRB) y al consentimiento in-
formado que se habia incluido en la Declaracion
de Helsinki. Continué insistiendo en pos de sen-
sibilizar en cuanto a que la responsabilidad ética
debia recaer en el investigador, mas que en la
institucion o en sus reglamentos estandarizados,
ya que esto era algo mas relacionado con la res-
ponsabilidad juridica, legal, personal y profesio-
nal de quienes se involucraban, tanto en la aten-
cién como en la investigacién en seres humanos.
En este articulo, Beecher citdé sdélo cinco fuentes:
el Papa Pio XIl, una comunicacién personal con
Maurice Pappworth (médico inglés autor del libro

1 Una versidn en espafiol traducida del original en inglés
se puede leer en la Revista de Filosofia de la Universidad
de Costa Rica. XLIV (111-112), pp.191-192. Enero-agos-
to 2006 [Version electrénica). Recuperada el 20 de mayo
de 2017. Disponible en: http://www.bioetica.org.ec/helsin-
ki_1964.pdf

Rev. Redbioética/lUNESCO, Afio 8, 2 (16):23 - 31 julio - diciembre 2017

ISSN 2077-9445
Henry Knowles Beecher... - Mendez C. et al.

Human Guinea Pigs, 1967), a Sir Robert Platt, un
articulo del British Medical Research Council y
por ultimo se citd a si mismo.

Originalmente el articulo de Beecher contenia
treinta y dos estudios éticamente incorrectos y su
publicacion habia sido rechazada por el Journal
of the American Medical Association (JAMA). Fi-
nalmente, el articulo que se publicd en el New
England Journal of Medicine (NEJM), describia
veintidds investigaciones éticamente incorrectas
publicadas ademas de en el NEJM en el Journal
of Clinical Investigation. En estos, Beecher evalué
los aspectos técnicos, resaltando riesgos médi-
co-asistenciales a los que se sometian pacientes,
que mayormente no sabian para qué se utilizaria
la informacion producida. Confirma cémo los ho-
rrores, llamados por muchos “los mayores abu-
sos en la historia de la investigacion”, que fueron
cometidos en la época del nacionalsocialismo
aleman, no se produjeron solamente en Alema-
nia, sino que médicos e investigadores de presti-
giosas universidades estaban cometiendo mayo-
res injusticias con la aquiescencia y aprobacion
de la misma comunidad médica, ratificando asi la
existencia de un ethos profesional caracterizado
por la cosificacion de los participantes en investi-
gacion (Lolas 2010).

Enfatiza Beecher que no se respetaron principios
meédicos ni éticos, por entonces universalmente
aceptados, y que dichas investigaciones eran
publicadas en revistas de prestigio internacional,
dejando en evidencia que tanto la investigacién
como el proceso de evaluacion por pares y por
los comités editoriales, ratificaban la postura
mencionada.

En muchos casos, los estudios cuestionados ha-
bian sido financiados por instituciones guberna-
mentales, universidades o la industria farmacéu-
tica, representando una gran inversion financiera,
administrativa y social y los participantes de los
estudios tenian en comun su pertenencia a gru-
pos considerados vulnerables (soldados, ancia-
nos, pacientes psiquiatricos, adultos y nifios con
discapacidad intelectual).

En conjunto los factores descritos, entre los cua-
les se contaban la fragilidad de los participantes,
el origen de los recursos para financiar las inves-



tigaciones y la ausencia de consentimiento de los
“voluntarios”, evidenciaban la falta de aplicacién
de fundamentos éticos aceptados en ese mo-
mento socio-histérico-politico.

En su libro Research and the Individual (Beecher
1970) Beecher desarrollé una ética de la investi-
gacién, en la que destaca las normas objetivas
del consentimiento informado como un camino
hacia el ejercicio virtuoso de la profesion.

El legado de Beecher

El impacto producido por la revelacion de Bee-
cher en la conciencia ética de la comunidad
médica, fue inmediato y exponencial. Desde su
publicacion, el articulo original fue citado mas de
500 veces, a pesar que no se trataba de un en-
sayo clinico o la publicacién de una nueva droga.
Beecher abri¢ la puerta al refuerzo progresivo de
la regulacion ética y juridica de la investigacion,
primero en EEUU y luego en todo el mundo (Frei-
denfelds 2007).

Concluyendo, es posible sefalar que la denuncia
de Beecher en el NEJM (Beecher 1966), contri-
buyera a encender y a instalar en la comunidad
cientifica un debate necesario acerca de los al-
cances Y los limites de la ética médica y en cémo
deberian valorarse los dafos posteriores a la
exposicion de seres humanos a “experimentos”.
Ello, para definir deberes frente a los desarrollos
de futuras o subsiguientes investigaciones en una
practica asimilable a la bioética actual. Al mismo
tiempo, planted la urgente necesidad de generar
mecanismos de regulacién social de la ciencia lo
que, junto con otras denuncias simultaneas, dio
nacimiento a los Comités de Etica en Investiga-
cion (CEls).

Ademéas de promover la aplicacion cotidiana y
rigurosa de los preceptos consensuados en el
primer Cédigo de Etica Médica Mundial, Beecher
introdujo los primeros conceptos de la integridad
cientifica. Este conjunto de conocimientos, va-
lores, técnicas validas y validadas, tecnologia,
protocolos, guias, actitudes, y procedimientos,
conforman el ethos de una profesion; siendo
los parametros que permiten su reconocimiento
como par.

Beecher describi6 la existencia de una comuni-
dad cientifica que avalaba comportamientos ya
calificados como impropios, tanto por parte de
meédicos como de investigadores y rescaté como
su ideal dedntico la prudencia, una virtud que ex-
presa un comportamiento equilibrado, reflexivo,
buscando la evaluacién de posibles cursos de ac-
cion en la atencién o la investigacion incorrectos,
evitando asi la mala practica cientifica, y promo-
viendo también la proteccion de las personas.

A titulo ilustrativo, el paragrafo 36 de la Declara-
cién de Helsinki establece que:

Los investigadores, autores, auspicia-
dores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la pu-
blicacion y difusion de los resultados de
su investigacion. Los investigadores tie-
nen el deber de tener a la disposicion del
publico los resultados de su investigacién
en seres humanos y son responsables de
la integridad y exactitud de sus informes.
Todas las partes deben aceptar las nor-
mas éticas de entrega de informacion. Se
deben publicar tanto los resultados nega-
tivos e inconclusos como los positivos o
de lo contrario deben estar a la disposi-
cion del publico. En la publicacion se debe
citar la fuente de financiamiento, afiliacio-
nes institucionales y conflictos de intere-
ses. Los informes sobre investigaciones
que no se cifian a los principios descritos
en esta Declaracién no deben ser acepta-
dos para su publicacién (AMM 2013).

El proceso de globalizacion de las investigacio-
nes en salud, favorecio el creciente interés en la
ética en investigacién, que actualmente involucra
todas las areas del conocimiento. Ello obedece
principalmente a las cuestiones econémicas im-
plicadas y a la vulnerabilidad de los paises en
desarrollo que actuan como pais “huésped” del
estudio, en virtud de las brechas existentes, que
acrecientan las distancias entre personas, insti-
tuciones, paises o regiones en situacion de des-
igualdad. La existencia de documentos interna-
cionales y de legislacion nacional (en los paises
que cuentan con normativa) representa el paso



inicial para la adopcidén de principios éticos en la
investigacion.

A pesar que la primera version de la Declaracion
de Helsinki no menciona a los Comités de Etica
de Investigacion, en las versiones posteriores el
Comité de Etica es reconocido como una instan-
cia fundamental de la investigacién. Tal es asi,
que en la ultima version se resalta la importancia
de contar con un comité bien constituido, compe-
tente, efectivo y transparente, que cumpla con los
estandares de seguimiento de la investigacion y
se adecue a las leyes nacionales (Cejas 2014).

Los enormes desafios actuales en investigacién
en el area de los productos farmacologicos, bio-
I6gicos y de la farmacogendmica, los cuantiosos
recursos destinados a estos, las presiones im-
puestas por la disminucién de recursos especi-
ficos para investigacion, por ejemplo en univer-
sidades, pueden poner en crisis a los comités,
si estos no refuerzan la vision ética en su real
propésito e independencia, evitando transformar-
se en meros entes burocraticos de cumplimiento
solo formal.

Ademas de lo mencionado, deberian considerar-
se los requerimientos reclamados por Beecher
para los investigadores, e incorporarlos en sus
politicas para evaluacion de protocolos, dejando
de ser meros entes verificadores de puntos de
una lista de chequeo, para pasar a detectar las
posibilidades de mala conducta cientifica por par-
te de los investigadores. El involucramiento ético
de los comités, la autonomia y la independencia
en que puedan desarrollar su actuar, seran gravi-
tantes en su desempefio ético, en resguardo de
los derechos y el bienestar de los sujetos de in-
vestigacion y la transparencia y honestidad en su
desenvolvimiento. Esto es, actuando para hacer
el bien, evitando aquella investigacién que avan-
za sin reparos solo para producir conocimiento
sin validez cientifica ni rigor ético. Esa fue la po-
sicion de Beecher: un ciudadano, un investigador
y un profesional integro.

Las denuncias de Beecher se han constituido en
un punto de inflexidon que derivd en un cambio
de paradigma en la conduccion de investigacio-
nes en seres humanos. A partir de su manifiesto,
se elaboraron documentos que en la actualidad
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orientan la investigacion cientifica, buscando es-
pecialmente asegurar la proteccion de los partici-
pantes y de su dignidad.

El legado de Beecher estd presente en todos los
ambitos de la investigacion cientifica, siendo ac-
cesible a investigadores principales y a su equipo
de colaboradores, a formuladores y evaluadores
de politicas en salud, a patrocinadores de ensa-
yos clinicos y a miembros de Comités de Etica en
Investigacion, con el objeto que los errores come-
tidos en otros tiempos en nombre de la ciencia y
de la investigacion no se reiteren ni se olviden.

La insistencia de Beecher en la necesidad de
enfatizar las caracteristicas necesarias del inves-
tigador, preocupado primeramente por el interés
del paciente y su bienestar, resulta plenamente
aplicable frente a las exigencias del cumplimiento
de normas regulatorias de la investigacion cien-
tifica con seres humanos; funcion que cumple el
investigador, su equipo, la comunidad que pro-
pone o acepta, el financiador y que finalmente
ayuda a consolidar el Comité de Evaluacion Eti-
ca. La habilidad de Beecher para establecer en-
trecruzamientos entre la biografia personal y la
historia (Wright Mills 1981), puede resumirse en
una busqueda frontal, abierta y hasta implacable,
para que las investigaciones cientificamente vali-
das sean éticas desde su concepcion.

Beecher ha inspirado el quehacer actual de la in-
vestigacion en salud. Su vida estuvo atravesada
por profundas contradicciones y tensiones entre
lo ético y lo no ético, entre lo legitimo y lo ilegiti-
mo, entre lo legal y lo ilegal, entre lo correcto y
lo incorrecto, entre la duda y la certeza; no obs-
tante, Beecher fue un adelantado a su época al
vislumbrar que la expresion tangible y practica de
la ética es la “integridad” en la investigacion. Esta
constituye un campo de estudio indispensable
para tener presente siempre pero especialmente
en la actualidad.

A cincuenta y un afios de la publicacién de su
articulo en el NEJM, a cuarenta y un afios de su
muerte, acaecida el 25 de julio de 1976, en Bos-
ton Massachusetts (EEUU), es necesario “recor-
dar y mas nunca olvidar” las atrocidades perpe-
tradas en nombre de “LA CIENCIA” y reconocer
al médico y humanista, Henry K. Beecher, redac-



tor del texto que constituyé “el primer ladrillo” de
la Declaracion de Helsinki y otros documentos,
guias, declaraciones y pautas posteriores que
contribuyeron al desarrollo de la ética de la inves-
tigacion en su concepcion actual.
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