Carta al Editor

Sr. Editor:

El articulo del Profesor Agustin Estévez, del volumen 17
N°1 delaRevistade la Asociacion Médicade BahiaBlanca
del corrientearfio, halogrado plasmar desde un punto devista
distante alo cotidiano- €l profesor no es médico- aspectos
singulares, quealavistadequienestrabagjamosenlamedicina
asistencial enlaciudad deBahiaBlanca, resultan ser muchos
de ellos controvertidos (1).

Desde que en la década pasada se impuso la Medicina
Basada en la Evidencia como «patron de medida», la
generalizacion de «trials» o trabajos multi céntricos crearon
la conciencia, equivocada segiin mi punto de vista, que las
instituciones que desarrollaban estos estudios eran las que
estaban alavanguardia de la ciencia médica.

Es asi que, cuando se iniciaron estos estudios, muchos
trabajamos en esos «trabajos multicéntricos» como
colaboradores de |os mismos. L os primeros protocolos eran
presentados por losprincipalesinteresados- investigadoresa
cargo del multicéntrico en nuestro pais- en cada institucion
adonde se ofrecian los estudios, mostrando los resultados
preliminares de estudios pilotos que avalaran dichalineade
estudios.

Enlaactualidad, estabuenacostumbre, alosojosvista, nose
realiza mas. Dadalacantidad de estudios multicéntricos, es
facil entender €l por qué.

Entonces, losprotocol os, muchosdeell osgrandesvol imenes
de texto, deben ser analizados por estos comités, formados
en gran parte por profesionales y no profesionales, con
enorme buenavoluntad, pero sinlostiemposy avecessinla
formacion necesaria para el andlisis de tan importantes
documentos.

Los comités de éticay de docencia e investigacion se ven
avasallados por numerosos protocol os, a veces urgidos por
interesesno amigablesconlostiemposdel andlisiscientifico.

Ladiferenciacion queel Profesor Estévez realizade comités
debioéticay comitésde éticadelalnvestigacion parece que
podra ser lallave ala solucion de esta encrucijada.

L os médi cos que trabajamos en asi stencia, reclamamosal os
comitésde éticalaresolucion en el menor tiempo posible de
cuestiones éti cos que se presentan diariamente en todos los
hospitales de Bahia Blanca. En nuestro caso particular, €l
trabajo en equipo permitediscernir enladiscusiondiarialas
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conductas a adoptar en cada caso controvertido. La
experiencia de afios nos ha obligado a no esperar que €
comité de ética, a menos por ahora, y paralas unidades de
terapiaintensiva, nos den soluciones aestos dilemas. Es por
ello que veo con agrado esta diferenciacion entre comité de
bioéticay comités de ética de lainvestigacion.

Por dltimo, simplemente la jerarquizacion de la asistencia
meédica, entendiendo alamismacomoalgo elemental deuna
sociedad organizada, permitiriaal gjar fal sasexpectativasde
Ilegar a ser cientifico con solo participar en «un
multicéntrico.

Laliteraturaactual (2,3) yatieneejemplosde profesionales
gue han pasado del prestigio al escarnio o ala carcel por
olvidar lafrase San Bernardo: «Cienciasin concienciaesla
ruina del Hombre».

Daniel Fainstein

Médico

Jefe de Terapia Intensiva del Hospital Privado del Sur
Bahia Blanca.
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