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Editorial

La unidad médica nacional

Académico GILBERTOQ RUEDA PEREZ

La medicina en Colombia y su ejercicio ético se encuentran frente a una encrucijada que se abre
en caminos de dificil escogencia.

La aita y avasalladora tecnologia cientifica que, con la sistematizacion, la biotngenieria, la
electrénica, la informdtica v la masificacion, ha llevado los procedimientos, especialmente los
de diagndstice y los quirtirgicos, a metas no sofiadas hace pocos afivs, pero gue focilitan ef
diagndstico y el tratamiento de procesos hasta hace poco incurables, han incrementado los
costos operativos a niveles imposibles de aleanzar por la generelidad de tas unidades médicas
del pats, reduciéndose a unos muy pocos, privilegiados, centros hospiialarios, entre RoOsoLros
Hamados Clinicas, que pueden actualizarse a esos niveles.

Mientras esta fecnologic avenzada se ha logrado implementar poara pequeios grupos de
poblacion que pueden acceder a ella, la medicinag ofrecida a la poblacidn general del pais,
o sea la de menores recursos, ha ide bajando en calidad casi en la misma proporcién en que
la otra ha ascendido. Solamente es necesario observar la penuria de nuestros hospitales
generales con dotaciones obsoletas imposibles de reparar y menos ain de reemplazar, con
edificios al borde de la ruina por falta de mantenimiento; con planias de personal congeladas
desde hace 10 0 mds afios, constiluidas por trabajadores de la salud descontentos con el
desempeho de sus funciones, sino, no menos grave, por los pobres resultados de su gestidn. Esto
ha ido creando en el estamento médico una sensacicn de insatisfaccion, de malesiar, de
inconformidod, que se manifesia claramente en el gercicio profesional y que lleva con
frecuencia a fullas en la atencion, a errores funestos y a manejos refitdos con la éiica y no pocuas
veces con el codigo penal.

Esto iltimo se encargon de penalizarilo los innumerables (ribunales y organizaciones éticas y
administrativas creadas con el objeto de descubrir y castigar estas fallos, ante las cuales ef
médico deberd responder personalmente. Para evitar estas cada vez mds frecuentes tutelas,
demandas v reclamaciones impulsadas por guienes de elle hacen wna profesion, acude el
médico no pocas veces a la llamada medicing defensiva que encarece ain mds la practica y
ataca directamente el prestigio tan bien ganado de la medicing v los médicos de hace algunos
aftos. Debido a los altos costos y comao un mecanismo de proteccion, surgieron los seguros de
salud que al mismo tiempo que protegian af usuario pernutiéndole acudir a los centros médicos
avanzados y ser atendidos por los profestonales al servicio de estas empresas, envilecian los
emolumentos del mdédigo hasta extremos Inguictantes, contribuyendo asi a la insatisfaceidn
del trabajo y por ende a los resultados descorazonadores de la prdactica médica con su acimulo
de consecuencias negativas.

Ante el advenimiento de la Ley 100 de 1993 y su inminente puesta en marcha a partir del 1°.
de enero de 1995, ley que tiene como objetivo primordial extender los servicios de salud a toda
la poblacidon colombiana en un plazo razonable, todo habitante del pals deberd ser cubierto en
sus necesidades basicas de salud por una EPS ~-Empresa Promotora de Salwud- con su IPS
~Instituciones Prestadoras de Servicio- subsidiarias y ¢l médico, centra real e imprescindible
de toda accidn en salud, puede llegar a convertirse en una unidad aisiada, indefensa, en este
enorme engranaje gue lo puede arrollar,
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En estas condiciones v no como mecanismo de presion ni mucho menos de oposicion pero
buscando ¢f bienestar y satisfaccion del trabajo médico y por ende la alta calidad de los
servicios y la concertacion necesaria en toda empresa entre quienes dirigen y quienes ejecuian,
lu Academia Nacional de Medicina ha impulsado la reorganizacién del Consejo Superior de
Instutuciones Médicas, conformado por la Federacion Médica Colombiana, la Asociacidn
Médica Sindival, fa Asoctacicn Colombiana de Sociedades Cientificas, la Asociacion Colom-
biana de Facultades de Medicing, bajo el patrocinioy recioria de la Academia, con el propésito
de buscar y obtener la union del cuerpo médico nacional alrededor de propositos fundamen-
tales: la dignificacion del ejercicio de la medicina en Colombia, la garantia de la alta calidad
de los actos médicos, fa defensa de los intereses comunes a los profesionales de la salud, la
actualizacién permanente de los conocimientos y de la tecnologia adecuada, la vigilancia y
control de la honestidad y la pureza del ejercicio ético de la medicina y antes que fodo, la
revitalizacion de la intimoe y vivificante relacion médico-paciente que nas permitird ¢jercer
con salisfaccion esta noble profesién a la gue tanto debe la sociedad y de la que tanio hemos
recibido. :

Et Conscjo Superior asi conformado podra convertirse en interlocutor valido no séle ante los
organtsmuos estatales sino ante fas nuevas empresas encargadas de administrar la salud en
el inmediato fuluro de los colombianos, por considerar que la Academia Nacional de
Medicina no puede ser ajena al quehacer médico y a los derroteros gque ha de tener el ejercicio
brillante y novedoso impuesto por las nuevas leyes.

Un scludo cordial y un fervoroso deseo por la prosperidad v bienestar del cuerpo médico en
el aho de 1995, que podrd y deberd convertirse en el aio de la Unidad Médica Colombiana.

CONSEJO SUPERIOR DE INSTITUCIONES MEDICAS
POR LA UNIDAD MEDICA NACIONAL

La Academia Naecional de Medicina

I.a Federacién Médica Colombiana

La Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

I.a Asoeiaciéon Colombiana de Facullades de Medicina {ASCOFAME)
La Asociacidén Médica Sindical Colombiana (ASMEDAS)

Como entidades representativas de los médicos colombianos, ante las expectativas creadas
por:

-~ La Constitucion Nactonal de 1991

------ Los Decvetos Leyes numeros 2147 y 2148 de diciembre de 1992, que modificaron a la Caja
Nacional de Prevision y al Instituto de los Seguros Sociales

------ Lal.ey 60 de 1993, que asigno competencias y establecio recursos econdmicos para la salud
a nivel Departamental, Distrital y Municipal

----- La Ley 100 de 1993 o Ley de Seguridad Social,
Consideramos gque:

El anterior Maveo Legal tiene incidencias profundas en el gjercicio de nuestra profesién y en
los servicios a la comunidad.



Manifestamos gue:

Inspirados en los principios Hipocraticos, en el libre ejercicio de nuestra profesion, en el
desarrolio cientifico y tecnoldgico de la medicina y teniendo en cuenta que se debe garantizar
a la poblacién servicios de salud en forma oportuna y de excelente calidad,

Acordamos:

Propendery Vigilar la correcta aplicacién de los enunciados de la legislacion vigente en salud,
especialmente los relacionados con Cobertura, calidad y oportunidad, para lograr que la
Sepguridad Social en Salud cubra a toda la poblacién, con servicios de excelente calidad y
oportunocs en e} tiempo. Para tales fines es requisito indispensable que el Gobierno Nacional
facilite los recursoes econdémicos que permitan la dotacidn, el mantenimiento y la renovacion
de equipos adecuados para que el profesional médico, pueda aplicar eficazmente los conoci-
mientos recibidos en beneficio de la comunidad. Asi mismo, para aprovechar el recurso
humano existente en el pais, se le debe brindar una justa remuneracion y proporcionarle los
incentivos suficientes para una mejor distribucion geogréfica.

Anunciamos que:

Estamos atendiendo e} clamor de todos Jos médicos colombianecs POR LA UNIDAD MEDICA
NACIONAL.

Hemos decidido por tanto unir voluntades, conocimientos, experiencias y esfuerzos para
conformar EL CONSEJO SUPERIOR DE INSTITUCIONES MEDICAS, como la entidad
rectora encargada de adelantar e} proceso de aglutinacion del cuerpe médico en su totalidad
a nivel regional y nacional para crear asi una unica organizacion representativa de los
médicos.

Esta organizaciéon tendra como [inalidades primordiales:

Consultar la opinién, los intereses de los médicos colombianos y captar las sugerencias de los
diferentes grupoes para representarlos como anico interlocutor ante la sociedad cojombiana.

Propugnar por el ejercicio ético de la profesioén, la educacion médica continua, la remunera-

cidn adecuada v el mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo de todos los médicos
colombianos.

SOLO ASI PODRA SER POSIBLE EL RESCATE DE LA DIGNIDAD DEL MEDICO

TAREAS:
Seminario Nacional: EL MEDICO ANTE LA LEY 100 Y LA UNIDAD MEDICA NACIONAL.

Bogota Diciembre 5 de 1994
Medellin Fnero 21 de 19495
Cali Encro 28 de 1995

Barranquilla Febrero 4 de 1995
Bucaramanga  Febrero 11 de 1993
Pereira Febrerco 18 de 1995

Por el Consejo Superiox:
Academia Nacional de Medicina
Dr. Gilberto Rueda Pérez

Dr. Zoile Cuéllar Montoya
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Federacidon Médica Colombiana
Pr. Mario Rueda Génmez
Dr. €arlos Cuéllar Cubides

Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas
Dr. Rafael Sarmiente Montero
. Dr. Fabio Loaiza Duque

Ascofame
Dr. Julio Ospina Lugo
Dra. Maria Cristina de Taborda

Asmedas
Dr. Pedro A. Contreras Rivera
Dr. Eduardo Mendoza Neira

IPresidente
Dr. Gilberte Rueda Pérez

Tesorero
Dr. Fabio Loaiza Duque

Secretario del Consejo
Dr. Hernando Forere Caballero
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