Discursos

Discurso de Posesion
del Académico José Félix Patino Restrepo
como Presidente de la Academia Nacional de Medicina

para el Periodo 1998 - 2000 - La Profesion Médica, La
Reforma de la Salud y la Seguridad Social

enora Ministra de Salud, Dra.

Maria Teresa Forero de Saade.
Senora Sccretaria de Salud de Bo-
gotd. Dra. Beatniz Londono de Bra-
vo. Senora Cecihia de Ja Fuente de
Lieras. Senor Presidente de fa Acs-
demia Nacional de Medicina v o
la Asociacion Médica Coiombiana,
D: Giiberie Rueda Pérez, Sra.
(Gladys Rosania de Rueda. Senor
Presidente del Colegio Maximo de
las Academias y Director de la Aca-
demia de la Lengua, Don Jaime
Posada. Senores Presidentes de las
academias y sociedades que con-
forman ci Colegio Maximo. Seno-
res ex presidentes de la Academia
Nacional de Medicina, Sra. Marua
Chaux de Pantoja, Sra. Helena
Tamayo de Munoz. Sefiores Miem-
bros de las Juntas Directivas cntrante
y saliente de la Academia Nacional
de Medicina. Senor Secretario Per-
petuo de la Academia Nacional de
Medicina, Dr. Hernando Groot.
Senor Dr. Efrafm Glero Ruiz, Sra.
Gloria Ledngomez de Otero, se-
fiores académicos, senoras y se-
Aores:

Con orgulic, pero con pleno
sentido de responsabilidad, asumo
esta noche este maximeo encargo de
la medicina colombiana. al cumplir
cuarenta anos de vida profesional.
Son cuarenta anoes de marcado ses-
ro académico, durante los cuales
he sido testigo, ¥y actor en ocasio-
nes. del proceso que significa el mas
grande avance y la mas profunda
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transformacion de la ciencia mé-
dica, como es o acontecido en el
transcurso de la segunda mitad del
siglo xx.

Dr. Gilberto Rueda: Por dos
periodos consecutivos usted v su
Junia Directiva han conducido 4
ta Academia por buen camino, e
momentos de honda tribujacion
médica en cl pais, colocandois
como el mas autorizado fore de
discusion y andlisis, en posicion
de liderazgo para confrontar fos
probiemas de 1a salud. Por cso su
exaltacion a la presidencia de iz
Asociacion Médica Colombiang
¢s un {ranco reconociniiento a su
fervor, a su dedicacion y a su leai-
tad con los mejores intereses de
la profesion.

Significativo es que la Acade-
mid se reana hoy en esta sede de
sobria elegancia. Representa et
esfuerzo v la mistica, principai-
mente de los antertores presiden-
tes, muy especiaimente de Jorge
Cavelier Gaviria, y de Efraim
Otero Ruiz, Juan Jacobo Munoz
y Giiberto Rueda, con et apoyo
de todos los académicos v en cs-
pecial de nuestro admirado Secre-
tario Perpetuo, el profesor Césas
Aupusto Pantoja, cuya figura
tutelar preside este saion.

En este severo recinto de la
Academia Nacional de Medicina se
mantiene ademas viva fa memoria
de ias figuras que hicieron historia
en fa medicina colombiana,

Esta noche deseo evocar dos
de ellas: la de Nicolds Osoric
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Ricaurte, hijo del procer Alejandro
Osorio Uribe. Nicolas Osorio fue
uno de los seis fundadores, en 1873,
de laSociedad de Medicina y Cien
cias Naturaies, hoy Academia Na-
cienal de Medicina, y quien frajo
al pais en ei sigio pasado un enor-
me bagaje de conocimientos adqui-
ridos en ja Universidad de Paris (La
Sorbona), donde obtuvo su grade
de médico con su amigo y condis-
cipuio Georges Clemenceau.

La otra figura historica, egre-
gia, noble y generosa, es la de ese
eximio cientifice e investigador
que fue Luis Patific Camargo, cuya
vida es una leccién perdurabie de
moral, humanismo y humani-
tarismo {7},

También evoco ta personalidad
exuberante de Blanca Osoric
Razzete, companera de toda una
vida, desde los tiempos de Yale
hasta el abuelazgo, que Bianca ai-
canzo a disfrutar pienamente. Y aj
tado de mis tres hijas v mis yernos,
estara siempre {a presencia de Lucia
Patino Osorio, tisicamente desapa-
recida a los 21 anos de su bella ju-
ventud.

Invoco ia memoria de todos
clios, para que sus espiritus me
guien en el proposito de servir a
cabalidad los intercses de ia Aca-
demia.

I:ste collar de Presidente simi-
boliza un elevado honor, pero ante
todo, implica una gran responsa-
bilidad, 1a cual entiendo como la
obligacién de contribuir a la pre-
servacion y ei fortalecimiento de
fa mtegridad de la medicina, Ia mas

——
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intensamente moral de las activi-
dades humanas.

Enormes desafios piantean jos
nuevos patrones de la organizacion
social y una Academia no puede
limitarse a contemplar el pasado y
a cultivar la discusidn teérica. Por-
que una Academia, ¢p esta era
postmoderna, debe ser un podero-
so factor de expresidn, un autori-
zado vocero, un instrumento de
estimulo intelectval y un cuerpo
capaz de definir €] marco de refe-
rencia €tico, deontoldgico y mo-
ral del ejercicio médico en el
cambiante entorno social.

No voy a hacer en esta noche
lo que seguramente muchos espe-
ran: proponer el contenido y el
cronograma de actividades para
los proximos dos anos. Ello sera
discutido tanto en el seno de la Junta
Directiva como en e} de la Acade-
mia y enunciado periédicamente.
Me limito a decir que las defini-
ciones de politica y los pianes de
accidn seran el resuitado de ja mas
amplia consulta con todos, en tal
forma que sean fiel reflejo del que-
rer de sus miembros.

Pero si debo referirme a algu-
nas preocupaciones que he venido
expresando en fos Gltimos tiempos,

En otra ocasién memorable en
mi vida, al asumir la presidencia
de la Sociedad Internacional de
Cirugia y presidir en Toronto el
xxxut Congreso Mundial de Ciru-
giaen 1989, me referi a la parado-
jia que confronta la medicina
moderna con ¢l triunfo de la bio-
logia molecular, en el pleno auge
de fa ciencia biomédica: un
paradigma biolégico impedido por
dilemas de caracter social (5,8).

Es motivo de preocupacion
este fendmeno, que viene a cons-
tituir una real confrontacién entre
el gran volumen del conocimiento
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médico y el avance tecnologico,
cuya debida aplicacion significa
enorme beneficio para ia sociedad,
y lo que parece ser un profundo
efecto negativo por parte de la
organizacion social, fa cual, al bus-
car una muy justa mayor cobertu-
ra medianie mas amplio acceso a
los servicios médicos, puede cau-~
sar deterioro de la estructura mis-
ma de la medicina como profesion.

Permitanme hacer unas breves
consideraciones al respecto:

La medicina, “la mas joven de
las ciencias™ en palabras de Lewis
Thomas (10), se ejerce come una
profesion, es decir, encaja plena-
mente dentre del concepto de
profesionalismo.

Profesionalismo imptica 1a po-
sesidn de un arsenal de conoci-
miento especializado, el cual en el
caso de fa medicina, se acrecienta
y es de rapida renovacion, al uni-
sono con el progreso cientifico y
el desarrollo tecnolégico. La ad-
quisicion constante de nuevos co-
nocimientos y su aplicacidn a la
practica son elementos constituti-
vos esenciales de la medieina como
profesion.

Se ha hablado de {a “domina-
cton profesional”, en el sentido de
criticar lo que antes podria haber
sido un manejo exclusivista y
monopdélico del conocimiento por
parte de la medicina. Esto, sin
embarge, ha cambiade profunda-
mente en ka era actual de Jas comu-
nicaciones y la informacidn. En
efecto, la revolucidn de las comuni-
caciones hahecho surgir lo que pen-
sadores como Marcelo Alonso (1)
o John Brockman denominan la
“tercera cultura”(2), en contraste
con la polarizacién de antano en
las “dos cuituras™ bien definidas
por C.P. Snow (9}, la humanistica

y de letras, por un fado, y fa técni-
ca y cientifica, por otro. Alonso
concibe la tercera cuitura “como
un nueve ambiente intelectual
global que redne 1os aspectos mas
relevantes para las sociedades tec-
nologicas y en el cual participan
todos fos ciudadanos, independien-
temente de su {rayectoria indivi-
dual. En otras palabras, to que
tradicienalmente ha sido lamado
‘ciencia’ se ha integrado a la cul-
tura piblica’.

La tercera cuitura es como una
nueva filosofia natural que adopta
Ja sociedad moderna con su ilimi-
tado acceso a {a infermacion cien-
tifica. Es asi como el conocimiento,
incluyendo el conocimiento médi-
co, Hlega a convertirse en patri-
monio universal, en dominio del
ciudadano corriente. Con elio,
ya no es valida ia critica del se-
cues{ro ¢ mancjo monopdlico
del conocimiento por parte de la
profesion médica.

Profesionalismo también impli-
ca responsabilidad social, entendida
como comproemiso de servicio idé-
neo y de calidad. Este compromiso,
que ha sido caracteristico de fa pro-
fesicn médica, 1a hace merecedora
de la confianza de fa sociedad.

Profesionatismo, ante todo,
significa autonomia intelectual ¢
independencia para la toma de de-
cisiones. Esta es la esencia del acto
médico. La toma de decisiones ¢n
el encuentre clinico es hoy una
accién de gran objetividad, por
cuanie se fundamenta en cviden-
cia cientifica. Se trata de 1o que
actualmente Hamamos medicina
basada en fa evidencia, una acti-
vidad ésta si de cardcter necesa-
riamente exciusivo de la medicina.

La autonomia del profesional
médico S¢ ejerce en un contexto



moral definido por el milenario co-
digo de ética hipocratica, La med:-
cina, como actividad intensamente
moral que es, ha creade y mantiene
sistemas de awtorregulacién. La
autorregulacion, o sea el control
por pares en el intertor de su pro-
pia actividad, es otro componente
del profesionalismo.

Reunidas las anteriores carac-
teristicas, surge el profesionalismo
médico como una vivencia intelec-
tnalmente auténoma, o cuat clasi-
fica a la medicina como “profesion
liberal™.

El avance de la biologia
moiecular, de la biotecnologia, de
la informatica biomédica y de ia
tecnologia médica, conforma un
horizonte casi ilimitado de benefi-
cio para la sociedad. Pero ello se
ve ahora enfrentado a impedimen-
{08 muy serios que surgen de la
aplicacion de lo gue Hamamos
medicina gerenciada. Porque la
indebida aplicacion del modelo
“gerenciado™ introduce cambios
profundos en la estruciura misma
de la medicina como profesion, al
propiciar un sistema de atencion
de 1a salud que, en Gitima instan-
cia, aparece con un objetivo casi
inico: el conirol de costos. Los
planes de medicina prepagada, que
son el pilar fundamentai de fa aten-
cion médica gerenciada, represen-
tan una solucién para lograr acceso
y ampliar la cobertura de tos ser-
vicios dc salud, objetive de
incucstionable beneficio social.
Desde dicho punto de vista, el
modelo debe ser reconocido como
un verdadero imperativo socal.

Pero cuandoe un sisterna disc-
fiado para el bica social, atenta
contra fa estructura y fa itegridad
de la medicina cientifica al trans-

formarla en una industria y al re-
conocerle solamente dos dimensio-
nes —una dimension social, la
econémica, y una dimension es-
tructural, la administrativa—, el
beneficio se torna en perjuicio. Al
considerar el bien social, ¢f siste-
ma ne puede dejar por fuera dos
de las mas importantes y funda-
mentales dimensiones de la aten-
cion médica: la cientifica y ia
ética/deontolégica.

En Celombia sucede una ver-
dadera revolucién en la seguridad
social y los servicios de salud. La
Ley 100 de 1993 establece, como
un derecho humano irrenunciable,
un sistema de seguridad social in-
tegral conformado por el conjun-
to de instituciones, normas y
procedimientos que buscan el
bienestar individual y colectivo.

lalLey 100 define principios de
eftciencia, universatidad, solidari-
dad, integraiidad (sic), unidad y par-
ticipacion para la prestacion de {a
seguridad social. Estos principios
fnoe son rebatibles, y por el contra-
rio, deben ser apoyados. Pero,
sorprendentemente, no aparece uno
muy importante que, af fin'y al cabo,
es el que mas interesa a la socie-
dad: el de calidad de 1a atencion.

Los profesionales de la medici-
na, y también las instituciones y
sociedades que los agrupan, deben
velar porque la reforma de la segu-
ridad social v la salud cumplan sus
objetivos de beneficio, pero les co-
rresponde, mas que como respon-
sabilidad, como obligacidn dentro
de su compromiso de servicio, de-
fender ef principio de calidad como
el elemento insustituible para la
debida atencion de la salud.

En la medida en que analizo los
efectos de fa Ley 100y reconozeo
sus bondades, especialmente para
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las clases mas desprotegidas, me
asaltan inquietudes, que no deben
ser interpretadas como ataques o
rechazos a la Ley, sino como con-
sideraciones para proponer medi-
das de caradcter legal y normativo
gue compliementen sus claros be-
neficios sociales a través del for-
talecimiento de ia estructura
profesional de la medicina como
garantia de calidad de la atencion.

R.L. Cruess y 5.R. Cruess {3),
dei Cenire de Educacion Médica
de {a Universidad de McGill, ex-
presaban el afo pasado preocupa-
ciones muy similares al contemplar
los efectos giobales de la medici-
na gerenclada sobre el ¢jercicio
médico. Comparto y me identifico
con estos planteamientos, que co-
inciden en forma total con nis pro-
pias inquictudes.

¢Existen impactos negativos
reales de la medicina gerenciada?
Los siguienies son facilmente
identificables:

1. Desprofesionalizacidn de la
medicina

Me refiero aqui a como los ele-
mentos constitutivos del concep-
to “profesionalismo” se debilitan
al descuidarse 1a investigacién
como método imprescindible para
la adquisicion de nuevos conoci-
mientos, al deteriorarse la idonei-
dad por msuficiente o interrumpida
capacitacién, y, lo mas grave, al
distorsionarse o sustracrse ia au-
tonomia con el traslado de Ja toma
de decisiones a las jerarquias ad-
ministrativas de {as denominadas
empresas promotoras de sajud.

2. Burocratizacion

L.a medicina posee sus propias
burocracias, creadas por efla misma
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para la ejecucion de sus acciones.
Son, por ejemplo, 1as burocraciasde
un hospital, de un instituto de in-
vestigacion, de una sociedad pro-
fesional o de una academia. Este
necesario primer nivel burocrati-
co es consecuente con los propo-
s$itos y estd al servicio de las metas
de ta profesion.

Un segundo nivel burocratico
esta representado por la organiza-
cién administrativa de las corpo-
raciones privadas, que ahora
gerencian y administran a atencién
médica. La creciente influencia de
la burocracia corporativa atenta
seriamente no sélo contra la auto-
nomia intelectual, sino contra la
calidad del acto médico. En efecto,
la burocracia corporativa enticnde
el costo/beneficio en términos de
margenes de rentabilidad y {ucro,
en contrasie con ka burocracia mé-
dica que la entiende en términos de
avance cientifico y servicto social.
Los programas de auditoria de la
burocracia administrativa se con-
vierten en simples mecanismos de
contrel del gasto, en contraste con
los programas de auditoria de la
profesién médica, que se reficrena
cahidad e idoneidad.

El tercero y gltimo nivef es el
de la burocracia gubernamental. Su
funcion primordial es asegurar ¢l
maximo beneficio social, v éste se
logra no s6lo establectendo meca-
nismos economicos adecuados
para un mejor acceso y una mayor
cobertura, sino, principalmente,
preservando y fortaieciendo {ain-
tegridad, la esencia de la medici-
na, o sea, el profesionalismo
médico. S11a burecracia guberna-
mentaj pierde esta éptica, comien-
za entonces a actuar a fa manera
de ia burocracia corporativa, cuya
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vision se reduce a la del costo/be-
neficio medido por parametros
gCconomicos.

Mt planteamiento no debe ser
interpretado en el sentido de consi-
derar malo el sistema del interme-
diario corporativo, Su estructura
burecratica de por si no es mala,
como tampoco Jo es la estructura
de 1as burocracias médicas. Lo que
quiero decir es que un organismo
corporativo debe anteponer el fac-
tor calidad, el cual sélo se logra
mediante el respeto, [a promocion
y ef fortalecimiento del profestona-
lismo médico. Este, evideniemen-
te, es un objetivo todavia mas
importanie que el de cardcter eco-
némico.

3. “Corporatizacién”

Cuando ¢l médico se ve obki-
gado a cambiar su actitud de de-
fensa de los intereses del paciente
para convertitse en una pieza de
la estructura corporativa, se aleja
del imperativo hipocrdtico y pasa
a ser subordinado del mandaro
corporativo. Esto significa aban-
donar el sacrosanto imperative
moral v deontoldgico que consti-
tuye la ética médica, para ser re-
emplazado por una discutibie
“ética corporativa’ en la cual, bajo
el lema de un amplico beneficio so-
cial, ¢l médico resulta defensor de
los intereses de la corporacién que
lo emplea, por encima de los inte-
reses del paciente,

4. Proletarizacion

Me refiero aqui a algo que he
expresado en el Ambito de conse-
jos de decanos, en el recinto de
Ascofame y en ¢l de varias facul-
tades de medicina de Colembiay
de otros paises del hemisferio.

Es el fenomeno amenazador de
la pérdida progresiva, por parte del
médico, del contro} de su activi-
dad profesional para convertirse en
un empleado con funciones asig-
nadas por la estructura corporati-
va, en un medio que en nuesiro pais
esta envilecido por la sobrepreduc-
cion de médicos resultante de la
irresponsable proliferacion de fa-
cultades de medicina. Digo, con
toda claridad, que de continuar
este proceso, e} médico dejara de
ser un profesional para convertir-
se en el practicante de un oficio.

Otra consideracién de impor-
tancia tiene que ver con ia sorpren-
dente falta de comprension, por
parte de la sociedad, de lo que sig-
nifican ef acto médico y el ejerci-
cio de la profesion. Tal vez porque
no se reconoce que la ciencia, des-
de Newton, avanza con base en ¢l
estudio de sistemas que s¢ carac-
terizan por su estabilidad, periodi-
cidad y equilibrio. Estos son el
sujeto de las matematicas, la fisi-
ca, fa quimica, fo que Jlamamos ias
ciencias “duras”, las ciencias exac-
tas. Pero los sistemas bioldgicos,
aunque en su estructura mas inti-
ma, en los niveles celular y
subcelular, obedecen a los princi-
pios de la fisica y la quimica, se
caracterizan por propiedades cam-
bianies que no son predecibies sino
en términos de probabilidad esta-
distica, a pesar de que puedan ser
estudiados mediante determinacio-
nes bioquimicas y mediciones fi-
siologicas.

Los sisternas bioldgicos son de
caracier no iineal, son sistemas
complejos o de alta organizacidn,
{08 cuales constituyen el sujeto de
las noveles discipiinas~-algunas ya
fas denominan ciencias— conocl-



das como “caos” v “compiejidad”
{4); (incluso se ha propuesto e} tér-
mine “caoplejidad™). La esencia de
estos sistemas, que es cpteramente
aplicable a la medicina como cien-
cia, es que no olrecen certeza sino
probabilidades. Por consiguiente, fa
medicina no puede ascgurar el re-
sultado de su intervencionismo,
smo simplemente plantear probabs-
lidades en un contexto estadistico.
Y sin embargo vemos, con nefasta
frecuencia, la prolileracién de de-
mandas jcgales cuando a pesar de
un esfuerzo idéneo, no se logra un
buen resuitado en la intervencion
terapéutica o quirdrgica.

Estos conceptos s¢ aplican
mads alla de la dimensidn bioldgi-
ca o fisiolégica de ta medicina. Su
dimension soctal, o sea la econé-
mica, y su dimension estructural,
o sea la administrativa, también
estdn sujetas a las todavia no de-
finidas Ieyes del caos y la com-
piciidad,

M: preocupacion, en dltima
instancia, es la de buscar el
aseguramiento de la caltdad de la
atencién mediante la preservacion
del profesionalismo médica, enten-
dido éste como aumento del co-
nocimien{o, avance cientifico y
tecnoldgico, excelencia ética, ido-
neidad y autonomia intelectual
para ia toma de decisiones.

Es responsabilidad no sélo del
sector médico, sino de teda la so-
ciedad, y muy especiaimente de los
poderes ejecutivo vy lepislativo, in-

troducir nuevas disposiciones gue
aseguren que fa profesion médica
no se va a deteriorar en Colombia
y que la medicina seguir siendo
el ejercicio de una nobie profesion
y no simplemente et cumplimiento
de un oficio.

Para lograr esto, me propongo
surnar mis esfuerzos alos de la Jun-
ta Directiva y de toda la Academia,
como Organo asesor del gobiemo.
y, especiaimente, como personera
de ios intereses de la comunidad,
para estimular ¢l fortalecimiento de
ta medicina como ciencia v como
profesion, hacer frente comun con
la Asociacién Colombiana de Fa-
cultades de Medicina y otras enti-
dades educativas en busca de la
racionalizacion de la educacion
médica, y con la Asociacion Meédi-
ca Colombiana para cimentiar {os
valores ¢ticos, el compromiso so-
cial y moral del ejercicio v resaltar
el liderazgo de la profesion médica
en ¢l desarrollo presente y futuso
de toda nuestra colectividad.

Muchas gracias.

Para mi significa un privilegio
y un honor ceder fa palabra al aca-
démico Efraim Otero Ruiz, una de
las mas distinguidas figuras de la
medicina Jatincamericana contem-
poranea, con quien he compartido
anos de inquietudes intelectuales
y por quien profeso afecto v ad-
miracion profundos. A continua-
ctén el ex presidente Otere Ruiz
hara el discurso de orden con que
culmina cste acto,
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