Ciencia, Tecnologia y Salud para el Proximo Milenio

- Conferencia pronunciada en el auditorio de ta Facultad de Medicina de la Universidad Industrial de
Sanfander, al celebrarse los 50 anos de fundada dicha Universidad -

{Bucaramanga. Marzo 9 de 1998}

Academico Efraim Otero-Ruiz, M.D.

Senoras, senores:

] cincuentenario que esta sema-

na cefebra la Universidad In-
dustrial de Santander la coloca mas
cerca def espiritu de quiencs, como
bumangueses raizales, nacimos v
crecimos al lado del que fuera su
precursor, el Instituto Industrial
“Damaso Zapata®, en {a calle 42 de
nuestra querida ciudad. Traspasa-
da nuestra adolescencia la vimos
surglr v desarroliarse como la mas
importante universidad tecnolépi-
ca del oriente colombiano; al ama-
necer de nuestra vida profesional
asistimos al nacimiento de su Fa-
cuitad de Medicina v en la cdad
madura, ocupando vala Direccién
de Colciencias, asistimos a sus 28
y a sus 30 anos, colmada de mere-
cimientos como los que hoy agol-
pay que son mensurables. o tanto
en su gloriosa traycectoria cuanto en
las legiones de talento que ha pro-
ducido y sigue produciendo para
bien del concierto nacienal.

Como homenaje a csa trayec-
toria y ese talento hemos aceptado
la dificil tarea de mirar en el globo
de cristal v tratar de predecir qué
nos deparan en el campo de fa sa-
fud la ciencia y la tecnologia en tos
asomos de] proximo mitenio. Y Jo
intentaremos examinando no sélo
los portentos que se visiumbran cn
el futuro de fas ciencias biomédicas
sino enfrentandolos a os desafios
bioéticos y sociales que los mismos
avances tecnelogicos vienen pian-
tcando a las nuevas generaciones,
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Alguien, escribiendo en 1989,
suglirio que la de los 90 seria fa
década por excelencia de fas tec-
nologias en salud y esa prediccion
se ha venido cumpliendo en for-
ma acelerada. Pero los avances
teccnologicos no hubieran sido po-
stbles s no fuera por tas conquis-
tas cientificas que los precedieron
y que& se remontan a comicnzos
dei sigio, cuando 1a fisica atémi-
cay la mecdnica cuantica revelu-
cienan el conocimiento de ja
matena v le dan al hombre una
nueva vision del universo. Esa vi-
siém, desaforiunadamente perturba-
da por el penoctdio que introduce
la era atdmica al final de fa 1L
Guerra Mundial, sera sin embar-
g0 la que permia los prodigiosos
desarrolios postbélicos que coin-
ciden justamente con los cincuen-
ta anos que hoy celebramos.

Pese a los notables triunfos de
la medicina preventiva desde ia
era bacteriologica, puede decirse
que la medicina s6lo se vuelve
realmente curativa en la segunda
mitad del siglo xx, con la apari-
cion de ta era antibidtica. Y es jus-
tamente en  ese momento,
comienzos de 1os anos 54, cuan-
do el descubrimiento mas tmpor-
tante, ¢l de la estructura-dobie
helicoidal del DNA por Watson y
Crick imtroduce el dopma
genético gue, a traves de la se-
cuencia DNA-RNA-proteinas ira
a fundamentar la explicacion de-
tatlada de la esencia de todos los

fenémenos vitales, tal como hoy
la conocemos. Pero no solo de
eilos, sing de la misma dotacion
genética de todos fos humanos,
como ¢l mismo y ambicioso pro-
yecto def genoma humano lo vie-
ne realizando, pudiendo decirse
que en los Glimos afios no discu-
fTe un mes en que no se descubra
alglin nuevo gen o sitio genético
responsabie de enfermedades que.,
en su efiologia, pueden ser uni o
multifactoriales. Y que, al tiempo
de gencralizarse metodolopias
investigativas o diagndsticas como
las sondas genéticas, el Western biot
o ia reaccion en cadena de la
polimerasa (para mencionar tan
s0lo unos ejempios), se estan dan-
do ya los primeros pasos hacia una
terapia genética o geneterapia que
mas y mas ira ayudando enlo futu-
ro a ninos y aduitos victimas de di-
chas enfermedades.

Por eso, repito, st se pudiera
establecer una cronologia paralela
al desarrolio de ja Universidad In-
dustrial en estos Gliimos cincuenta
afnos con os avances simulténeos
dela ciencla y la teenologia aplica-
das a la salud, veriamos por qué
estas cinco décadas han sido deno-
minadas las del triunfo de la
biomedicina, que han llevado al
hombre a prolongar su expectati-
va de vida de 45 a 70 anos v a ha-
cer que la calidad de fa misma vaya
mejorando a medida que los resul-
tados de la investigacion, ¢l diag-
nostico y la terapéutica s¢ hacen
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cada vez mas aplicables a la
deteccion y el tratamiento preco-
ces de ia enfermedad.
Mencionemos tan sélo un ejem-
plo, como es el del fascinante cam-
po de las imagenes diagndsticas. Si
¢l médico de comienzos de los
afios 50 s6lo contaba con los ra-
yos X, un poco mejorados de lo
gue los habia dejado Roentgen cin-
cuenta anos atras, ya al final de esa
década se insinuaban {os prodigio-
sos desarrolos de los radioisétopos
y la medicina nuclear, que combi-
naban por primera vez las image-
nes de 6rganos antes transparentes
a los rayos X con ¢l estudio fun-
cional de los mismos. El desarro-
Ho de detectores de radiacion cada
vez mas sensibles ayudados por la
novisima electrénica de los tran-
sistores y de los primeros compu-
tadores, en los anos 60, Hlevd ala
creacion y generalizacion, en la
década siguiente, de la tomografia
axial computarizada que, emplean-
do dosis minimas de radiacién, per-
mitia por primera vez ia visualizacion
casi tridimensional de los érganos,
y que hoy por hoy sigue constitu-
vendo uno de }os auxiliares mas
importanies con que cuenta el
médico para el diagnostice de las
lesiones internas. Una evolucidn
parecida y simultdnea tuvo la
ulirasonografia, que de la simple
captacidn acuistica de los ecos ul-
trasonicos paso a desarrotiar no
sélo una imagenologia casi perfec-
ta y libre de radiacion sino a per-
nmitir, combinada con el efecto
Daoppier, la realizacion de estudios
dinamicos, particularmente def
corazin y el aparato circulatorio.
Y ias anferiores técaicas, combi-
nadas entre si, han Hevado al de-
sarroilo dei fascinante campo de la
“radiologia intervencionista” con
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la que cada vez se logran triunfos
Mas resonantes en areas muy es-
pecializadas.

Pero la tisica combinada con la
electronica y los computadores no
se detenia ahi. En la década de los
80 un principio fisico conocido de
varitas décadas atris, el de {a va-
riacion del spin de los protones del
atomo de hidrégeno dentro de
campos magnéticos poderosos,
sometidos a radiofrecuencias va-
riables, vino a permitir el desarro-
o diagnédstico de 1a resonancia
nuclear magnética, también hoy
por hoy elemento indispensable en
ta deteccidn de las lesiones, espe-
cialmente del sistema nervioso. Y
si, como es de esperarse, el mismo
principio puede aplicarse a fos ato-
mos de fosforo, se contara también
con un métode gue combine ia
morfologia con fa funcidsn, dada la
imporlancia de este ultimo elemen-
to en todos los procesos energéti-
cos del organismo,

Todo ello ha sido posible gra-
cias al vertiginoso desarroilo, en
solo tres décadas, del microchip de
computador, para muchos una de
las grandes revoluciones de la tee-
nologia de nuestro siglo, que enun
minimo volumen de silice logra
empacar millones de transistores
cada uno de los cuales abre o cie-
rra las compuertas de {os proce-
sos digitales. Por eso se dice que
hoy comenzamos a vivir ta revo-
tucion digital, en la forma como
hace ciento cincuenta afos se co-
menzaba a vivir la era de a revo-
luciom industrial. En 1981, cuando
tniciamos entre Colciencias y ia
Fundacién OFA ¢l programa
Informed de conexién en linea con
los bancos de datos biomédicos
internacionales para los médicos de
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Colombia, nadie podia imaginarse
que en ef curso de solo tres justros
el computador iria a dominar en
forma tan persistenie ia actividad
médica como ahora o hace. No
s6lo interviniendo en fa mayoria de
los equipos investigativos, diag-
NGsticos 0 (erapéuticos ——como
fos de imagen arriba menciona-
dos—, sino constituyéndose pro-
gresivamente en ¢l vehiculo mas
avanzado y rapido de informacion
meédica, como cuaiquiera con ac-
ceso diario a fas paginas de Internet
puede comprebarlo.

Perc ahi surge justamente uno
de los dilemas al que se ve abocado
el médico de hoy y que se hard mas
pungente a medida que avance el
préximo mifenio: cémo enfrentar fa
avalancha de mformacion cientifi-
ca y tecnologica, progresivamente
en aumento, y como analizar y es-
coger 1a que sea verdaderamente
provechosa, De ahi que al mismo
tiempo hayamos vislo surgir, en
ANOS recientes, MOVIMICRios Como
el de la Medicina Basada en BEvi-
dencias (EBM} que trata justamen-
te de seleccionar lo mas valedero
de esa informacion para aphicarla
con eficiencia al cuidado de los pa-
cientes. Claro que, por otra parte,
esa rapidez en el analisis y manejo
de datos de diversas fuentes, in-
troducida por los computadores,
viene haciendo avanzar en forma
dramatica las nuevas versiones de
la epidemiciogia, cn cspecial la
epidemiologia clinica, de suverte
que las decisiones que tratan de
solucionar los nuevos problemas
o0 las nuevas noxas puedan tomar-
se en tiempos muchisimo mas bre-
ves, mejorando asi fa eficiencia del
proceso preventivo-curativo al al-
cance de fa comunidad en general.
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La otra transformacion impor-
tanie a la que asistimos en laerade
la informatica es la de la investiga-
cton en salud, sea elia basica o aph-
cada. No sélo se han minimizado
las distancias y estrechado fos con-
tactos entre los diversos grupos de
investigacidon en el mundo, sino
que la diseminacién de los resul-
tados se estd haciendo cada vez
mas rapida, pudiendo chequearse
lareproducibitidad o aplicabitidad
de fos mismos en forma mucho mas
inmediata. Esto ira reduciendo los
largos periodos que antes se toma-
ba la “evaluacion por pares” pero,
por ello mismo, ird exigiendo mas
transparencia y mas precision por
parte de os investigadores requi-
riéndose, como se nota hoy dia,
una nueva actitud y una nueva éti-
ca hacia una investigacion que, por
es0s misnsos factores, se ira hacien-
do mas competitiva y mas ardua
(ue nunca.

Como ocurrid con la fisica de
mediados del siglo, que progresi-
vamente fue evolucionando de una
pequefia a una gran ciencia, pran-
de en el sentido de los enormes y
costosos equipos cada vez mas
necesarios para la investigacion
basica, algo parecido puede creer-
se que sucedera con las grandes
empresas de investigacion y desa-
rrollo en salud, conducentes a la
fabricacién v venta de nuevos bie-
nes, NUEVOS producios O nuevos ser-
vicios. Muy dicientes son, enafos y
mieses recientes, las nuevas fusiones
de los gigantes de las comparifas far-
macéuticas transnacionales (como
tos de Ciba-Sandoz-Geigy en
Novartis o la de Smith-Kline
Beecham con Giaxo a finales del
pasado mes de enero) que Heva-
Tan a aunay recursos ingentes en
investigacion y produccién de nue-

vos medicamentos y nuevos pro-
ductos bioldgicos, tratando de
competir siempre por el dominio
mundial en el desarrolio, venta y
distribucion de los mismeos. Algo
parecido se estad viendo con las gi-
gantes multinacionales producto-
ras de equipos médicos, unas y
otros intreduciendo los compo-
nentes economicistas de financia-
cion, mercadeo y obsclescencia
planeada necesarios para triunfar
en un mercado de bienes de salud
cada vez mas competitivo y mas
Cos1080.

Todo ello nos trae a reflexio-
nar que, a medida que gracias a {a
cienciay la tecnologia la medicina
se ha hecho progresivamente mas
curativa y mas cxacta, simuitanea-
mente Jos costos de la atencién en
satud se han escalado a niveles
antes inimaginados, que superan ya
el 15% del gasto nacional, al me-
nos en paises desarrotiados. Y que
ese elevado costo de las nuevas
tecnologias, unido al hecho de su
rapida difusion a través de los
modernos canales de comunicacio-
nes v por ende su répida demanda
por ia poblacidn en general, hace
que algunas de ellas, en diagndsti-
co 0 en terapéutica, sean solamente
accesibles a personas o a conglo-
merados con amplios recursos
economicos, llegandose a ¢stable-
cer la odiosa distincién de “medi-
cina para ricos” y “medicina para
pobres” ostensible en muchos pai-
ses, espectalmente en aquellos def
Tercer Mundo. Come respuesta a
estas absurdas diferencias han sur-
gido, desde hace una década, los
nuevos esquemas de seguridad
social y de medicina prepagada
que, aungue bien intencionados en
sus principios, han venido hacién-
dose a expensas de los médicos,

entregando la responsabilidad de
ia salud a los nuevos conglomera-
dos econdmicos, periurbandoe la
milenaria relacion médico-pacien-
te y haciendo que el acto médico
Se parczca mas a una transaccion
econdmica entre un proveedor de
servicios y un usuario o ciiente,
Como jo hemos escuchado y re-
petide en numerosas ocasiones, de
un mandato hipocratico hemos
pasado los médicos a un imperati-
vo burocrético, del que les queda-
rda mas dificil librarse a las
generaciones que ejerzan la pro-
fesién en anos venideros.

De ahi la necesidad de refor-
zar ¢l componente cientifico y tec-
noldgico en la educacion médicade
los préximos decenios. Porque sdio
el médico bien formado en los prin-
cipios basicos de los procedimien-
tos investigativos, diagnésticos o
terapcuticos, y ayudado por las dia-
rias actualizaciones que le brinda la
ueva informatica, serd capaz de ele-
it las tecnologias mas adecuadas
para el manejo cabal de su paciente,
evitando ser seductdo por ¢l canto
de las sirenas de los novedosisimos
y cOstosos equipos {)ero rechazan-
do también el que e sean impuestas
o restringidas por los conglomera-
dos econémicos. Mas y mas tendrad
que imponerse, en las nuevas ge-
neraciones, el concepto de evalua-
ctdn o apreciacion fecnolégica
{technological assessment, como se
fa {lama en ingiés) que ies permita,
sin quedarse a fa zaga de jos nuevos
desarrollos, elegir aquellas tecnolo-
gias que aseguren una mejor eficien-
cia al praceso de Ja salud y garanticen
una armonica calidad de vida para
los pacientes o las comunidades.

Analicemos, asi sca de pasada
por ia brevedad del Hempo, algin
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Otro campo en que se rednen mu-
chos de los factores antes mencio-
nados, como es el de la cirugia la
cuai, beneficiada en ef periodo a que
nos hemos referido por los avan-
ces postbélicos en anestesiay en el
manejo de liquidos y electrdlitos, se
ha visto grandemente apoyada por
la nueva infectologia, éstaa su ver
producto de {a era antibidtica. Por
las vertientes fisiopatologicas le lle-
garon fos beneficios de ia hipera-
limentacién parenteral; fos avances
de ia 6ptica y la imagenologia han
permitido la cirugia a través def mi-
croscopio asf como la transen-
doscopica, con visualizacion del
campo en una pantalla; la nueva
irmunologia e inmunoterapia han
hecho posible ef vertiginoso desareo-
Ho de los trasplantes; y el desarrollo
instrumental y de computadores ha
permitide una mas efectiva
monttonzacton y condrol de fos pa-
cientes en fas salas de cuidado in-
tensivo. Pero el conjunto no se
detiene ahi: el desarrollo, también
computarizado, de fa cirugia virtual
ha hecho posible el entrenamiento
de jovenes cirujanos en las nuevas
técnicas minimizando e} indice de
complicaciones o resuitados des-
afortunados que el adiestramiento
antes exigia; v en lo futuro se vis-
lumbra una cirugia cada vez mas
robotizada, que permita las opera-
ciones “a distancia” desde uno o
varios quiréfanos al alcance de lo-
calidades remotas.
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Las aplicaciones diarias de la
ciencia y la tecnologia al terreno de
la salud son tan variadas y tan mii-
tiples que ya, inclusive, hemos per-
dido la capacidad de asombrarnos
ante las mismas. L.as nuevas técni-
cas de ingenieria tisular y fa misma
clonacion de organos o tejidos en
animales abren perspectivas inusi-
tadas a lo que serala nueva cirugia
de trasplantes o de suplementacion
de organos, Y con los avances en
la genética y en 1a bioquimica posi-
blemenie estemos dando yalos pri-
meros pasos hacia una patologfa y
una terapeéutica moleculares, don-
de puedan corregirse los errores
metabolicos ¢ de transcripcion a
nivel de las mismas moléculas y
antes de que se produzcan y gene-
ralicen sus efectos deletéreos.

Pero todo ello, como deciamos
arriba, requerirad de una nueva ac-
titud, de una nueva bioética. Al-
guien ha dicho que la bioética es
la respuesta a la crisis de valores
generada por la conversion paula-
tina de la medicina en ciencia y por
los campos de accion que dicha
ciencia abre cada dia en la practi-
ca médica. Potter, uno de sus pri-
meros impulsadores, dijo que ella
podria ser “una aproximacién
cibernética a la biisqueda de ia sa-
biduria”. La nueva ética cientifica
tendria que cubrir un campo de
conocimiento, computarizabie y
compularizado, que surge de {os

nuevos planteamientos, a veces
insospechados, de las ciencias bio-
l6gicas. Para Sgreccia, un pensa-
dor catdhico de avanzada, elia es
“la parie de la filosoffa moral que
mantiene la validez ética de las in-
tervenciones sobre la vida huma-
na”.Y este llamado, agrego yo, se
hard mas imperioso a medida que
la ctencia y la tecnologia del futu-
ro haga méas cotidianos y accesi-
bles para el médico los dilemas,
antes remoios, de vida o muerte
en la practica diaria.

Frente a elios tendremos que
avanzar con una conciencia y una
estructuracion de valores como la
inculcada a sus educandos por esta
glortosa Universidad, hoy cincuen-
tenaria. No nos olvidemos de la ra-
pidez con que conceptos que hoy
parecen utdpicos, mafana se tor-
nan realidades. Por eso, sin
estridencias y sin arrogancias, de-
beremos aceplar para el futuro la
frase con que termina Thomas
Hughes su libro sobre La génesis
americana: “A través de la histo-
ria, a utopia de los entusiastas de
la tecnoiogia consiste en creer que
elia misma contribuira a derrotar los
paradigmas tecnoidgicos ya esta-
blecidos y a crear otros nuevoes, que
quizas {inalmente puedan vencer a
su creador, el kombre mismo”.

Con esa mente abierta y recep-
tiva, las nuevas generaciones ten-
dran que enfrentar el tercer milenio.
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