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esde el dia en que recibi el diploma de

médico, hace ya cast treinta afios, en ningdn

momento de mi vida he dejado de ejercer la
medicina, estoy orgulioso de mi profesién y la vivo
intensamente. De hecho, la vision que tengo de la
medicina y de la salud estdn influenciadas por la
esencia de ser médico, Io que ne me ha impedido
- analizar y, muchas veces, comprender y compartir
los puntos de vista de quienes no los son.

En todas as épocas me impresiond escuchar a
mis colegas quejarse por la situacién por la cual
atravesaba el sector de }a salud, afirmando invaria-
blemente, que se trataba cada vez de la mas critica
ya (ue nunca existio una peor. También me produce
tristeza constatar que muchos médicos manifiestan
sin pudor, en piblice y en privado, su profundo
desagrade con la profesion, afirman que fue una
equivocacién haberia escogido y refuerzan su posi-
cién aseverando que no les gustarfa que uno de sus
hijos cometiera ¢l «error» de estudiar medicina,
aceptando, sin ningdn remordimiento, que ejercie-
ron toda clase de presiones sobre sus descendientes
para que no siguieran ¢l camino de la medicina.

En mis afios de estudiante me Hamd fa atencién
que en el sector médico se defendia a capa y espada
la prictica libre e independiente de la profesion, la
llamada medicina “privada™ y se vefa con mucha
desconfianza a la que entonces se llamaba “medici-
na soctalizada”; sin embargo, simultdneamente,
todos luchaban para conseguir una vinculacién,
aunque fuera de una pocas “horas”, con cl seguro
social o con cualquiera de las empresas estatales
que por aqueilas épocas tenfan servicios médicos
pPropios.

Tanto descontento y tales sentimientos encon-
trados se han hecho cada vez més evidentes hasta
convertirse en un verdadero clamor universal de 1a
profesion médica. Victimas de reformas a los
sistemas de salud, con su autonomifa profesional
disminuida, cada dfa con mayores responsabilida-
des pero con menores ingresos, con menoscaho de
su “status” y sometidos a presiones y exigencias
de toda indole es que fos médicos ven finalizar el
presente siplo.

Al observar el entorno universal salia a Ia vista
que los problemas que agobian a los médicos
colombianos estdn presentes, ¢n mayor ¢ menor
grado, en la mayoria de fos paises del mundo,
independientemente de su tipo de gobierno, de su
orientacion politica ¢ de su nivel de riqueza. Las
grandes potencias, ias naciones menos desarrolla-
das o aquellas que viven en la mayor pobreza,
enfrentan problemas similares.

Los cambios que estamos viviendo son produc-
to de muchos factores que afectan pricticamente
todas las actividades humanas: el mundo ha
cambiado de manera dramdtica especialmente en
la segunda mitad del siglo XX, las grandes
transformaciones de ia economia, de la polftica,
de la sociedad y de fa propia medicina bacen que
éstas poco tengan que ver con lo que existia al
comenzar este siglo.

Como se Profesionalizé y Fortalecid la Medicina

Conviene recordar [a forma en que la medicing
alcanz¢ el nivel profesional y el poder que adquirié
a partir de la primera mitad del siglo veinte, hechos
que van de ia mano con el florecimiento de la
medicina norteamericana.

Uno de los andlisis mas intercsantes es el que
realiza el conocido sociélogo americano Paui Starr,
en su excelente libro The social Transformation of
American Medicine, de quien cito las sipuientes
afirmaciones: “simplemente no es cierto que los
médicos han ccupado siempre posiciones simple-
mente no es cierto que los médicos han ocupado
siempre posiciones de honor y comodidad.... Hay
numerosos cjemplos histéricos en sentido contra-
rio. Entre los Romanos los médicos eran primaria-
mente esclavos y forasteros y la medicina era
constderada una ocupacién de muy bajo nivel. En
el siglo dieciocho, en Inglaterra, a pesar de estar
por encima de 1os cirujanos y los boticarios, el
médico ocupaba apenas un lugar marginal de la
alia burguesia, luchando por el aprecio de los ricos
con el deseo de adquirir suliciente nqueza para
comprar hacienda y titulo. En Francia, en el sigio
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diecinueve y aun a comicnzos del veinte, los médi-
cos eran generalmente pobres y los que eran exito-
508, conscientes de que 1a medicina no era la mane-
ra mas adecuada de couseguir “stafus’, persiguie-
ron un ideal de cultura general mas que los puros
logros profesionales. Adn en el mundo de boy, no
todas las soctedades que cuenian con una medicina
cientifica e instituciones médicas avanzadas, tienen
una profesién médica poderosa”.

El mismo autor analiza asf el proceso por el
cual la proflesién adquiere poder: “El crecimiento
de la medicina, v de manera mas general de las
profesiones, represcnta uno de los mds notables
ejemnplos de movilidad colectiva en la historia
reciente. El éxito bistérico de una profesion radica
fundamentalmente en e} crecimiento de su fuente
particular de riqueza y “status”: 1a autoridad. Cono-
cimientos especializados y autoridad cultural son
a las clases profesionales o que la tierra y el capital
a los terratenientes. Son la manera de asegurar
ingresos y poder. Para cualquier grupo, la acumula-
cidn de autoridad requiere fa resolucién de al menoes
dos problemas distintos. Uno, es ¢l problema inter-
no de consenso, el otro, el externo de legitimidad,
El consenso facilita la articulacién de intcreses
comunes y la movilizacion del estuerzo de grupo,
micntras ¢i respeto y la deferencia, especialmente
de las clases mas poderosas, abren la via de los
recursos y de privilegios protegidos por la ley”,

Para el mismo Starr, una profesion diliere de
otras ocupaciones en parte por su habilidad para
establecer sus propios estdndares y reglas. Sin
embargo, esto no se puede lograr sino cuando sus
miembros estdn de acuerdo con los criterios para
pertenecer a una profesion y la conveniencia de
sus cstdndares y regulaciones. Antes de convencer
al pdblico y al Estado de la legitimidad de su deseo
de autorregulacion, los médicos {uvieron que lograr
aipin grado de acuerde entre eilos mismos.

Precisamente la falta de cse acuerdo, la hostili-
dad entre diferentes grupos, la lalta de intereses
comunes y las divisiones internas impidieron el
florecimiento de la medicina como profesion en
Norte Aménca hasta mediados del siglo diecinueve.
L. congolidacién de ia autoridad profesional
ccurmid en el lapso comprendido entre 1850y 1930,
Luego de grandes enfrentamientos entre homedépa-
tas, ecléeticos y ortodoxos, la convergencia entre
los grupos Hevé a la implantacidn de fa licencia
médica que ocurri6 entre 1870 y 1880. El papel de¢
la Agociacién Médica Americana (AMA) vy la
implantacién dec su codigo de ética, as{ como su

apertura a finales de sigio con los grupos en conflic-
10, fueron pasos muy imporianies para conscguir
el respeto de la sociedad.

Se hizo entonces necesaria la reforma a la
educacidén médica, que se inici$ a finales de siglo
y culmin¢ con la publicacién del informe Flexner
en 1910. Con lareforma de la educacién y la rees-
tructuracion del sistema se asegurd el florecimiento
definitivo de la poderosa medicina Americana, que
se consohidd lucgo de la segunda guerra mundial
cuando el gobierno comenz§ a proporcionar impor-
tantes fondos para la investigacion, fa educacion
médica y la construccidn de hospitales. Estos
hechos tuvieron repercusion y cn gran parie promeo-
vieron fos formidables avances de la prolesidn en
el presente siglo.

La Medicina Defensiva

En el transcurso del siglo veinte y principal-
mente en su segunda mitad 1os derechos individua-
les [ueron adquiriendo mayor importancia y las
gentes fueron mas activas en exigirlos. El derecho
a conocer a verdad, a decidir libremenle sobre o
gue alecta a fa persona y a conocer 10dos los deta-
lles de los tratamientos, [ueron factores universales
impulsados por ia introduccién del Hamado
“consentimiento informado”.

Aungue sus orfgenes se remontan a los comien-
zos del sipio, cuando en 1905 la Corte Suprema de
los Estados Unidos declaré que ¢l derecho de los
ctudadanos libres “prohibe a los médicos o ciruja-
nos, independicniemente de lo especializados o
cminentcs..... a violar sin permiso la integridad
corporal de su pacicnte.... y a operarlo sin su
consentimiento ¢ conocimiento”, Realmente fue
solo hasta octubre de 1957 cuando la Corle de
California, al pronunciarse sobre ¢l caso de un
paciente, que gued6 parapléjico luego de un
procedimiento diagnostico, determind: “Un médico
viola sus obligaciones con el paciente y adquiere
responsabilidad civil si oculta cualquier hecho que
sea necesarto para formar la base de un consenti-
mien{o inteligente del paciente con respecto al
tratamiento propuesto”. A partir de los afios 70,
los médicos americanos tienen la obligacitn clara
de informar a sus pacientes no solamente cl
procedimiento que se va a practicar, sino también,
la evidencia existente acerca del resultado csperado.

Este paso tuvo una influencia universal grande,
alertd a los enfermos sobre sus derechos y dio
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cabida a numerosas demandas, o que lleva rapida-
menic a que fos médicos en {odas partes tuvieran
yue acudir, cada ver. con mayor frecuenciy, a la
Hamada “medicina defensiva™, que nees cosa dife-
roente a practicar procedimientos y exdmenes que
¢l paciente no reguiere, pero guc a la hora de una
demanda pucden scrvir para demostrar que el
médico obrd de manera diligente e hizo todo 1o
que debia hacer.

En Colombia los principales hechos legales
relacionados con este tema $¢ ven por primerd vee,
enlaLey 23 de 1981, conocida como Ley de Etica
Médica, que establece la necesidad de obtener la
voluntad jurfdica del paciente o de los fumiliares
cuando se van aplicar procedimientos experimen-
tales como dnica posibilidad de salvacion
{pardgrafo del articulo 12), determina la exigencia
de obtencer la autorizacion de los padres, tutores o
allepados, de pacienies que se encuentren limitados
en sus condiciones de juicio v discernimiento
{Articulo 14}, y establece la necesidad de “pedir
consentimiento” para aplicar procedimientos
médicos y quirdrgicos (Articulo 15). Todos estos
principios [ucron claramente reforzados mas tarde,
cn fa Constitucion Nacional de 1991, en varios de
sus articuios,

1.a Escalada de Costos

A partir de a década de los 60 ¢l gasto en salud
ha aumentade de mancra alarmante en todas las
naciones. En las més avanzadas estas cifras han
llepado a niveles que preocupan al mundo entero.
En los Estados Unidos, que en 1929 invertia en
salud s6to ¢l 3.5% de su producto interno bruto
(PIB}. aumentd al 5% en 1960 y luego die un
espectacular salto que o llevo al 13.6% en 1995,
En otros paifses las cifras son también respetables:
10% en Canad4, 8.6% en Alemania, 7.3% en Japdén
y 7.1% cn Gran Bretafia. Estos ndmeros significan
un gasto por persona y por afo, cn ddélares
amcricanos, para 1993 de: § 3.331 en Estados
Unidos, $1.971 en Canad4, § 1.815 cn Alemania,
$1.495 en Japon y 1.231 en Gran Bretaiia.

Nuestro pais no ha sido ajeno a es10s cambios,
desde 1993 cuando ¢l gaslo totat en salud equivalia
al 6% del PIB, de acuerdo a los datos del Ministerio
de Salud, legd, para algunos investigadores, al
1).1% cn 1996 vy es probable quc esté cerca del
1% en 1997. Esto equivale aproximadamente a
US$250 por persona por afio, cifra que a pesar de
ser signtficativa para nuestro pafs todavia cstd muy
distanic de las de fas naciones mas desarrolladas.

La inversion que realizan ios pafses para dar
sufud 4 sus puebios, no nccesarfamente camina de
la mano con los indicadorcs, pues un mayor gasto
no garaniiza mejores indicadores como se demues-
tra con el ejemplo, bien ilustrativo, del contraste
entre fos Estados Unidos y ¢l Japén: micniras el
gasto per capita es casi el dobie en Estados Unidos,
los indicadores estdn bien a tavor del Japén, pais
que ticne mortalidad infantil de 4.6 por 1.000
nacidos vivos contra 9.7de los amencanos y una
expectativa de vida de 75.9 afios para las mujeres
y 81.8 para los hombres, contra 71.5 y 78.5
respectivamente en los Estados Unidoes. Vale la
pena recordar que 1os tpos de medicina de os dos
paises difieren en varios aspectos, basie mencionar
que los trasplanies de Organos cran practicamentce
una rareza en el Japdn hasta hace muy poeo tiempo.

No es el propdsito entrar en la discusion sobre
las verdaderas causas de la explosidn de costos en
la medicina, este es un debate que no ha terminado
y que tienc muchas vertientes. Sin embargo, me
parece Oporiune mencionar que no comparto la
opinion de respetables colegas que afirman que ésla
situacion se presenta porque ia medicina de buena
calidad y alta tecnologfa s muy costosa.

En primer lugar hay numerosas experiencias,
varias de eiias en nucstro propio pafs, que demues-
tran que hacer medicina de alta calidad general-
mente resuita menos costoso que la medicina de
calidad deficiente. En segundo lugar, en todas las
actividades humanas ¢l progreso y el avance
lecnologicos han Hevado a una disminucion de los
costos y no parece razonable que la medicina sca
la inica excepeion a ello.

Hay suficienies cvidencias que demuestran que
cuando es un {ercero quien paga las cuentas y no
el propio paciente se presenta una pérdida en el
control del gasto, También es claro el impacio
econdmico de la medicina defensiva y no existen
muchas dudas en cuanto a la responsabilidad que
tienen 1os propios enfermos, que con frecuencia
presionan a los médicos para que les realicen
procedimicntos ¢ tratamientos no claramente
indicados, especialmente cuando quien responde
por 1os gastos es una empresa o una aseguradora.

Sin embargo, la mas importante causa del
aumenio de costos es la mala medicina: ;Cudnto
dinero cuestan los exdmenes mal indicados ¢
innecesarios? ;cudnto aguelios indicados por
inseguridad del médico? j cudnto los generados por
la medicina defensiva? ;, cudnto jos que son indica-
dos por ignorancia de algunos pocos prolesionales
que no congcen las indicaciones ¢ limitaciones de
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muchos procedimicntos? o ;cudnto valen los que
se realizan con lines netamente comerciales porque
el profesional tiene intereses directos en inversiones
quc ha realizado en cquipos de diagndstico? Cudn-
o cuestan ias cirugfas innecesarias y cudnio los
errores médicos. En fin, ;cudnto vale la mala
medicina ?

Lo cierto es que, independienie de su causa, el
aumento incontenible en los costos es una de las
razones que ha llevado a muchos pafses a empren-
der reformas que buscan controlarios, tratando,
simultdncamente, de garantizar el acceso universal
y Ia equidad. Existe consenso entre los investiga-
dores ccondémicos gue no se puede permitir la
contipacion de esta escalada vertiginosa, pues
sobrepasar los niveles del 14% del PIB crea una
situacion insostenibie que no puede soportar ja
ceonomia de ninguna nacion de la tierra.

Médicos desmotivados

En contraste con el [ormidable aumento en los
costos de 1os sistemas de salud, la remuneracion
de fos médicos ha venido descendiendo progresiva-
menie en {odo el mundo, entre otras cosas como
consceuencia de os cambios v de las reformas, por
1o que fos médicos resienlen fa progresiva interven-
cion del Estado y de las compaiiias intermediado-
ras, a quiencs culpan de sus bajos ingresos y de
imitar la practica libre de la profesidn, Los honora-
rins médicos han llegado en muchas ocasiones a
niveles muy bajos y casi sin excepcién hoy cl
profesional debe trabajar mucho mas para obtener
los mismos ingresos que tenfa hace unos pocos afios.

A esto e suma lo gue se ha sefialado como
pérdida de autonomia profesional, que se refiere a
las imitaciones a que se ve enfrentado el médico
al tener gue solicitar autorizaciones para determina-
dos tratamientos o procedimientos o al tener que
abstenerse de practicarios por no haber sido autori-
zados. Por eso se afirma en los foros médicos, que
actualmente no se puede ejercer la profesién
“libremente”, pues exisien todo tipo de limitaciones
por parte de terceros.

También es preocupante el desbordamiento cn
cl namero de facultades de medicina gque ha
ocurrido en Colombia en los Glimos afios, con 1o
cual se ha incrementado de manera irracional la
produccion de médicos, cuya calidad no es la mds
descable, 1o que ba llevado a una competencia
profesional feroz y no siempre ética.

Esta gran cantidad de médicos no parcece tener
tendencia a disminuir pronto cuando no se han

producide medidas de Gobierno que limiten drasti-
camente ¢l ndmero de facultades de medicina y
ajusten la producceion de médicos a las necesidades
reales del pafs. Ademas, segin demuestran encues-
tas recientes, la medicina es la carrera preferida
entre los estudiantes de bachillerato, superando por
mucho a fas demds profesiones, pues la que le sigue
tiene apenas la mitad de preferencias.

Ei excesivo nimero de médicos, formados con
criterios muy diversos, ayudard a perpetuar las
bajas remuncraciones y contriboird a fomentar 1os
desacuerdos sobre las normas éticas y sobre los
requisitos minimos para ejercer la profesion.

La Medicina Corporativa

La presencia del llamado “tercer actor”, es decir
las companfas intermediadoras del dinero y del
ricsgo, se expiica comoe una forma en gue 10§ ciuda-
danos y los paises han pensado gue se puede lograr,
mediante los mecanismos de solidaridad y compen-
sacion, guc las personas tengan cubiertas sus
necesidades de salud con un pagoe permanente de
sunas de dinero y no cstén expuestos al riesgo de
un imprevisto muy costose, gque ponga en peligro
la estabilidad econGémica de toda la familia. Aungue
de alguna manera se ba logrado el objetivo
fundamental, la necesidad de controlar los costos
mediante intervenciones que pueden limitar el
acceso a determinados procedimienios ¢ ralamien-
(o8, produce una clara incomodidad en profesiona-
les y pacientes.

En su libro sobre {a nueva ética médica Haavi
Morreim afirma: “los agentes econdémicos gue
proporcionan y actualmente mancjan mas estrecha-
mente los recurses fisicos y fiscaies del cuidado
de la salud, no son unos intruses. Ellos son una
parte inlima de é}. Si la relacidn médico-paciente
fue en alguna ocasion unicamente enire dos
personas, esto tue solo porque los tiempos y la
medicina eran mas simples. En el presente y el
futuro, mucho mas complejos, las obligaciones del
médico para con ¢l paciente no pueden continuar
siendo unipersonaies y ¢on un compromiso
inequivoco, sino que deben reflejar un balance. Los
intercses del pacicnie deben ser sopesados conira
los legitimos de otros pacientes, de los pagadores,
de la sociedad como vn todo y los del propio
médico. A pesar de que existe una relacion médico-
pactenle, csta estd enmarcada ahora en un contexto
mis amplio de ia atencidn en salud. As{, los
derechos ¢ intereses de los agenies econdmicos,
de la sociedad y de los demds actores son apropia-
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dos y rutinarios y no excepcionales ¢ moralmente
desagradables”.

La intervencion det Estado

En Colombia se culpa de todo lo que estd
ocurriendo a la Ley 100, en otros lugares a la refor-
ma de turno, a la medicina prepagada, a }a medicina
socializada, a las compaiiias de seguros o la pantici-
pacionde cualquier “tercero” en 1a relacién médico
paciente. Sinembargo, haciendo honor a la verdad,
la participacidn del Estado es tan vieja como la
medicina 0 como }a propia humanidad, Probahle-
mente ne es facil encontrar una intervencion mas
severa y mds clara que la del codigo de Hamurabs,
gue como sabemos data del afic 1792 antes de
Cristo, cuando el rey de Babilonia estableci6 Ieyes
gue limitaban la remuneracidn de 1os médicos y
los castigaba cuando los tratamientos ocasionaban
algiin dafio a los pacicnies. En la antigua China los
mandarines pagaban a los médicos Gnicamente
cuando ¢} paciente cstaba bien y en Europa en el
sigio 14 la mayor parte del imperio Romano tenfa
leyes a cerca del entrenamiento de los médicos, de
sus licencias y de sus honorarios.

El C6digo de Hamurabi en realidad no era solo
un ¢6digo de conducta sino que también se trataha
delo que en lenguaje actual se Hamaria un “manual
de tarifas”, pues establece con claridad 1a remune-
racion que debia recibir el médico por cada procedi-
miento, pero ademds la relaciona con el resultado
final de la intervencién, de manera que era menor
si el enfermo no habfa obtenido el resultado
esperado. No quiero ni pensar lo que sucederd cuan-
do este antiguo concepto se trate de introducir en
la remuneracién médica, como lo estdn sugiriendo
algunos investigadores contemporaneos.

Errores y Complicaciones en la Medicina
Moderna

Algunos datos sobre la medicina moderna no
solamente son preocupantes; sino que invitan a
reflexionar. Por ejemplo, saber que cn los hospitales
Americanos ocurren entre 2.000 y 3.000 muertes
semanales relacionadas con tratamientos médicos,
gue en un afio las muertes ocasionadas por proble-
mas médicos son tres veces mas que 10s americanos
que murieron en la guerra del Vietnam y mas de
cuatro veces que las muertes ocasionadas en acci-
dentes de trifico y que se estima que aparte de las
muertes los tratamientos médicos lesionan
1’300.000 personas adicionales, son cifras
escalofnantes.

Brenan y colaboradores en un articuio publica-
doen el New England Journal of Medicine en 1991
afirman que en cerca de una de cada veinticinco
admisiones hospitalarias resulta un paciente
lesionado, la negligencia fue responsable de una
tercera parte de los problemas, cerca dei 3% de los
“eventos adversos ‘causaron lesiones con discapa-
cidad permanente y cerca de una de cada sicle causo
la muerte del paciente. Qtros investigadores han
calculado que solo en Estados Unidos ocurren cada
ano cerca de 121.000 muertes prematuras ocasiona-
das por la atencién hospitalaria,

[.as reacciones adversas a los medicamentos
son tema para muchos andlisis, une de ellos fue el
que realizé David Bates, en dos hogpitales de
Harvard, en que concluy6 que las reacciones adver-
sas prevenibies tienen un costo extra de 2.8 millo-
nes de délares al afio en un solo hospital de docen-
cia grande y solisticado. Otros investigadores
demostraron que los efectos adversos aumentaron
las hospitalizaciones en promedio dos dias con un
costo cercano a $ 2.300 d6larespor caso.

Si las cifras que se han mencionado muestran
tinicamente el panorama de io gue ocurre en 08
Estado Unidos, puede uno imaginarse las magnitu-
des escandalosas que sc obtienen al tratar de
extrapolar a fa poblaci6n total de la tierra. Es muy
probable que no exista ninguna otra causa mayor
de muertes prevenibles en toda Ja historia de la
humanidad que las que estdn ocurriendo por ios
tratamientos médicos!.

I.a lamada medicina basada en la evidencia,
tan de boga en los tiempos actuales, ha aportado
informaciones adicionales, que sumadas a las
mencionadas anteriormente proporcionan elemen-
tos que deben evaluarse cuidadosamente. Me
refiero al hecho de que solo una proporcién minori-
taria, probabiemente cercana al 15%, de las
intervenciones médicas s¢ encuentran en un nivel
[ de evidencia, es decir, que hay una alta evidencia
de su efectividad. Significa €50, en otras palabras,
que la gran mayorfa de los tratamientos que
aplicamos en la actualidad tienen una utilidad
cuestionable en muchos casos y no puede ser
sustentada con la evidencia cientifica disponibie
en fa mayorfa.

Otros cambios que afectan ia Medicina

L.as caracteristicas epidemioldgicas han
cambiado en forma dramdtica con el iranscurso dej
siglo y principaimente como cfecto de la medicina.
Nos acostumbramos a ver cdmo se fueron contro-
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tando hasta desaparecer las epidemias ocasionadas
por enfermedades infecto-contagiosas, cé6mo el
aumento del promedic de edad abrid paso a enler-
medades crénicas y el cstilo de vida auments las
enfermedades cardiovascularcs y el trauma. El
inusitado aumento de as enfermedades psiquiatri-
cas es une de tos cambios mds importantes de tinal
de siglo. Una publicacién reciente de la Organiza-
¢ion Mundiai de la Salud muestra cémo entre fas
diez principales causas de discapacidad en el
mundo en 1990, la depresion unipolar ocupd el
primer lugar, los desordenes bipolares ¢l sexto, la
esquizofrenia el noveno y los desordenes obsesivo-
compulsivos el décimo. Es decir, cuatro enfermeda-
des psiquiatricas esldn dentro de Jas diez principales
causantes de discapactdad.

L.a estructura de ia poblactdn ha cambiado en
el siglo que estd terminande, como consecuencia
de las acciones de salud. En Colombia las
estadisticas al respecto son bien demostrativas, por
ejemplo, ia esperanza de vida al nacer pasa de 50
afos a mediados del presente siglo a 69 afos a
comienzos de los afios 90 vy se espera que estard en
71 finalizar ¢l siglo, por su parte, la mortalidad
infanti} pasd de 70 mucrtes por cada mil nacidos
vivos en 1970 a 27 en 1990 y la tasa de fertilidad
paséd de un promedio de 6.8 hijos por cada muger
en 195G a 2.5 en 1994,

I.a Revolucion de la Informacion

i1 cambio que mas afectard a la medicina estd
apenas comenzando y sus efectos ya son evidentes,
Me refiero a la revolucion de la informacion, que
hace posibie a cualquier persona tener acceso a todo
lo que durante muchos anos fue celosamente
protegide y guardado como una propiedad
exclusiva de los profesionales de a salud,

En éstas condiciones ya estda ocurriendo y
ocurritd cada vez con mayor frecuencia, que el
paciente que acude ai consultorio conoce de su
enfermedad tanto 0 mas quc el propio médico, pues
ha tenido el tiempo para dedicarse a4 estudiar todo
1o que existe sobre su mal, hasta el ditimo trabajo
gue fue publicadoe la noche anterior en la Internet
y que no aparecerd en las revistas médicas sino a
10 sumo cl mes siguicnte. Ademds tendrd muy
pronto ia posibilidad de realizar consultas
“virtuales™ con los profestonales que mas saben
del tema en todo el mundo.

+Cudl serd nuesiro papel cn ese cscenario,
cuando simuitdncamente toma auge en muchos
rincones del mundo 1a posibilidad de que téenicos
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y no médicos realicen muchos procedimientos,
especialmente de diagndstico y hasta procedimien-
tos quirtrgicos sencillos?.;, Que efecto tendrd el
hecho de haberse demostrado que el desempeno
de programas de computador para el diagnostico y
mancjo de algunas enfermedades es consistente-
menie mejor que ef de los médicos, algo asi como
o que ocurrié con la computadora Deep Blue
derrotando al campedn Gary Kasparov en cl
llamado “juego ciencia” considerado por anos
come el mas refinado campao de lainteligencia y el
juicio humanos?.

A este tema se ha refendo, con la inteligencia
gue lo caracteriza, el presidente de la Academia
Nacional de Medicina, Dr. José Félix Patifio, a
guien cito textuaimente: “*Se ha hablado de “doms-
nacidn Profesional” en ¢l sentido de criticar lo que
antes podrfa haber sido un mancjo exclusivista y
monopélico por parte de Ia medicina. Esto, sin
embargo, ha cambiado profundamente en la era
actual de fas comunicaciones y de fa informacion.
En efecto, la revolucion de fas comunicaciones ha
hecho surgir lo gque pensadores como Marcelo
Alonso o John Brockman denominan la tercera
cultura, en contraste con la polanzacion de antano
en fas dos culturas bien definidas por C.P. Snow,
la humanistica y de letras, por un lado, y la técnica
y cientifica por otro. Alonso concibe la tercera
cultura como un nuevo ambiente intelectual global
que reune los aspectos mas relevantes para las
sociedades teenoldgicas y en el cual participan
todos los ciudadanos, independientemente de su
trayectoria individual. En otras palabras, o que
tradicionalmente ha sido lamado ciencia se ha
integrado a la cultura publica.”

Las medicinas no tradicionales

En la dos ditimas décadas ha sido tan espec-
tacular el crecimiento de las Hamadas “medicinas
alternativas” o "medicinas no tradicionales” en todo
¢l munde, que unos pocos cjemplos iustran bicn
la sitwacién: en 1990 en jos Estados Unidos ocurne-
ron 425 millones de consultas para terapias no
convencionales (quiropracticos, terapias de masajes
y otros), es decir, 37 miliones mas que las consultas
realizadas a los médicos de atencion primana en
el mismo periodo. En Francia 1a venta de hierbas
medicinales viene aumentande de manera
impresionante, en diez afios se ha duplicado su
mercado y actualmente fa usa una de cada 5
personas cn Parfs y en Gran Bretafia las ventas de
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las medicinas a base de hierbas, que se despachan
sin ningun tipo de prescripcidn han aumentado en
un 70% desde 1988. No conozco cifras para nuestro
pais pero a juzgar por lo que sc puede observar ¢l
fenémeno no e$ menos importante guc en el resto
del mundo.

QQuienes buscan este lipe de terapias perienecen
a todos los estratos sociales y cconémicos, pero
parece ser mds frecuente cn las clases altas, en
personas con enfermedades crénicas (las mas
comuncs son los dolores de espalda, las alergias y
la aniritis), quicnes buscan ayudas para ¢l tratamien-
10 de la obesidad y un grupo que no requicre ¢i
tratamiento especifico de una enfermedad sino
mejorar su salud y finalmente, un grupo de personas
con enfermedades terminales a quicnes ya se ha
informado que la medicina tradicional ticne poco
para ofrecerles.

Evocando a Paracelso: es necesario el cambio

Es cvidente que la medicina cstd bajo fuertes
presiones de toda indole: cientificas, econdmicas,
sociales y politicas. Muchas son ocasionadas por
el éxito de la medicina y no por sus falias: el enorme
aumento de enfermedades crénicas es un tributo
indirecto a la capacidad de la medicina para mante-
ner saludables a aquellos que en otros tiempos
deberfan haber muerto,

Cuando vemos cudn lejos se encuentra lo que
hacemos de lo que la sociedad espera que hagamos
por eila, cuando sabemos que selamente un nimero
limitado de tratamientos ha demostrado de manera
incontrovertible su utilidad, cuando repasamos las
cifras de las mucrtes derivadas de procedimientos
médicos, cuando analizamos los contrastes entre
grandes inversiones en salud y mejores resultados
obtentdos con inversiones mas modestas, cuando
percibimos que ia sociedad no estd conforme con
fa medicina, cuando es evidente que nosotros
mismos no 10 estamos, ¢no serd la hora de cam-
biar? ;serd el momento de pensar si 108 equivoca-
dos somos nosotros y no ¢l resto de 1a humanidad?

Alrealizar esie lipo de reflcxiones ¢s imprescin-
dible evocar la memoria de Paracelso: Philippus
Aureolus Theophrastus Bombast Von Hohenheim
conocido en la historia como Paracelso, nacié en
Suiza el 14 de octubre de 1493 y falleci6 a los 48
afios en Salzburgo, el 24 de septiembre de 1541.
Escogid ¢l nombre para significar que queria ser
adn mds importante que Celso, considerado el mds

grande escritor médico Romano, también conocido
como ¢l “Cicerdn de 1os médicos” o el “Hipdcrates
de los Romanos™ gue escribid su famoso tratado
De Medicina, descubierto por ¢l Papa Nicolds V
(1397-1455) que fuec una de las primeras obras
médicas en ser publicada (1478) luego de la
introduccion de la imprenta .

La importancia de Paracelso como médico es
grande por haber dado cabida a los minerales en la
salud: fue el primero en relacionar el bocio con la
presencia de algunos minerales cn las aguas, espe-
cialmente plomo. Prepar¢ nuevos remedios para
diversas enfermedades a base de minerales, espe-
cialmente mercurio, sulfuros, hierro y cobre, en
contraposicitn al arraigado nso de ias hierbas de
la medicina galénica con lo cual abri6 la puerta a
la medicina modema. Son famosas su descripcion
de 1a sffilis y el tratamiento con base en sales de
mercurio y fa primera descripcidn de la silicosis
de la que luego de cuidadosas observaciones esta-
blecid su etiologia, para disipar las leyendas scbre
los espiritus a quicnes achacaban los mineros las
verdaderas causas.

Pero tan briilanie médico ha pasado a ia historia
mds por su actitud que le ha valido los apodos de
“El Critico” ¢ “El primer médico modemo”, pues
cuestiond la medicina, las universidades y la ense-
fianza. “; Quién cs el gue no sabe - escribid - que
los doctores de hoy en dfa cometen equivocaciones
espantosas y causan grandes dafios a sus pacientes?
. Quién es el que no sabe que cllo es debido al hecho
de que se aferran ciegamente a las ensefianzas de
Galeno y Avicena y otros por el estilo?” De sus
observaciones concluyd que a los estudiantes en
las aulas se les Henaba la cabeza de tradiciones que
a pesar del lenguaje elegante con que estaban
escritas, eran tan falsas como las supersticiones de
fos campesinos. Poco a poco desarroll una critica
demoledora contra todo lo establecido, que culming
con fa quema de los libros de Galeno y Avicena,
hasta cntonces sagrados para el conocimiento
cientifico, el 24 de junio de 1527.

La historia reconoce a Paracelso como el hom-
bre que rompié viejos paradigmas, desbaratd dog-
mas y abrid la puerta para la medicina moderma al
indicar los nuevos caminos que tantas ideas precon-
cebidas no permitfan ver. Es por esto que lo he
querido recordar, porque nuestra época requiere de
hombres que tengan el valor de sefialar la necesidad
de cambiar, que no vacilen en indicar los errores
actuales y que sc aventuren a seiialar ¢l camino
correcto para el future,
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La errénea concepcién de la muerte

Cuando se piensa en la medicina y la prdctica
médica, en el contraste que existe entre ¢l tipo de
medicina que nos ensefiaron y ¢l que hemos tenido
que ejercer, enire la medicina que estamos cnsefian-
do y ia que nuestros alumnos tendrdn que practicar,
entre la atencion que brindamos a nuestros enfer-
mos y ia que elios esperan de nosotros, entre la
forma como entendemos nuestro compromiso
social y Ja manera como la sociedad espera que 1o
cumplamos, es evidente que tendremos que cam-
biar algunos de los conceptos mds amraigados de
nuestra educacion.

Crec que una de las grandes desviaciones en
nuestra formacién ¢s la concepeion de la muerte
gque nos fuc presentada cuando estudiantes como
un enemigo al cuai habfa que vencer a toda costa y
a cualquicr precio. De esta manera los médicos
constituimos un “ejéreito de hombres de blanco™
que persigue por todos [os rincones a la muerte, Ja
temida “parca”, ala cual no podemos dejar acercar
ni permitir que triunfe. Tal vez de allf nace la
sensacion de sentirnos “derrotados” cuando uno
de nuestros enfermos mucere.

Probablemente apoyado en Jos grandes avances
de la teenologia, de la terapéutica, de la cirugia, de
las vacunaciones, ese cjéreito de blanco cada verz
se sinti¢ con mds posibilidades de vencer pensando,
ilusa y tontamente, que encentrarfa remedio para
todo ¥ que adn la propia vejez podria llevar mas
lentamente al 16gico final de la vida.

Con esa concepcitn jos jovenes médicos se ven
impuisados a usar “todas las armas”, a no ahorrar
esfuerzo para no dejarse vencer. En esc desenlre-
nado forcejec con frecuencia se olvida al enfermo:
$us creencias, sus descos y auin su propio estado.
No hay procedimiento, tratamiento, método de
diagnédstico ¢ elemento que no Se use para tratar
de vencer, sin importar el precio, las consecuencias
o fos sufrimientos que ello pueda ocasionar.

No hemos podido cometer error més desafor-
tunado, escoger un enemigo con el que irremedia-
blemenie, tarde o temprano lendremos que perder!

L.a razén de ser de la Medicina: los Pacientes

También me ha preocupado el que en nuestra
formacion parece haberse refundido en algun lugar
¢l objeto real de nuestra profesion. Cuandoe sc
pregunia por €] a j0venes colegas hay que ver la
cara de desconcierto, tal vez porque ellos nunca se
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la han formulado:; Serd combatir a la muerte? ; Serd
investigar? ;Serd la socicdad? Con muy poca
frecuencia se obticne 1a respuesta clara y contun-
dente de que el objeto de Ia medicina cs el paciente,
los enfermos como un tedo, no sus enfermedades
y mucho menos nuesiros propios intereses cientifi-
cos, educativos, invesligativos o ccondmicos.

Esta concepcidn errénea cs culpable de muchas
de las circunstancias actuales. Tal vez hemos
perdido la dimensién y nos cuesta trabajo fener
presenie que e objeto de un sistema de salud son
los ciudadanos y que 1a razén del acto médico son
los enfermos. No es raro que pensemos primero
en NosSOtros, en nuestra conveniencia, en nuestro
propio interés y a veces, por qué no decirlo, hasta
en nuestras finanzas. No tengo la menor duda de
que aqui radica mucha dc 1a dificuitad que tenemos
para cntender la importancia de medidas sociales
que afectan nuestra profesién y especialmente
RUCSLIOS INEresos.

En busca de nna nueva definicion de 1a Medicina

Afortunadamente hay gente gque ha entendido
el reto, que ha comprendide que la mision no es
tratar de volver al pasado sino construir para el
futuro. No para ver como la profesion médica puede
recuperar su sitio dentro de la sociedad, sing mas
bien para pensar lo que debe ser fundamental para
el profesional del nuevo siglo.

Un ejemplo es el dei Hastings Center, de los
Estados Unidos, que en 1996 produjo su informe
sobre el resuitado del trabajo de cuatro afios de un
grupo internacional que examiné los obfetivos de
la medicina a ia luz de sus posibilidades y proble-
mas contemporaneos. Participaron catorce paises
con el apoyo de la Organizacién Mundial de la
Salud y realizaron varias reuniones regionales y
tres reuniones formales bajo Ia direccion de Danicl
Callahan, que en la actualidad es el director del
centro.

Este grupo ha defintdo cudles deben ser los
valores de ia medicina que representan la esencia
de 1a profesion y que ayudardn a mantener Su
infegridad ante ias presiones politicas o sociales:
“I- La prevencion de la enfermedad y de las
lesiones y la promocién y el mantenimiento de la
salud. 2- El alivio del dolor y el sufrimiento
causado por las enfermedades. 3- El cuidado y la
curacion de los enfermos y el cuidado de aquellos
que no tienen curacion. 4- Evitar la muerte
prematura y lograr ung muerte en paz.”
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Con estas metas 1a medicina deberfa aspirar a
ser: “honorable y dirigir su propia vida profesional;
moderada y prudente; financiable y econémica-
mente sostenible; justa y equitativa y debe respetar
la dignidad humana y su libre eleccidn”.

EL Médico del Nuevo Milenio

Muy poce se podria agregar a estas definiciones
de 1o que debe ser ¢ médico del milenio que estd
por comenzar, tal vez me aireverfa a aventurar un
poco sobre algunos valores que deben rescatarse y
ser complemento de lo ya dicho: 1a honestidad, la
humildad y la ecuanimidad.

L.a honestidad cs la base sobre la que deben
construirse jos valores del médico. Es la honestidad
intelectual la que permite reconoecer las limitacio-
nes para no presumir saberlo tode y la que impulsa
el intelecto a fa actualizacién constante, la que
recuerda permanentemente en dénde se encuentran
los limites del conocimiento para que s¢ actde
siempre en la bisqueda de Ia verdad.

La humildad es la caracterfstica de los sabios y
de Ios verdaderos investigadores, es aquella que
permite reconocer los errores y aprender de ellos,
asf como ser discreto en Ia hora de los triunfos, Es
a la virtud que se refiere Carlos Gaviria, asi; « la
humiidad es parte de esa virtud que el médico debe
tener: o que Diego Gracia {lama la tolerancia; lo
que algunos otros invocaron como candidez en el
trato con el enfermo; 1o que para Potter consiste
en analizar siempre el punto de vista del otro
juiciosamente, procurando cen csa otra vision
CONSLIUIT otra nueva, mds grande, mds universal y
mis sostenible para el future de la humanidad».

La ecuanimidad, bellamente descrita por esc
gran internista, Sir. William Osler, en su famosa
oracién AEQUANIMITAS, al despedirse de la
Universidad de Pensilvania el 1 de mayo de 1889,
cuando fa compard a la imperturbabifidad: “com-
postura y presencia de dnimo en toda clase de
circunstancias, la calma {rente a la borrasca, la
claridad de juicio en momentos de mayor peligro,
la inmutabilidad , la impasibilidad, o para expresar
un vicjo pero expresivo vocablo: flema, no perder
lacabeza..... ; Qué cs la paciencia sing ccuanimidad
quc nos capacita para clevarnos sobre las
vicisitudes de 1a existencia?” jNo le faltaba razén
a Osler para recomendaria a sus discipulos!

El humanismo que debe caracterizar al médico
ha sido motive de muchas publicaciones; en nuestro
pais acaba de aparecer el hermoso libro de Adolfe
De Francisco, de donde tomo la siguiente defint-

cién: ““dos cscuelas dilferentes planiean concepcio-
nes distintas del humanismo: Para una de cllas, el
término humanismo se refiere a un complejo de
vajores perdurables, formulados hace muchos
siglos en la antigiiedad y complementado por
ciertas ideas renacentistas, vaiores éstos de los que
se dice que tienen idéntico significado para todos
los hombres con abstraccién de su ubicacidn
cronolégica ¢ geogrdfica. Para la otra, el término
humanismo se refiere a un fenémeno historica-
mente variable que se desarrolla y transforma de
un modo determinado en el curso de los siglos. ...
En el fondo, ef cspinitu humanista a través de los
ticmpos, fue expresado por Terencio en su conocido
aforismo: Nada de lo humano me es ajeno”.

Ouro libro, publicado recieniemente, sobre estos
temas cs el del intensivista Carlos Gaviria Neira,
titulado: “Prdctica Médica en Colombia
Paradigma bioético por excelencia”. En €l cita una
frase de Paracelso que tiene un profundo signifi-
cado: “el médico debe poseer la virtud de saber
bicn lo que se hace, pero, ante todo, 1o debe hacer
con amor, El arte y Ia ciencia deben nacer dei amor
{por la humanidad); de otra manera no llegardn a
lograr perfeccion”.

El conocido fildsofo alemdn contempordneo
Hans-Georg Gadamer defiende la idea de que la
medicina no es Gnicamente una ciencia de la saiud
stno también un arte de imponancia hermenéutica,
gue requiere el ejercicio de un juicio prictico y de
interpretacion persenal {(define hermenéutica como
el arte de entender, 10 relacionado con el cardcter
impredecible de ia vida mental y espiritual de los
seres humanos). Sostiene que debemos reconocer
los limites de una aproximacion puramente lécnica
al proceso de curacion as{ como la importancia de
una aproximacion cualitativa al tratamiento médi-
co. A todo lo largo de sus reflexiones insiste en la
concepeidn Platénica que afirma que es imposibie
curar el cuerpo sin conocer algo acerca del alma,
es decir, sin conocer ia naturaleza del “todo™ .

Como lo afirma José Félix Patifio “los médicos
hemos logrado extender la duracién de la vida
humana pero poco hemos hecho por mejorar su
calidad. E] resultado es un aumento en la incapaci-
dad fisica y mental, ¢ sea en 1a morbilidad, en fa
edad avanzada. Ahora debemos preocupames por
la comprensién de tal morbilidad, mejorando la
atencién a los factores gne inciden sobre ¢l
deterioro orgdnico y mental, a fin de que las
personas de edad avanzada licguen al Hmite de su
vida cn condiciones de autonomia que les permitan
una adecuada simbiosis con su entorno’™.
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La medicina persistird como profesién en la
medida en que ¢l conocimiento médico especializa-
do sea conservade y puesto en prdctica para
beneficio de la humanidad, de manera responsable
y de acuerdo con las necesidades actuales de las
sociedades, conservando estdndares para su ejerci-
cio que garanticen la calidad y la reproducibilidad
de 1os resultados, sustentados por evidencias clini-
cas y reconoctdos y aceptados por la comunidad
médica.

El médico de cada época ha de ser diferente y
la época ha cambiado. El monopolio de la informa-
cién y el control de procedimientos y practicas no
estdn exciusivamente en nuestras manos, la socie-
dad tiene una estructura diferente y sus expectativas
son olras, atin las enfermedades son distintas.

El médico de ésta nueva época debe distinguirse
por sus virtudes personaies, depender menos de los
procedimientos y acogersc a normas cstrictas de
¢tica y de conducta, para recuperar ¢l respeto de la
sociedad. Dehe ser culto, elegante en el pensamicn-
to y en la actitud y pulero en todo sentido. Nunca
debe olvidar que la razdn de ser de nuestra profe-
$10n es el pactente, que la medicina exige entrega
y sacrificio y que para ejercerla es necesario
enienderia y amarla.

Suvefio con un médico para el nuevo milenio
con gran capacidad de examinar y diagnosticar, de
rejacionarse con su paciente y de conocerlo profun-
damente para poder buscar su bienestar. Con una
concepceion integral, “holistica”, del hombre, m4s
universal y mds humano, ¢on conocimientos de
economia y de administracion, con amplio dominio
del mundo de la informdtica y de los computadores
y una especial aptitud para juzgar el inmenso caudal
de informacién que tendrd a mano.

preocupaciones primordiales de fa humanidad en
los albores del siglo veintiuno, desde ya estd tenien-
do importanies implicaciones para la salud por 1o
que, seguramente, la profesién médica serd la
abanderada de una nueva posicién del hombre
frente a su hébitat,

En su prictica el nueve médico deber4 tener
especial entrenamiento cn las enfermedades
psiquidltricas, sobre todo en la identificacion de la
depresién y de los problemas de adaptacion, as{
como de 1as demencias. Las enfermedades cronicas
y degenerativas deben ocupar gran parte de su
estudic como 1o ocupardn duranie Su ejercicio
profesional.

Para formar médicos con ¢sta nueva concep-
citn, todos tenemos una enorme responsabilidad
que es ain mayor para las Facultades de Medicina
que deben realizar un esfuerzo sin precedentes para
despojarse de paradigmas del presente y del pasado,
pues de que lo logren dependerd, en buena parie,
que ia medicina continde existiendo como profe-
sién, preservando o que tiene de ciencia y tal vez
aumentando io que tiene de arte.

Como es poco probable que la ciencia y Ia
profesion médica obtengan nuevos EXios ¢n pro-
fongar atin mas ia vida, la obsesion de vencer la
mucrie ird disminuyendo en el futuro. Entonces
serd mas ficii comprender que al prolongar la vida
apenas retrasamos ia muerte y volverd a ser mas
importante la sagrada misién de procurar siempre
el bienestar de nuestros enfermos.

Por eso he querido terminar con una muy
famosa y conocida frase del Presidente John F
Kennedy, que resume la esencia de lo que he
compartide hoy con Ustedes:

Percibo que el tema que dominard su interés es  ““habiendo dado afios a la vida, ahora nos
¢l del medio ambiente, que al ser una de las rresponde dar vi fios”.
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