Editorial

La Diaspora Meéedica

| éxodo de médicos hacia otros paises es tan viejo
E como el mundo, y ese flujo y reflujo de los

conocimientos de un pais a otro que en ofros
tiempos sélo se lograba con la movilizacién fisica de
los facuitativos, han contribuido a difundir los cono-
cimientos y a hacer de la medicina un arte y ciencia
universales. Como todo en la vida, el problema esta
en las magnitudes de esas migraciones, pues como
en muchas otras circunstancias se trata de la “dosis” y,
cuando excede un cierto nimero, cualquier compen-
sacion posible a esta pérdida de un recurso humano
tan valioso pierde sentido. Las cifras consultadas
establecen, que para el afio de 1972 se encontraban
fuera de su pais de origen mas de 140.000 médicos, o
sea un 6% de todos los médicos del mundo. Es muy
probable que esa cifra se haya incrementado
considerablemente. En 1974 los médicos graduados
en el extranjero eran ya la quinta parte de todos los
médicos de EUA.

Formarse como médico es un proceso prolongado,
costoso y exigente por la dedicacion y esfuerzos
sostenidos que demanda por parte de quienes aspiran
a ejercer esa especie de sacerdocio, y arte, combinado
con ciencia y tecnologia avanzadas. Se renuncia por
vida a horarios fijos de trabajo, dias de asueto, noches
de pausado e ininterrumpido suefio. Ponemos nuestros
conocimientos al servicio de la humanidad y buscamos
siempre encontrar los mecanismos sociales adecuados
para que se reflejen en beneficio de todos, sin la
discriminacién de los medios de fortuna de cada cual.

Por la cuidadosa y exigente seleccidn a que somos
sometidos para acceder a la escuela de medicina,
dentro de una competitividad cada afio mas dificil; por
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la complejidad y et alto costo de esa formacion; por su
larga duracion -superior a cualquier otra profesién
liberal- y por las exigencias en tiempo y esfuerzos de
esa prolongada formacién profesional que obliga a
atender enfermos en hospitales, a guardias diurnas y
nocturnas que como hemos diche, no reconocen fines
de semana, dias feriados ¢ los horarios que rigen la
vida de los demds seres humanos. Ei producto final, el
médico, es un ser humano “marcado” por su profesion
por el resto de sus dias, disciplinado, adaptado a una
metodologia rigurosa en su trabajo, y tal vez mas
sensibilizado a la vastedad de los conflictos sociales,
por su contacto diario con ellos, y que como es bien
sabido son causa de muchos de los problemas de salud
que confronta la sociedad actual y que constituyen paite
importante de nuestro trabajo diario.

Por la naturaleza misma de ese trabajo, especial-
mente en el medio hospitalario, acosado siempre por
las necesidades omnipresentes de gente humilde,
pobre, abandonada a su susrte de ignorancia y miseria,
el médico estd en contacto diario con las injusticias
econémicas, culturales y sociales que acosan en
nuestro medio a la gran mayoria de nuestros conciuda-
danos. Por lotanto, quiéralo o no, esta mas permanen-
temente sensibilizado a esas necesidades, que otros
profesionales -quienes, por la naturaleza misma de su
trabajo, pueden pasar per alto y hasta olvidar (aunque
sae temporaimente}, esas situaciones de conocida
inequidad-. No es secreto alguno saber que una parte
importante de esas enfermedades y sufrimientos
derivan de las condiciones econdmicas de gran priva-
cién en que vive esa poblacién, y nada es mas frustante
para el médico que saber que en la mayor parte de los
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casos la solucién real a dicha problemaética se escapa
de sus manos. Por ello no tiene nada de extraordinario
observar la vocacién politica de nuestra profesion en
los paises en vias de desarrollo de todo el mundo, muy
significativa y frecuente en nuestra América Latina. Es
natural el que, enterados por la naturaleza de nuestro
trabajo de las injusticias sociales en que vivimos
inmersos, intentemos participar activamente en las
formas y maneras de resolverlas.

El costo de formar un médico -al salir de la escuela
de medicina, vale decir sin tener todavia una
especializacién- varia considerablemente y ha sido
estimado recientemente en los Estados Unidos que
llega a la astronémica suma de US$800.000; y desde
luego no sdélo varia con cada pais, e incluso con las
diferentes universidades y ciudades de un determinado
pais, sino que aumenta cada aio; pero para los fines
de este trabajo es suficiente recordar esta elevada cifra
la cual quiere decir que para los Estados Unidos un
médico recién graduado tiene ese “valor de mercado”.

Cada médico latinoamericano que deja su pais y
se radica en los Estados Unidos para trabajar alli
ejerciendo la medicina, podria contabilizarse como una
pérdida estimada de US$ 800.000 para el pais
“donante” y una ganancia del mismo orden para el pais
“recipiente”. Es lo que los anglosajones han bautizado
con el nombre de “brain-drain”, o sea drenaje de
cerebros, pérdida de materia gris capacitada que podria
contribuir al desarrollo y mejoramiento de nuestras
sociedades y que estamos entregando como rectrso
humano ya formado a paises con menores necesidades
que los nuestros. Un sencillo ejercicio de simples mate-
maticas, multiplicando el nimero de médicos fuera de
su pais de origen por el costo de su formacién, demos-
trara muy a las claras que el balance nos es sumamente
desfavorable, aun cuando le sustrajéramos las ayudas
materiales que de aquellos paises podemos recibir por
diversos conceptos.

He estado directamente involucrado en diversos
esquemas de formacioén de recursos humanos en el
exterior y tal vez por ello me he podido enterar no sélo
del aspecto positivo que tienen, sino también de las
posibilidades que merced a ellos se establecen para
tentar a muchos de estos profesionales jovenes de
nuestros paises a permanecer en el extranjero, una
vez conocido el medio, aprendida la lengua extranjera
y en la capacidad de comparar sus posibles logros
potenciales en el pais de origen y él de residencia y
adopcién.

Existen dos reacciones antagénicas de la opinion
piblica frente a este fendmeno, por una parte por
quienes ven en ello un efecto irreparable y negativo,
tanto desde el punto de vista material como del moral,

y por la otra, por quienes aceptamos esa realidad v
tratamos de buscar los aspectos positivos que son poco
observables a primera vista, y tratar de sacaries partido
de alguna manera.

Se dice continuamente que el mundo se esta globa-
lizando y se entiende por ello una universalizacion de
criterios, valores y actitudes frente a los mas diversos
problemas, y es verdad en cierta forma que no nos
escapamos a esta tendencia, atin en los paises mas
pobres, cuando de las élites se trata, Para los médicos
esto no es nada nuevo: las ciencias en general y la
medicina en particular, siempre han progresado al
unisono, y ningin descubrimiente o innovacién impor-
tante permanecera oculto y aprovechado tan sélo por
un determinado pais por mucho tiempo. El problema
no es el de la adecuada difusién de la informacion,
siempre ha existido y ahora es casi instantanea, sino
del elevado costo que ha alcanzado su utilizacién,
debido a las complejas tecnologias en uso en la
medicina curativa y preventiva de nuestros dias. Aque-
llos colegas motivados por la investigacion y ia docencia
van a sentirse siempre tentados a trabajar en medios
afluentes, donde les proporcionen los medios de trabajo
adecuados para poder progresar en su trabajo de
bisqueda de explicaciones y curiosidad frente a los
fenémenos complejos del mundo natural.

Se trata muchas veces de dificiles decisiones en
que estan en juego valores morales y materiales, y
donde lamentablemente muchas veces es necesario
renunciar a ventajas determinadas para obtener cfras,
gue en nuestro juicio cuentan mas en ese complejo
juego de opciones que nos tenemos que plantear en
ciertos momentos de la vida. Muchas veces nos hace-
mos la ilusion de que son decisiones temporales, rever-
sibles, que duraran un tiempo limitado, y como la expe-
riencia nos ensefa a la saciedad, esa ilusién es poco
probable, ya que “nho hay nada mas permanente que
una decisién temporal”.

Sea cual fuere la razén que motiva a un médico
que ha nacido, se ha educado en su pais de origen y
sale de ese medio a especializarse en el exterior y
resueive luego quedarse alli, escapa por completo a la
naturaleza de estos comentarios. Estamos en presen-
cia de un fenémeno real, que obedece a muchas cau-
sas, pero sin duda, las mas evidentes -al menos en
Colombia y Venezuela en la actualidad- son fundamen-
talmente de naturaleza economica. Aparte de aceptar
estas realidades la profesion médica per se puede
hacer muy poco para cambiar estos desequilibrios
crénicos, con sus episodios agudos, que agravan
periddicamente esta situacion.

Aceptada esta realidad, con todas sus consecuen-
cias negativas, ;de qué manera podemos aprovechar-
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nos de esa materia gris médica residente en el extran-
jero, exiliada en paises donde tienen evidentemente
mas oportunidades de desarrollar sus aptitudes y
creatividad?

No podia dejar pasar esta oportunidad que ustedes
tan gentilmente me han brindado para manifestarles
algunas ideas que he venido madurando progresiva-
mente, y que con toda humildad y respeto someto a la
consideracion de los distinguidos colegas académicos
aqui presentes, con la esperanza de que se estudien,
se debatan ampliamente y den lugar luego a posibles
acciones concretas.

Quierc hablarles esta tarde de una experiencia
recientemente vivida por mi en la Delegacion de
Venezuela ante la UNESCQ, donde me ha tocado
establecer e impulsar un programa denominado
‘Talento Venezolano en el Exterior” con el acrénimo
de TALVEN, mediante el cual invitamos por un lapso
minimo de una semana a distinguidos profesionales
venezolanos a visitarnos y se les organiza un programa
intensivo “hecho a la medida”, para que puedan difundir
sus conocimientos, experiencias e ideario, tanto a sus
colegas, como a los estudiantes y personas interesadas
en general. Colombia es un pais que por mas de una
década se ha ocupado de este problema y tiene
“‘censados” a miles de cientificos e ingenieros
colombianos residenciados en el extranjero, mediante
el Programa CALDAS, lanzado por COLCIENCIAS.
TALVEN se inicia apenas hace tres anos y pone a
funcionar un banco de datos que ya llega a los mil
expertos, de los cuales hemos invitado a visitar a
Venezuela -con gran éxito- a 132 de ellos, y pensé que
seria interesante para la Academia Nacional de
Medicina de Colombia conocer esta experiencia, ya
que las soluciones que propone pueden aplicarse con
especial propiedad a la profesion médica.

Algunas cbservaciones derivadas de la experiencia
adquirida con el programa TALVEN:
+  Por parte de los “expertos”, una gran disposicion y
entusiasmo a participar en el mismo. Lo atribuimos no
solamente a esa sensacién de gratitud y solidaridad
con el sitio de nuestro origen, es decir, que nos educéd
al inicio de nuestra vida profesional, donde tenemos
enraizados los vinculos determinantes de la familia,
donde hemos tomado el contacto inicial con la lengua
y la cultura matemna, sinc también con algo que ya
menciondbamos al iniciar esta disertacién, que es el
valor de lo que significa el reconocimiento, que en
este caso no viens de nuestros pares, sino del pais de
donde provenimos. Este reconocimiento a aquello que
somos, a como somo percibidos por la sociedad (en la
que nos toca actuar -en este caso en el extranjero-,

que nos ha distinguido con sucesivas promociones y
donde hemos quiza alcanzado un nivel destacado), sino
-y ello produce gran estimulo y motivacion- por el pais
donde nacimos, nos criamos y nos educamos. Este
reconocimiento que es lo primero que pone en
evidencia el programa TALVEN, es avalado por el
organismo internacional de la educacion, la ciencia y
la cultura, la UNESCO, y por lo tanto adquiere un
significado internacional de gran valor para quienes son
asi distinguidos. Hasta ahora todos los expertos
potenciales se han mostrado no sélo dispuestos a
colaborar sino que han manifestado gran entusiasmo
para cumplir con todos los objetivos del programa.

Por patte del pais de origen, una gran avidez por
los conocimientos de los experios, o lo que podriamos
calificar de "hambre y sed de conocimientos” por parte
de los interesados en Venezuela, es decir de los
colegas, estudiantes y ptiblico en general por los
conacimientos y experiencia del “experto” residente en
el extranjero. Ese interés por bensficiarse de la
experticia de un compatriota que ha tenido oportuni-
dades y vivencias disimiles.

La tesis fundamental que deseo presentarles y
someter a su consideracion es la convivencia -no
vacilaria en llamarla necesidad- de utilizar ese talento
médico residente en el extranjero, en las formas
expeditas, inteligentes y econémicas, que ahora nos
permiten las actuales tecnologias de la comunicacion
electrénica.

Por una parte ya estos médicos colombianos -al
menos en los EUA- estan agrupados y llevan a cabo
actividades educativas y cientificas en estrecha
colaboracion, lo que hace facil contactarlos y proponer-
les nuevas actividades de transferencia de conoci-
mientes y expetiencias con sus colegas de Colombia
(Red Caldas). La telemedicina, con todas sus vastas y
prometedoras posibilidades, indiscutiblemente constitu-
ye la herramienta especialmente bien adaptada a ese
uso de movilizar conocimientos y experticias médicas
de un lugar a otro, no importa cuan distantes estén, y
podria representar el instrumento adecuado para utilizar
idoneamente ese talento emigrado al exterior.

Me pregunto igualmente si ese experimento docen-
te que propongo, con la participacién activa de los médi-
cos que trabajan en la ensefianzay en la investigacion
en paises avanzados, podria ser lanzado por institu-
ciones como las Academias Nacionales de Medicina.

El prestigic que por su trayectoria, formacion y
antecedentes tienen en nuestros paises las Academias
Nacionales de Medicina son la mejor garantia de que
si un proyecto de esta naturaleza es “adoptado” formal
y entusiastamente por nuestras ilustres corporaciones,
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podrian vincular en forma exitosa, coherente y continua,
los conocimientos y experticias cientificas y tecnolégi-
cas de nuestros colegas residenciados mas alla de
nuestras fronteras, con los equivalentes de los médicos
que viven y ejercen su profesion dentro de nuestros
territorios geograficos, pues sin duda también los
tenemos, y de esta polinizacién cruzada saldrian ideas
innovadoras y creativas. Asi podremos contribuir de
manera pragmatica a demostrar una vez mas el
paradigma de la difusion de los conocimientos cientifi-
cos y muy especialmente los médicos, que no recono-
cen frontera alguna, cuando se trata de extender sus
beneficios a cualquier ser humano, sin distingo de
razas, credos o posicion econémica, y ahora -con toda
posibilidad- sin importar donde se encuentren tanto el
médico como el paciente.

Al adoptar, promover, e impulsar la telemedicina,
haciendo posible la vinculacién efectiva de los médicos
residenciados dentro y fuera de cada pais, las Acade-
mias Nacionales de Medicina no habran hecho otra
cosa que adaptarse al signo de los tiempos y demostrar
fehacientemente que siguen teniendo la importancia y
la vigencia gque les atribuyeron sus fundadores hace
ya casi un siglo.

En forma muy sincera, con toda la ingenuidad que
mi edad me permite, les puedo decir estimados colegas
y amigos, que mi “pasantia” como Representante de
Venezuela en la UNESCO durante casi un lustro, me
ha confirmado lo que ya sabia desde hace mucho
tiempo, que es necesario sofiar, y que el progreso
continuo en que se mueve el munde pertenece a los
optimistas, porque como dijo David Landes, ;qué otro
consuelo les queda a los pesimistas que saber que
algunas veces han tenido la razén? Los optimistas
evidentemente nos equivocamos muchas veces, pero
este mundo en que hoy en dia vivimos, muy superior y
mucho mas justo que aquel gque conocieron nuestros

predecesores, es el resultado de las ideas y acciones
de sofiadores optimistas, que siempre han sido los
hombres y mujeres que han cambiado la faz del mundo.

Nada me complaceria mas que tener el compro-
miso colectivo de todos ustedes, colegas académicos,
de estudiar esta proposicion que les hago en una
ocasion tan especial como esta, para determinar si este
es el camino apropiado, y asi tratar de incomporar a
més de tres mil médicos colombianos, de manera efecti-
va a la docencia, a la investigacion y a un mecanismo
virtual de consulta y didlogo con sus colegas residen-
ciados en vuestro territorio,

Conociendo, como conozco, las actividades, dina-
mismo y logros concretos de vuestro Presidente, no
abrigo dudas de que si tal fuese la voluntad colectiva
de vuestra institucién encontraré las formas y maneras,
y sobre todo los medios, para convertir este suefio en
realidad.

Colombia una vez mas podra sefalar un camino y
dar un ejemplo a nuestra comunidad de naciones
hermanas.
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