Editorial

Crisis Social y Medicina

os patrones de conducta de la sociedad han
cambiado en fos Ultimos afios, lo cual ha influido
notablemente en el ejercicio de la medicina y
por tanto se ha transformado ia metodologia de la
educacién médica.
La estructura familiar se ha desorganizado;
la violencia ha golpeado la poblacion en general y
conduciflo a |a pérdida del respeto basico por la vida;
ia reparticién de los medios econdmicos se ha ido a
ios extremos dando como resuitado los grandes poten-
tados, jos frabajadores debatiéndose por sobrevivir y
la exirema pobreza. La conducta humana ha decaido
hasta e} punto gue ya limita los abismos de Ja ingesta
de alcohol y de drogas narcoticas y antidepresivas, ta
promiscuidad sexual, la violacion infantil, el robo a
mane armada y la corrupcion en todos los niveles.
Todas estas y ofras patologias de la comuni-
dad han traido come consecuencia una alteracion de
fa atencion de los servicios de salud, especialmente
en los centros de urgencias, los servicios de traumato-
ingfa y fas unidades de cuidado intensivo; también se
ha acrecentado ia atencién de las enfermedades car-
dio-respiratorias y del sistema nervioso, por el estrés,
En la consulta externa corriente el médico
encargado de atender al enfermo es el médico gene-
ral, quien afronta y orienta el probiema y aplica ios
cuidados inmediatos primarios y si considera indis-
pensable solicita la interconsulta con ei especialisia,
Los medios fecnolbgicos de ayuda diagnos-
tica han progresado notoriamenie, lo mismo que los
métados de informatica, io que significa un apoyo para
definir un diagndstico que el examen clinico del medico
ha orientado previamenie.
L os costos de la atencion médica se han au-
mentado y el manejo administrativo y econémico de
los hospitales requiere administradores hospitalarios
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con entrenamiento. La medicina se ha socializado,
instifucionalizado y comerciatizado.

Han surgidc empresas de atencion en salud
de la manera mas diversa: empresas hospitalarias,
empresas sociaies del estado, EPS, |IPS, ARS, ESS,
FOSYGA, Seguro Social y cajas de previsién y com-
pensacién, las cuales son organizaciones de captacion
y referencia de pacientes y controladoras del costo.
Algunos médicos actlan como administradores o
interventores y asumen el riesgo financiero del costoso
sisiema de informacion, de administracion y del com-
plejo engranaje de! sisiema de intermediacién.

La mayoria de ios meédicos se convirlieron
en trabajadores proveedores de salud con el minimo
tismpo disponible y el minimo costo, mientras que el
pacienie simplemente significa un niimero consumidor
del producic.

Los hospitales pibticos han tenido que afron-
tar jos altos costos de los implementos corrienies de
afencion, det equipo de tecnologia avanzada y sistema
de informatica, |la reestructuracion locativa para ofrecer
nuevas facilidades en los muitiples servicios, mas Jos
gastos administrativos y profesionales, por lo cual
muchos han {iegado a {a quiebra econdmica.

A elios acuden las personas pobres de
solemnidad que escasamenie logran sobrevivir ¥ no
estan vincuiados a ninguna entidad del sistema de saiud
y por tanto {a atencion debe ser obligaioria y gratis.

Los hospitales y clinicas han disminuido el
numero de camas por la menor hospitalizacion de pa-
cientes y la corta estada hospitalaria, en cambio han
aumentado la labor en consulfa exierna e inclusive,
han estabilecido las visitas domicitiarias a los enfermos,
lo cual repercute en el facior econdmico del hospital.

Las grandes compafias financieras de ia
salud han absorbido la atencidon de la pobiacion con
capacidad de pre-pago, ias cuales con una promocion
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y administracion eficiente han obtenido buenos
resultados.

Por ios altos costos y también por ignorancia,
se ha popularizado {a atencién de la salud,
desviandose hacia ia medicina alternativa o por la
compra directa de remedios promecionados en ia
television; pronto por internel se publicaran los
procesos y tratamientos de aigunas enfermedades.

La ciudadania ha contribuido a ta confor-
macion y sostenimiento del Estado; por lo tanto éste
es el responsable y debe mantener con holgura el
funcionamienio de los hospitales pablicos que hacen
parle integral del bienestar de la comunidad. Asi
mismo, ef Estado debe poner en practica ias politicas
de safud, prevencion de las enfermedades y educacidn
saniaria de la pobiacion.

Ensefianza de la medicina

Con motivo de la promulgacion de fa Ley 30
de 1992 que es{ablecit ta autonomia universitaria con
su auto-evaluacion, han proliferado enorme e irrespon-
sablemenie las facultades de medicina en el pais; se
fundan muchas veces con fines de lucro y prestigio
individual para las diferentes universidades y organi-
zaciones que tienen algo que ver con el ramo de la
salud.

Lo grave de esta proliferacion es que son
aceptadas con los minimos requisitos de un programa
de estudios, sin ningtn andlisis de los recursos huma-
nos existentes y necesarios para el sjercicio de la
medicina en el pafs; ademas sin contar con servicios
hospitalarios propios para la docencia practica, ni
profesores con la preparacion y dedicacion indispens-
abie para desarrollar una ensefianza adecuada a la
categoria de ia profesion.

Tampoco se ha establecido la cbiigacion de
la acreditacion y evaluacion consciente por profesio-
nales experlos, que orienten a la facultad hacia el
mejoramiento continuo de ia calidad de |a docencia y
que exista proyeccién al futuro de vigitancia y control
de las normas de idoneidad, para brindar preparacion
confiabie al estudiantado de acuerdo con el desarrollo
social, cientifico y tecnolodgico del pais.

Deniro de los parametros del plan de estudios
presentados se debiera hacer énfasis no solamente en
ia forrmacion prafesional, sino también en la proyeccion
social, la extension, la innovacion, la investigacién y la
gestion académica.

La deficiencia de camas hospialarias y la
falta de experiencia en el manejo de pacientes hospita-
larios repercute adversamente en fa educacion de los
estudiantes y en ef entrenamiento de los residentes,

pues imposibilita la adquisicion directa de habilidades
en ¢l cuidado de los pacientes, [o mismo que trastorna
ia relacion meédico-paciente.

La medicina ambulatona no permite el segui-
miento direcio de los enfermos ni el entrenamiento pre
y postoperatorio y ademas ia experiencia quirirgica
es deficiente.

En los coniratos de servicios médicos predo-
mina el conirof de cosios sobre a calfidad, La nueva
filosofia es la atencidon en el menor tempo posible y la
reduccion de ios costos es ia clave dei cuidado de la
salud.

En {a educacién médica corrienie impera el
entrenamiento en la medicina general orientada hacia
el cuidado de la salud de la comunidad e incluye epide-
miologia clinica, analisis de decisiones, salud ambien-
tal, salud ocupacicnal, salud publica y preventiva, edu-
cacion del paciente, resuflados de la investigacion clini-
ca, informacidn de ciencias, exposicion y coordinacion
de ciencias basicas guardando ética y respeto hacia
todos los profesionales que parlicipan del sistema.

E! nuevo enfoque de la educacién médica
reduce el nivel de la informacidn cientifica a un minimo
superficiat y le da mayor imporlancia a la ensefianza
de cuidados primarios para {a atencion de ia pobiacién
por el médico general.

Los programas académicos en los centros
docentes de atencion de {ercer nivel han decaido por
la reduccion del tiempo de parle de la facuitad para la
ensefianza.

La facultad dispone de menos liempo tanto
para {a ensefianza como para efeciuar investigaciones
y trata de practicar procedimientos ambuiatorios sin
facilidades docenies.

La disminucion de los casos quinizgicos re-
duce {as entradas a ia facultad y a la investigacion.

El cambio radical del curriculum amenaza la
calidad de alfo nivel sofisticado de la educacidn medica.
En general, hay menor nimero de pacienies privados
y mayor cantidad de enfermos de cuidado, que implican
mayor riesgo.

Por |a disminucion del voiumen de pacienies
clinicos para las especialidades, se ha desarroliado
una limitacion de ia actividad especifica de cada una
de &stas y ha surgido la tendencia a tener que trabajar
mas durc por menos paga.

Los médicos debemaos asumir e liderazgo y
{ratar de desarrollar decisiones proactivas anie las
autoridades competentes como el Ministerio de Educa-
cidn y el {CFES, para que se impiante {a acreditacion
obligatoria para todas las facuitades de medicinay que
se establezcan normas de evaluacion y control perio-
dico de su funcionamienio y resultados. Que las
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faculiades dispongan de profesorado con capacidad
docente, de tiempo completo y sometido a evaluacion
y capacitacidn periddica. Ademas, las facultades deben
contar con Servicios hospitalarios propios para las
practicas docentes.

Los médicos deben agruparse en asociacio-
nes cientificas y gremiales para adquirir fuerza asocia-
tiva y parlicipar activamente en las decisiones de
cambios curriculares con ei fin de que éstos cumplan
con ios objetivos y perfiles que reguiere una ensefianza
de ia medicina de aita calidad desde el punto de vista
biosicosociat, docente, humanistico, ético, investigativo
y administrativo.

Los especialistas deben desempefiar su
papel protagonico estandar y actuar como ejemplo ante
los residentes, estudiantes y personai auxiliar, lo mismo
gque ante {as organizaciones cientificas regionales,
nacionales e internacionates.

Debemos mantener un alto estandar cienti-
fico y profesional y servir como defensores de los
pacientes que fratamos y de la comunidad, ademas
parlicipar en {as determinaciones sobre fa regulacién
social y moral de nuestros pacientes y sus familias.

El especialista debe tratar de influir y partici-
par en {as decisiones de ias altas autoridades adminis-
{rativas y dirigentes de la salud, en lo relacionado con
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cambios curriculares y la legislacion sobre fa salud
publica y adecuada formacidn cieniifica, técnica y so-
cial de ios residentes,

El especiafista procurara desempefiar una
actitud critica sobre los aspectos clinicos propios de
los pacientes de la respectiva especialidad, desarroliar
unas guias de referencia para i{as organizaciones de
seguridad en salud, determinar ios parametros de la
practica y evaluar los resuftados periddicamente.

De [a manera como sea nuestra conducta
en estos fiempos de crisis dependen los resuliados y
fa influencia directa en e! futuro de nuestra profesién.
Se nos presenta la oportunidad de participar
proactivamente en el desarrollo de las soluciones sobre
el cuidado de fa saiud y la evolucion de la educacion
médica de una manera reflexiva, consciente y creativa,
respondiendo con entusiasmo a las perspectivas de
nuestros colegas y a {as necesidades de nuesiros
pacientes y de la comunidad.

El futuro de los cuidados de {a salud estara
determinado por tres diferenies culturas: Ia politica, ia
econdmica y la médica.

E! avance de la ciencia de ia saiud depende
de la invesiigacion, del allo nivel de la educacitn
medica y del cambio de la conducta individual y de la
comunidad.



