Editorial

Colegaje: Hermandad, Cofradia
o Encubrimiento

Academico Efraim Otero-Ruiz’

{“La ternura administrada con firmeza, fa condescendencia con autoridad,
es une de los deberes primordiales dei ejercicio medico™.

or provenir el desafiante titulo de esta Confe-

rencia de un selecto grupo de colegas de Cali

he resuelto aceptar esta invitacién y medirmele
a la dificl tarea de desenredar ante ustedes, a quienes
admiro y aprecio, estos tres términos, ya de por si sar-
casticos y que, al solo enunciarse, podrian ser toma-
dos por los zafios como un insulto o una provocacion.
Pero estamos en 2006 y ya los médicos colombianos
parecemuos estar inmunes a todos fos calificalivos con
que se frata de disminuirnos o desprofesionalizarnos.
Por accion de las burocracias economicas que rigen
hoy en Cotombia y el mundo ya no somos médices sino
“proveedcores o dispensadores de salud” y no tenemos
pacientes sino “clientes o usuarios”. Por eso resulta
inocuo el que se nos trate de agrupar como hermanos,
cofrades o encubridores, bien sea en grupos, asocia-
ciones o tendencias individuales ¢, como en el Atcaide
de Zalamea, "todos a una, Sefior". La pregunta, di-
sirnuiada en ta encuesta del titulo, se sigue basando
en el interrogante del siglo de org: ;Quién mato al
Comendader? Y {a larea, inmerecidamente colocada
en ta fuenieovejunica boca de este servidor de usiedes,
es tratar de responder: ; Por qué lo hacemos?

Por eso agradezco que se me haya designado
para hablar hoy sin tener otro méritc que una targa vida
profesional dedicada a ta reflexion, yva sea historiando
o escribiendo scbre diversos temas, dirigiendo revistas
o publicaciones o estudiando derecho penal junio a
etica meédica y bioé&tica para poder dirimir los complejos

Sir Thomas Percival, 1803)

casos gue nos itegan al Tribunal Nacional como uiti-

mo recurso de apelacion. Ya gue ademas, en mis 10

afios corna Presidente de la Sociedad Colombiana de

Historia de ia Medicina, he tenido buenos filones para

entresacar ejemplos y ver si un dia podrian aplicarse

a la oriertacion o al comportarniento de ias nuevas

generaciones. Creo que con elio puedo contribuir con

mi grano de arena a los obielivos de este Seminario.
Para efectos de las hermandades o cofradias,

tendriamos que dividir 1a historia médica del mundo

en varias etapas:

@#.  Una, que va de los chinos, los asirfos y los egipcios,
los griegos ¥ los romanos hasta la Edad Media, en
que fos médicos, o eran sacerdotes y formaban
gremios opulentos destinados a cuidar y a pro-
nosticar tas aflicciones de las seudo-divinidades
reinantes y sus cortes, o eran esclavos al servicio
de ios mas pudienties, arriesgando {a mutilacion o
la ejecucion por sus desaciertos. Como proteccion
contra @stas nacen quizas los primeros intentos
de cofradizacion o de hermandad que, por puro
biindaje ante la agresion, llevan como componente
intrinseco cierto encubrimienio. En Agiria y Babi-
fonia {1} el ejercicio de la medicina fue confiado a
una casta de profesionales, segun aigunos sellos
de medicas que se han conservado. Eil cirujano,
generaimenie un esclavo, era considerado como
pertenecientie a una casia inferior a la det médico
y dependiente de é!. Todos sabemos que e codigo

Magistrado del Tribunal Nacional de Elica Médica. Conferencea pronunciada en el Simposio de Etica Médica v Bicética, Centro Médico

kmbanaco, Cali, Septiembre 17, 2006,
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de Hammurabi, escrito en cunegiforme hace 4000
afios, establece el primer y mas severo codigo
deontologico (hoy se llamaria de sanciones a
fa "mala practica™), que hace pagar los errores
del médico con severos castigos. Pero ya desde
entonces establece la diferencia de clases en el
mismo gremio, no solo por jerarquia’ sino también’
@n términos salariates.

L.os tratadistas se atreven a sugerir que no nfre-
cuentemente se encubririan entre si los esclavos
verdaderos de ios libertos, y los medicos con
sus esclavos-cirujanos para escapar asi de lag
sanciones o variar sus ermnolumentos.{2) Las
primeras pruebas atinentes at sinuoso titulo de
esta conferencia se revelan, pues, en tas tablilas
cuneiformes de Ninive y Babilonia, hace 40 siglos.
FPor el papiro de Edwin Srnith de los egipcios
~CUy0s origenes se remontan al 3000 antes de
Cristo- se sabe también que "en una época tan
remota existian ya escuelas de médicos pract-
cos versados en la cirugia, independientes de las
casias sacerdotales y ciertamente no ignorantes
de conocimienios anatémicos”. Ese hecho de los
meédicos-esclavos se repite también a 1o largo
de la medicina griega, incluyendo los sanadores
de los templos de Esculapio y los empiricos de
Algjandria {4), aunque {os mas brillantes de ellos
logran hacerse libertos y descofiar con luz propia.
Todos formaban implicita o explictamente las
primeras hermandades o cofradias a través de
escuelas que transmitian ef conocimiento y hactan
que profesores y alumnos se respetaran entre si,
como reza a todas luces el juramento hipocratico.
Desafortunadamente esa esclaviiud se mantiene
hasia las postrirnerias del imperio romano en et
que, curiosarmente, los médicos griegos, de donde
salieron las ideas, eran los esclavos de los roma-
nos, duenos de la economia. Sera que el parecido
con lgs Hempos actuales es mera casualidad?
Ya en las postrimerias del irnperio romano vuel-
ven a surgir en forma oficial las asociaciones,
para distinguir 2 los verdaderos medicos de los
charlatanes. £n el siglo It d.C. {3}, se tomar: los
primeros pascs para la licenciatura, cuando os
considerables privilegios concedidos a los madicos
tienen que resiringirse a un grupo limitado de los
mismos, {os cuales deberian salicitarfos hacien-
do que se les aprobaran sus credenciales: las
leyes se haran mas estrictas duranie el reinado
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de Septimio Severo (215 a 222 d.C} en que los
medicos. mediante el pago de un emolumento,
debian presentar un examen ante el Collegium
Archiatri que los certificaba como archiatr o vaide
dacti, expidiendo sus licencias.{4}

En {os siglos que van desde las invasiones de los
barbaros hasta la alta Edad Media el conocimiento
medico se refugia en los arabes -que también
forman sus propias asociaciones cientifico-religio-
sas- ¥, en el mundo occidental, en los conventos
cristianos, todos ellas guardando muchos de los
vestigios de las medicinas célsica y galénica. Solo
los monjes podian dispensar esos cuidados, 1a
mayor parte empiricos, que se adminisiraban por
caridad o para ayudar al paciente a alcanzar una
buena muerte y asegurar el cielo. Pero, como las
mismos monjes debian utilizar los barberas, para
gue les afeitaran sus tonsuras y les praclicasen
sus sangrias (obligatorias con el ayuno en muchas
de esas comunidades} y ast fo hacia el pueblo
en general, se va formando una agrupacion de
barberos-sangradores que, por gbrar con las ma-
nos, se iran a amar cerusiae o ciruianos. Entre ef
1000 y el 1200 vuelve a surgir ta casia de médicos
priviiegiados por los principes feudaies, vestidos
con oputentos ropajes, que se sentian indignos de
praciicar una sangria o abrir un absceso; por eso
los barberos-cirujangs se iran agrupando como
gremios 0 sindicatos {gudds, se dice en inglés) muy
unidos que, primero en inglaterra y luego en otros
paises de Europa son reconocidos y amparados
por ia Ley. EHo Heva también a la primera legisia-
cion sobre practica médica promulgada por el rey
normando Roger y ampiiada despues en el Sacro
imperio por Federico |l de Hohensiautfen, leyes que
regulan la practica médica en gran detalle.

Un fendémeno importante sucede entre el 4200 vy
el 1400, en la Edad Media, y es el surgimiento
de [as primeras escueias meédicas constituidas
como {ales, fa primera de {as cuales es la de
Salerno, en ltalia. Después seguiran fas de Paris,
Bolonia, Montpellier y ofras que se disputan ese
pionerismo. Las reqgutaciones de Federico |l ya se
refieren a que el examen para fa licenciatura debe
ser presentado anle “fos maestros sajernitanos” e
imponen leyes contra el indebido ejercicio 0 "mala

“practica” de fa medicina. Los médicos y los barbe-

0% a su vez se defienden a fravés de sus uniones,
sindicatos o cofradias. que fos ayudan a demandar

Asi "siun médice hace a alguien una grave hefida con & cuchiflo de bronce de las eperaciones y io mata, ¢ hien abre con &f mismo
cuchitto un absceso y destruye el 0jo, se le amputaran las manos. Si opera con &l cuchiio de operaciones al esclava de un hormbre libre
v o mata, deberd compensar un esclave con ofro. Si destruye e ojo del esclavo, pagara fa mitad del precia”.

Ei. "Siun medico cura un hueso roto o bien una viscera enferma, recibird cinco siclos de plata. S se ata de un esclavo liberdo, este
pagard tras siclos de plata: pers si es un esclave. al patron de éste dard al médico dos siclos de plals™
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en caso de que se incumplan sus honorarios. En
es0s siglos se inicia 1a interaccion entre la Ley v
la Medicina. que yace justamente en el meollo de
lo gue hoy tratamos.

Segun Castiglione {1} "en Halia, a fines det 1400,
encontramos ya una clase médica bien organizada
con leyes que en fodas partes regutan el ejercicio
de la medicina. conminando con graves penas a
los que no hayan sostenido primero un examen
ante fos consules ded mismo arte”. Son vigenies
ya algunas normas deonioiogicas precisas. Asi, al
médico "se le prohibia hacer por si solo un pronos-

tico grave y hasta reservado sobre la enfermedad:

de un cliente sin previa consulta obfigatoria con
otro colega vy, finalmente, se infligia una muita de
cuarenia sofdi al médico gue hablase mal de otrg™,
{O termpora, ¢ meres, como dirian tos antiguost).
La otra etapa va desde el Renacimiento hasta
bien entrado et siglo XX y es consecuencia de la
evolucidn progresiva del conocimienio médico,
que Lairy Entralgo (5) ha dividido en tres grandes
eras: la anatomoclinica, -del Renacimiento al
1700~ ia fisiopatologica, del siglo XVIIiF a la mitad
dei XIX: y la etiopatologica, que va desde la era
bacteriologica hasta nuestros dias. Pero fuera de
la distincion entre meédicos Y cirujanos, que como
hemos visto se remonta a la misma Edad Media.
nuede decirse que hasta bien entrado el sigio XX
todo medico era generalista, es deckr, debia sa-
ber de fodo y proceder conforme. De elio emana
nuestro titulo de "'médico y cirujano”™ que, para
muchos, es obsoleto y debiera abolirse. Aunque ya
para la fundacion de Johns Hopkins en Baltimore,
a finales del XiX, se comienza a distinguir enfre
grandes cirujanos y grandes chnicos o internistas,
y comienzan a definirse las grandes especiali-
dades {gineco-obstelricia, anesiesia. urologia,
neuracirugia, bacteriologia) aunque las primeras
agrupaciocnes de ciencias médicas y quirdrgicas
como tales corresponderan a las Academias,
sobre todo en Buropa y en iberocamérica. De ahi
gue las nuestras (la Nacional, la de Medellin, fa
de Cartagena) lleven todas rmas de 100 anos
de fundadas. Ellas agruparan inicialmente a los
mejores depositarios del conocimiento médico
en ciertas areas los cuales, poco a poco, se iran
denominando "especialistas”, al tiempo que surgen
las primeras publicaciones periddicas médicas,
nacionales o internacionales, algunas de las
cuales se ran orientando hacia areas especificas
del saber. Luego vendrén las sociedades {(hoy
llamadas asociaciones) cientificas, siendo las de
Cirugia y Radiologia guizas las Unicas fundadas
en la primera mitad det siglo XX, pues todas tas
demas datan del medio siglo en adelante. Son tan-
tas y tan diversas que en conjunto llegan a formar
hoy ofra asociacion, la de sociedades cientificas.

En los tiempos -ya remotos- del libre ejercicio de
{a medicina, la Federacion Médica Coiombiana y las
sociedades se constituyeron en “filtros” voluntarios en
que, una vez aceptado por sus méritos profesionales,
el especialista se mantenia en contacio con sus pares
e intercambiaha {rabajos y conocimientos. Elias, a su
vez, de cierla manera “certificaban” al especialista y
ayudaban a mantener su calidad no solo profesional
sino ética y deonfologica. Cuando se implantd ia re-
forma flexneriana de la educacion médica {originada,
sin lugar a duda, en esta bella ¢iudad de Calt y su
prestigiosa universidad} se creo, a finales de los cin-
cuentas, fa Asociacion Cglombiana de Facultades de
Medicina (ASCOFAME} que se arrogod, como parecia
natural en ese momento, la ceriificacion de los espe-
cialistas provenienies de!l exterior o formados en las 8
0 10 universidades con que coniaba e pais en aque!
entonces. Sin embargo, esa atribucian le fue negada
por memorable resolucion def Consejo de Estado y
Como respuesia a esa especie de imbo juridico en que
muchos de aquelios guedaron {o quedamos) volvio a
verse un resurgimiento de ia Federacion y las socie-
dades en las fres décadas siguientes, de los sesentas
a los ochentas, cuyo reflejo persiste todavia. Era gue,
para muchos, una certificacion oficiai algo apresurada
podria convertirse en una especie de "patenie de corso”
con fa que se cubririan muchos seudo-especialkistas.
Pero las sociedades, I8 mayoria de ellas de altisima
calidad cientifica, no tenian efecto legal o proiector
alguno; poreso, enlas mismas décadas. surgid y tomé
fuerza la asociacidon médica sindical {ASMEDAS) que
se constituys en defensor y representante gremiat de
fos meédicos generales o especialistas gue a ella se
acogieran. Era, mutatis mutandi, una situacion analoga
a ta de los médicos de 1a italia del 400, jexcepto que
aqui si se permitia hablar mal de los colegas!

Pern. hablandg con toda seriedad, indudable-
mente ia reforma mas importante de comienzos de
esa década fue la creacion, aprobacion parlamentaria
y promuigacion de la Ley 23 de 1981 o Ley de Elica
Medica, una de las primeras en Latinoamérica, surgida
gracias a la labor tesonera de la Academia Nacicnal
de Medicina y la Federacion Médica Calombiana,
obrando de consuno. Hombres de la talla de Camilo
Casas. César Augustio Pantoja, Gonzalo Esguerra {hoy
desaparecidos)) lo mismo que Juan Di Domenico y
Hermando Grogt {que afortunadamentie aun nos acom-
panan} se reunieron varios anos a pensar y estructurar
esa Ley. cuando apenas comenzaban a conocerse
en el mundo {os rabajos de Van Rensselaer Potier,
FPeliegrino y Varga~enire olros-, que pusieron at mundo
a pensar en términos de bioética. Los des conceptos
habian surgido ~como surgid fimidamente el consen-
timiento informado- de las infracciones, genaralmente
perversas, en gue cayeron médicos norieamericanos
Yy europens, guienes lueqo por afos Cerraron sus 0jos
a las barbaridades cometidas por los médicos nazis
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y que llevaron tardiamente a los juicios memorables
de Nurenberg y ai codigo de las Naciones Unidas (6).
Hacia esa misma rmedia centuria nuestros maestros
iesuitas se preocupaban por darnos ias bases en una
catedra que se llamaba Cultura Religiosa y Deontologia
Meédica, respectivamente en el primero y ef sexto anos
de carrera; pero lo que primaba, ¢como lo he dicho en
otro de mis comentarios (8}, era el "ejempio de vida™ de
nuestros profesores, hoy ausente de la pantalia virtual o
de los "garajes” de muchas mal liamadas universidades
o facultades de medicinal

Nuestra Ley (y despues su decreto reglamentario
No. 3380 del mismo afio} establecid firmemente las
hases éticas y morales del ejercicio de la profesion
y dispuso que todas las capitales departamentales
fuviesen un Tribunal seccional de Etica Médica {desa-
fortunadamente no todas han podido hacerio por
escasez de fondos}, cuyas decisicnes son apelables
ante un Tribunat Nacional, establecido en Bogota, y
en Ulimas ante el Ministerio de Salud {(hoy de Frotec-
cidn Social}, que designa los Magistrados nacionales.
Los de los Tribunales seccionales son elegidos por el
Nacional a partis de listas enviadas por los respectivos
colegios médicos. Pero, asi como ha aumentado el
numero de Facultades de Medicina {(de 19 a 56, en los
25 afos desde que se cred la Ley), asi han aumentado
las infracciones a la ética. Todos los Tribunales estan
formados por meédicos de fa mas alta ¢alidad humana
y moral, que dedican gran parte de su tiempo ai oficio
quizas de mayor responsabilidad y de menor remu-
neracion del pais. Veamos unos ejempios: El Tribunal
de Etica Médica de Bogota recopild y anaiizd, hasta
diciembre de 2002, mil y una quejas {podria decirse
que representaron mil ¥y una noches, en el sentido an-
tierdlico de las mismas, para sus Magistrados) de las
cuales una fercera parie se hicieron directamente; los
otros dos tercios se originaron en la Superintendencia
Nacicnal de Salud, seguida en su orden por ef Tribunal
de Cundinamarca, por el mismao Tribunal Nacionat {re-
enviadas), o tuvieron su origen en diversas entidades
juridicas o de salud como la Secretaria Distrital de
Salud, la Defensoria del Pueblo, la Fiscalla o la Pro-
curaduria General de la Nacion. 3.6% de los médicas
fueron sancionados. La proporcion de quejas directas
ante los Tribunales {probablemente aigo mayor hoy en
dia} refleja la conciencia que existe entre el publico de
la existencia de los mismos,; daunque refleja también
{creo yo, y lo creo de modo estrictamente personal y
sin que ello represente la opinidn del Tribunal Nacional
o de ningdn otro}, ta habilidad de ciertos abogados gue
—como los avisos que aparecen en la TV norteameri-
cana- estan al acecho para estimular a los pacientes a
demandar, por {os malos desenlaces y especialmente
por las defunciones, que aparecen como el 30% de tas
causas de demandas). Podrd haber casos de leniencia,
o admito, pero algunos reflejan también el ensana-
miento de colegas o grupos de colegas contra otros de

SUS congeneres por razones personales o profesiona-
fes; o porir tras ias pilirafas que hoy dejan fas EPS o
las prepagadas para ser reparhtidas competilivamente
entre el exceso de médicos que producen las 56 fa-
cultades hoy existentes. ;En ires afos 1os egresados
han aumentado de 2500 a 3500 por aho!

Algo similar puede observarse en los cuadros o
tabias del informe del Tribunal de Risaralda y Quindio,
difundido entre los dernas tribunales pero nd publicado,
de 472 procesos estudiados desde su fundacion, en
1995, hasta finales def 2003 y en que aparecen san-
cionados 54 {8.7%). Y en el informe, aun inédito pero
presentado ante esta Academia, de un magistrado que
analiza 50 casos de malos resuftados obstetricos en
Cundinamarca, en que fue sancionado &l 30%. Pues
la gineco-obstetricia ocupa el primer lugar enire las
calusas de las demandas en Bogoia y el segundo en el
eje cafetero, sucediendo solo al ndmero de demandas
contra medicos generales {lo cuat refleja, sin duda,
la prevalencia general de especialisias en la capital).
FERPASDE (2000-2002) se ha ocupado también {10} de
fa responsabilidad meédico-tegal de l0s intensivistas y
anestesidlogos. Una muy imporiante debe achacarse a
fas Facultades de Medicina, que envian a sus jovenes
médicos (internos, rurales o “ruralitos”) impreparados,
sin supervision ni educacion continuada, para ser
delegados por oiros a asumir responsabiidades que
no fes corresponden o a responder por deficiencias
atribuibles al deterioro de los Hospitales o del sistema
general de salud. Porque hoy estad de moda ia cos-
tumbre, extendida desde el alto Gobierno hasta fos
medios de comunicacion, de enditgar todo lo malo a
lns médicos y atribuirnos la "corrupcidn’gue mas bien
debiera achacarse alos politicos. Por es0 guise comen-
zar esta charla citando a Fuenteovejuna y al Alcalde
de Zatamea; y Dios me perdone decir {como rezaba fa
advertencia de [as antiguas peliculas) que “cyaiquier
parecido con cosas o entidades, vivas 0 muertas, es
mera coincidencia”.

Ante {as anteriores estadisticas y reflexiones,
pregunio yo. puede hablarse de encubrimiento? O es
que los autores de la pregunta desconocen ios estudios
de la OPS gque muestran que Colombia aun mantiene
uno de los mas alios estandares deonioldgicos y éti-
cos delf continegnte? O sera que se olvidan, a unisono
con fos demandantes, de algo incrustado en nuestra
legistacion y en ia de todos los paises civitizados, que
establece que la practica médica es de medios, y no
de resultados.

Pero hay algo mas: desde hace tres décadas se
viene hablando con insisiencia de los derechos de
fos pacientes, pero en ninguna pare se habia de las
ohligaciones de elos mismos con su saiud y menos
de los derechos de los médicos {14). Se acabd con
la medicina paternalista, es clerto, pero se ies sigue
exigiendo a los medicos el famoso “apostolado” que
hoy dia no significa otra cosa que horarios atropellados
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e incumplibies, falla de educacién continuada, malas
rernuneraciones y amenazas laborales y legales. Las
iutelas se elevan par millares contra las empresas de
salud y conira los medicos; pero, ¢ cuantas emanan de
estos contra un sistema de salud que los ignora, ios
desprofesionaliza y fos hace cada vez més desprote-
qidos de elementos y lugares de trabajo”?

Ofra cosa aducida con frecuencia es el oculta-
miento {o encubrimiento) -que se daria entre colegas o
miembros de especialidades- del supuesto errar medi-
co.Y se cita et enjundioso volurnen {“ o erris fiuman”)
publicado al respecto en 2000 por fa Academia de
Medicina de los Estados Unidos {Institute of Medicine)
{11). Pero en eslo de errores, guién de nosotros podria
—como en el Evangelio- tirar la prirmera piedra” Errores
culposos o por negligencia han sido y deben ser juz-
gadas par los Tribunales. Otros, no tan culposos, son
innoblemente sacados por los lectores de internet o de
la prensa amarifla y hasta como chismes de los mismos
trabajadores en salud para azuzar tas demandas. Pero
habra, pregunio yo, quién pueda fijar con seguridad ¢
{imite enire el error accidental v el error culposo? Los
sesudaos y muy recientes trabajos de José Félix Patifio
muestran que, de acuerdo con las modernas feorias de
caos y compleiidad los resultados buenos o malos—adn
de los mejores citujanos del mundo- y el comporta-
mienio del mismo cancer representan un fenomeno
aleatorio en un organismo complejo adaptativo de
no equilibrio {subrayado def mismo Patifio) (12, 13).
Y su interpretacion debe ser matematica, a la luz de
los fractales y las ecuaciones de Mandeibrot. Cuan-
tas personas hay entre los médicos def mundo, adn
entre los mas altos jueces, capaces de resolver esos
errores matematicamente? Yo mismo he propuesto en
alquno de mis escritos, siquiendo a los colegas norte-
americanos. que un alto Tribunat representado por las
Academias Nacionales y regionales de Medicina y los
instituios de Bioética deberia encargarse de dirimirlos
casos de error médico a fa uz de fa moderna bioética
y, por supuesio, de las endiabladas teoyias det caos y
la compleiidad.

Espero que ios elementos de esta conferencia
sirvan para complementar los importantes estudios
sobre ética, bioética y comportamiento profesional
presentados en esta edicion de la Revista,
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