Editorial

De interés y otros conflictos

a ultima década del primer milenio y la prime-

ra det segundo han desatado en la medicina

coiombiana diversos conflictos, la mayoria de
los cuales sigue sin resolverse. Se iniciaron con la
introduccién de la medicina pre-pagada, a finales de
los afios ochentas, que imitaba fas "H.M.O.s" u orga-
nizaciones para mantener la salud de fos Estados
Unidos. La Academia Nacional de Medicina, junto con
las mas importantes agrupaciones medicas del pais,
participo a comienzos de tos noventas en un Consejo
Nacionai de instifuciones Médicas® en un decidido
pero efimero esfuerzo para combatirias, ya que desde
esferas superiores se propici¢ la disolucidon de sus
integrantes. Fortalecido el poder econdomico de ias
aseguradoras ving, como era logico, {a prormulgacion
de la Ley 100 de 1993, que obedecia a la consigna,
ianzada desde ias organizaciones bancarias con mas
poder en Latinoamérica®, de apoderarse de la seguri-
dad social como una mina aun inexpictada que podria
brindar el mejor rendimiento econdmico. Aprobada
por fos politicos y después de consultas parciales
o ex post facto con los congiomerados médicos, se
procedid a una reglamentacion que para nuestros
mas destacados pensadores no ha hecho ofra cosa
gue desprofesionalizar® u “obrerizar” a la medicina,
convirdendo la vocacion hipocratica en un mandato
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burocratico y carcomiende 1as bases mismas de la
refacion médico-paciente. A elio ha respondido nues-
tra Academia con enérgicas publicaciones, crificas,
sugerencias, objeciones, panticipaciones en foros vy
hasta en un proyecio de ley enviado al Legislativo
para modificaria, pero hasta ahora los esfuerzos han
sido cada vez mas indtiles, frente al inexpugnabie
baluarte que forma el contubernio entre intereses po-
iiticos y econdmicos, con capitalizaciones y repartos
cada vez mas crecienies.

Se acrecientan también fos problemas éeticos
creados por la insuficientie o inadecuada atencidn
de pacientes, de la que tratan de incuipar injusta-
mente a los médicos, ya agobiados por las enormes
deficiencias que acumulan fos nuevos sistemas de
salud. Las indiscriminadas acusaciones lanzadas por
ef Ministerio de Proteccidn Social provocaron una
enérgica respuesia por parte de la Academia, que
apatrecio publicada en fa seccion ediorial de nuestro
pasado nimero. En la misma forma se han manifes-
tado los Tribunales de Etica Médica, en publicaciones
colectivas o por expresidn individual de algunos de
sus miembros®. Mas recieniemente esta Revista
publicé {por tratarse de un foro abierto a las opinio-
nes de fos Acadéemicos} un articulo en defensa del
animo de lucro®, ef cual provoco airadas reacciones
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manifestadas directamente al Editor © aios miernbros
de {a Comision de Publicaciones. Como a los opo-
sitores se les ofrecieran estas mismas paginas para
su refutacidn, en ef nimero inmediatamente anterior
hemos publicado un extensc y bien documeniado
articulo det Presidente de la Academia de Medicina
de Medellin®, en que punto por punto se encarga no
s6i0 de rebatir fas afirmaciones del anterior articulista
sino de sefialar las 5 premisas en que se fundamentd
fa Ley 100 de 1993 y con sesudos argumentos refu-
tarlas como falsas.

Pera quienes no cesan en buscar sitluaciones
que desacrediten o desprestigien a la profesion
medica han apeiado recientemente a los lamados
conflictos de interés, en que acusan a los medicos
de recibir recompensas o prebendas de los grupos
farmacéuticos transnacionales con tal de que pres-
criban, divuiguen o contribuyan al mercadeo de sus
producios. incluso un imprudente iider empresarial
nacionat tratd de ofender a nuesira venerable Aca-
demia sugiriendo, sin prueba alguna, tal vasallaje.
Nuesiras directivas han respondido, con la sindeé-
resis que las caracteriza, explicando que este es
un fenomeno det que no se han podido librar ni las
comunidades médicas mas avanzadas, comao lo ha
sefialado Sieinbrock en su reciente articulo del New
England Journal of Medicine’, fendmeno que quienes
juzgan fa investigacion o editan las revistas vienen
combatiendo desde hace afios con medidas claras
y precisas. La Federacion Médica Colombiana en
julio pasade® rechazé las acusaciones de jos medios,
anotando que los medicos que reciben dadivas son

fa minoria; que el 90% de los médicos colombianas
apenas si reciben visita medica aiguna y que incluso
muchos de ios que forman el 10% del llamado “pa-
reto de prescripiores” {porcentaie de médicos que
genera el mayor numero de formulas) no reciben
remuneracion alguna. Y que ef apoyo a la organiza-
citn o realizacion de congresos 0 a la parlicipacion
en los mismos s6fo se da de manera circunstancial,
de acuerdo con los especialistas involucrados o los
topicos fratados, sin negar que ese apoyo constituye
uno de los pitares de refuerzo a la investigacion y a
ja educacion médica continuada. Liama {a atencion
que el mismo periddico que critica a los médicos no
vacila en citar, el 22 de agus:og, una encuesta de
537 empresas en que se concluye que "la mitad de
las empresas ve el soborno como tactica comercial”.
. Sera entonces gue [0 que se iuzga como licito para
unos aparece como ificko para otros?

A mediados del 2008 ha surgido otro conflicto
gue maniendra ocupados a quienes rigen los destinos
econdmicos de a salud en nuesiro medio y es de la
Resolucion 760 de fa Corte Constitucional en que
ordena que todos los medicamentos, aun los mas
costoscs, sean suminisirados a toda la pobiacion
dentro de los planes obligatarios de salud {POS).
Para algunos, la puesta en practica de esta medida
elevara desproporcionadamente los cosios de saiud
y Hevara a la quiebra del sistema. Y s a los mismos
medicos a guienes el Ministerio de Proteccion Social
ha designado para buscar una posible solucion a
este conflicto. ¢ Cuantos mas seguiran de ahora en
adelante?
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