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PERSPECTIVAS

EL MEDICO EN LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE FINALES DE SIGLO*

Jose Maria Maya Mejia*

La medicina es el arte con fundamento cientifico
que tiene a su cargo el cuidado de la salud del ser hu-
mano. No es la responsable de la salud, porque ésta
depende fundamentalmente de factores genéticos,
ambieniales y comportamentales, pero si contribuye
a la calidad de vida con sus acciones pedagégicas,
preventivas y curativas.

El ejercicio de la medicina esta sufriendo profun-
dos cambios, especialmente en lo relacionado con la
organizacion y financiamiento de la prestacion de los

servicios de salud. La ley 100 de Seguridad Social’

marca un hito fundamental en este proceso de crisis
que hoy vive la profesion.

El médico, profesional de la medicina, ha visto
cambiar progresivamente el entorno donde realiza su
quehacer y se ve sometido, cada vez mas, a tensiones
y exigencias que compremeten su ejercicio y lo ha-
cen cada vez mas dificil y complejo. Pero, ;cudles
son estas caracteristicas del quehacer médico que
estdn poniendo en crisis a la profesién en forma no
equiparable a muchas de las profesiones de la socie-
dad colombiana de finales del siglo XX? Enunciaré
algunas:

Primera: La exigente preparacion del médico.
La década de los 90 ha sido llamada la era de la bio-
logia. En este campo se ha producido una avalancha
irrefrenable de avances cientificos que ha conmovi-
do los cimientos del ejercicio médico. Dia a dia se
producen nuevos conocimientos, se niegan verdades
del pasado y se incursiona en nuevos aspectos de los
organismos vivientes. Esta realidad ha llevado a tor-
nar muy compleja y costosa la formacion del médico
y a comprometer parte de su tiempo en actualizacion,
para mantenerse cientifica y técnicamente a la par de
los descubrimientos cientificos.

La formacion del médico general tarda entre seis
y siete anos con una altisima exigencia de tiempo y
dedicacion para poder manejar, con poca profundi-
dad, las miltiples variables que interactian y tratan
de explicar la realidad de la vida humana, de la salud
y de la enfermedad.

* Decano, Facultad de Medicina, CES.
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Como la capacidad resolutiva del médico general
se hace, en virtud del crecimiento exponencial del
conocimiento, del desarrollo de multiples técnicas y
de la legislacion, cada vez menor, el médico se ve
impedido, una vez realizando un afio de servicio so-
cial obligatorio, no siempre en las mejores condicio-
nes de infraestructura hospitalaria y desarrollo tec-
nolégico, a seguir una especialidad. Son tres, cuatro
y hasta cinco afios de dedicacién exclusiva al estu-
dio y al trabajo, sin remuneracion y soportando la
incertidumbre de su ubicacion futura.

Son diez o0 mds afios de preparacion para el ejer-
cicio de la profesion, que lo capacitan para solucio-
nar problemas y propender por una mejor calidad de
vida de sus pacientes. Este proceso, sin comparacion
en otras profesiones, se contintia con una necesaria y
permanente asistencia a congresos, Cursos y otros e-
ventos de actualizacion y suscripcion de revistas, de
por si costosas, sin los cuales no seria posible man-
tener la pertinencia de su conocimiento y la posibili-
dad de mejorar su capacidad de intervencién ante las
necesidades de sus pacientes.

En la medida que el promedio de los médicos vea
disminuir sustancialmente sus ingresos, se vera men-
guada su posibilidad de mantenerse actualizado, con
grave detrimento de su capacidad técnica y cientifi-
ca y, por ende, de la calidad de la atencién al pacien-
te. El deterioro progresivo del status social y econo-
mico del médico va a llegar a un desestimulo, como
ya sucedio en enfermeria, del estudio de esta profe-
sion, con sus graves consecuencias a largo plazo. Hoy,
la escasez de enfermeras estd trayendo graves pro-
blemas a las organizaciones de la salud. ;Qué pasa-
ria con la escasez de médicos o con médicos pobre-
mente capacitados? Perderia toda la sociedad.

Segunda: Complejidad del acto médico.

La préctica médica, tanto diagnéstica como tera-
péutica, es hoy una continua toma de decisiones en
condiciones de incertidumbre. Los médicos sabemos
muy bien hoy que entre lo cierto y lo falso hay toda
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una impresionante forma de matices y que las actua-
ciones diagnosticas, terapéuticas y preventivas hay
que efectuarlas por lo general en condiciones de in-
certidumbre o probabilidad més que certeza. La cer-
tidumbre no caracteriza adecuadamente las condi-
ciones normales de la actividad clinica, sino que debe
ser considerada mis bien como una excepcion, es
decir, como un caso limite en el proceso logico de
toma de decisiones que es, por si, probabilistico.Diag-
nosticar es decidir la opcion nosoldgica més proba-
ble entre todas las posibles. Lo propio acontece en el
tratamiento.

Hace menos de un siglo, los médicos, en pleno
auge del positivismo, creyeron estar en condiciones
de resolver todos los problemas de la medicina, me-
diante una l6gica meramente determinista, con dos
unicas valencias: verdad-error. El médico creia po-
der diagnosticar siempre con certeza completa.

Hoy las cosas se ven distintas. La elevadisima pro-
porcion de enfermedades que no se dejan aprehen-
der dentro de los estrechos limites de la logica
determinista ha hecho cambiar el proceso de deci-
sion médica. Los médicos hemos venido asumiendo
el modelo probabilistico, ya que sé6lo con él se pue-
den tomar en cada caso las decisiones mas raciona-
les, sean éstas probables o ciertas. Estas decisiones
son las que se consiideran mds convenientes por su
mayor probabilidad de acertar.

La anterior es una de las variables que convierte
el acto médico en un hecho complejo y dificil, que
no puede equipararse con la produccion de otros ser-
vicios y menos, por lo tanto, estandarizarse y regirse
por las frias leyes del mercado y la productividad. El
acto médico no puede encasillarse en estas catego-
rias de manera rigida, aunque ellas puedan utilizar-
se, criticamente, para el andlisis global del trabajo
del médico y las instituciones.

Pero hay otras variables que contribuyen a esta
complejidad.

El actuar médico es un acto profundamente huma-
no y, por ende, trasciende el campo biol6gico, afec-
tando la esfera del paciente en su totalidad. El ejer-
cicio de la medicina es una forma de encuentro hu-
mano que se caracteriza por la ayuda. La relacion
paciente y médico es mis que un estrecho convenio
profesional. Los médicos son mas que simples pro-
veedores y los pacientes mds que simples consumi-
dores de un servicio llamado atencion en salud. El
ser humano es “indigente” por naturaleza: las perso-
nas necesitan ayuda de otros desde el momento que
nacen hasta cuando mueren, pero especial y particu-
larmente, cuando estan enfermas. La relacion médi-
co-paciente es y debe ser una relacion entre perso-
nas.

La ayuda del médico se llama asistencia, término
que en su raiz etimolégica significa “estar al lado de
otro”(ad-sistire), lo que el médico hace por la perso-
na enferma; incluye por definicion, cierta cercania o
relacion. Esta es beneficiosa para ambas partes.

Los aspectos fisicos de la enfermedad y la salud
ocupan inequivocamente el primer plano de la activi-
dad médica cotidiana. Esto ha llevado a pensar, erré-
neamente, que el tratamiento médico es bueno cuan-
do resulta eficiente para el organismo fisico. Pero
no.La rectitud del tratamiento queda determinada por
su efectividad para bien de la salud del hombre en su
totalidad.

El servicio que presta un médico abarca, por lo
tanto, mucho mas que el mero tratamiento de la en-
fermedad. El médico estd obligado a ayudar o a ha-
cer que se ayude a un paciente cuando éste necesite
asistencia para la realizacion de su existencia perso-
nal.

Ayudar a un enfermo significa siempre ofrecer a-
sistencia a un ser humano concreto, el cual se encuen-
tra en un determinado punto de su desarrollo vital.,
pues la vida es un proceso dindmico. Cada persona
se encuentra siempre el camino hacia algun sitio, cada
cual se ocupa de aquello que ante sus ojos aparece
como su quehacer vital, la meta de su vida. Cuando
mds gravemente enferma se encuentra una persona,
mas integrada a su vida aparece la persona que la
trata y que la cuida y esta integracion aparece y re-
sulta correlativamente mis profunda y personal.

Lo anterior implica que el acto médico no s6lo es
complejo sino profundo y requiere de un esfuerzo
especial de la totalidad del médico y no sélo de su
capacidad racional diagnoéstica.

Los pacientes cada vez buscan mds un médico que
no sélo cuide su organismo sino que interactie con
ellos teniendo presentes las tres dimensiones esen-
ciales del ser humano: 6rganica, psiquica y simbdli-
ca.

El desarrollo de la cultura ha llevado a una con-
ciencia creciente del ejecicio de la autonomia como
derecho humano fundamental, lo que plantea al mé-
dico moderno una nueva obligacion: obtener un con-
sentimiento informado, es decir, respetar la decision
auténoma del paciente, que surge de su realidad como
persona, pero que se hace informada, en la medida
que su médico le da suficiente y completa informa-
cion y le permite tomarla sin ningin tipo de coac-
cién. Esto implica una nueva actitud del médico y
dedicacién respetuosa al paciente, lo cual no puede
realizarse si el acto médico se hace en forma rutina-
ria, rdpidamente y con la presion de la productividad
cuantitativa.
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1a intencion, ajena a mi entender, del eapiritu de
la Ley 100, de convertir ¢l acto médico sn una sim-
ple actividad estandarizada, frute del trabajo de un
operador profesional, atenta vontra la esencia misma
d¢ la medicina, que hace de éste un acoto
irrcpetihle,camhinnta y en el cual al méadico realiza
con al paciente un ejercicio intelectual y humano
complejo. con un objetivo: disminuir ¢l sufrimiento
y mejorar la calidad d¢ vida, No rutinicemos y
¢standaricemos al médico; lo destruimos y hasamoan
un Pml'undn dana al paciente.

Tercera: Pérdida del ejercicio liberal de la profe-
sion y riesgo de la alinsasion ¢n ¢l asto médico.
El ¢ontrato entre el Pacmnlc y el médics ea san-aillo!

Vs dcpomo mi asnfianza en uetad y neted cuida mi
galud”. Bajo 1ag condiciones del contrato, un médico
acepta hacerse responsable de cada uno de sus pa-

cientes vy ¢stos e vonflan en ¢l eriterio de los médi-
cos, que les recomendarin - uestm ay laal cabor y

entender, lo mejor para cu vida. Los pacientes supos
nen igualmente que su doctor les dara ¢l mejor trata-
micnto posible, cualquicra que seia su $Os10,

Pyru, como son otros ([gg ]:DS asebufﬂdﬁrﬁﬂ)
quienes pagan la mayoria de lag ouenmc 198 pogibis
lidades de enajenacion del contenido de la relacion

s¢ van haciendo cada yez mayores,
Quicnes hacen hoy la intermediacion de la rela-

cion maédico-paciente tratardn de reglamentarla al
maximo, introducirdn el concepto de productividad

on la misma, eaigirdn a loy dos actores ¢ cumpli-
miento de m{lthlcs rcquus:ins para aasnaratar la rala-

2idn y obtener cada uno de sus actores 10 que busca
en dicho encuentro: ¢l pacicnic un proceso sanador
completo y ¢l médico una satislaccién y realizacién
personal y unos honorarios qua le parmitan un vida
digna.

5i la intermediacion solo s¢ mira desds la pers-
pyyuvu geondmica extrascctorial v extra médiaa, pro-
Plcmra una visién maeanicicta del actuar del médi-
co. el cual verd reducida de forma importante su au-

tonomii. al igual gus loa pus‘ivmgm
Los actos médicos que sé réalicen hﬂjb acta aon-

texto de produccion mecanizada, hacen que el arie
médico se reduzca a una simple (éenica que sv apliva
Unisaments @ nivel ergénico.

En este caso el tfahnjo médian ca raduce 2 una de
lag tree dimencioneg, pero £olo siendo integral, la
medicina podra continuar Iugllimnllm con la preten-
cion de ser un arte. De lo contrario se reduciria a una
téenica y el médieo a un operario que Ia aplica a un
organismo mnnmlndml i cualuuwr hora del um 0 de

la noshe, son la dnisa preocupacién de mejorar su
rendimiento para pader ineramantar log ingracog en

un gigtema altamente competitivo.

P

Todo uq ugl yus m ire los procesos de Hegdélnclﬂﬂ
contratacién y andlisis de la aatividad an el cector de
la salud, esta da aeuerds que una meaedicina mecanis
zada, maciva, amenaza la relacion medicospaciente
en cu integridad.No puede concebirse ¢l cjercicio
médico exento de relacion y basado unicamente sn
datoy, estadisticas, wuuhnuw y protoseles inflexibles.

Un lll%dl%\} PPSraro, que chcutn aclos médiaoe
Pmﬁmmadm masivas, imperconalec, tarminaria por
enajenarce y perder toralmente su aulonomia y uu1-
tarsela al paciente para poder responder a la organi-

zacion del servicio de salud ¢n aparsnts beneflicio de
la llld}’\?ﬂﬂ Y ﬂnlplmuon de la cobertura de las sarvi-

cios de salud. jExtraia pnrndnjnl

Hata perepectiva del ejercicio medico crea en-
giones al profesional en cste final de yiglo. 5 produ-
ce tension entre la wenifisasion instrumental de la
medising y la masilicacién de la asistenaia al anfar-
sraasas de raeionalizacion de la prictica
madica. Como la tecnificacion es cara, surgen con-
fictos de cardcler ceconomico y administrative,

]guu] tensidn ss Ja sntre la masificacién de la aten-
Pcrsonul:zactoﬁ del anfarmo. La prlmsrfl
lag enquemntmn v automatiza v la segunda Ia
individualiza en profundidad, tratando de Hegar a una
comprension intsgral de cada proceso morboso.

Igual seda la tengiédn antre trec momentog que <e
viven en el ejercicio médico: el momento cientifico-
técnico, ¢l momento cconémico ¥ ¢l momento ético,
La presion por la productividad no puede dejar de
lado la obliﬁucién de una evoelanta atencion
eientificotéenica v lag consideraciones éticas de la
misma.

mo én el

Lll.}l'l lu

Cuarta: Deteviors de la calvaguarda del cecreto
profegional v de 1a intimidad del paciente.

Uno de los fundamsnios de la medicing y de la re-
lacién médico-paciente ¢s la confianza qua date depo-

gita an el méadien gque libremente eligio. FExia cons
fianza le da la seguridad dec poder confiarle a €1 sud
problemas de salud, sus sresnsias, sus hdbitos, cte.,
sin temor a su revelacidn a leraéras Pél‘.ﬂ(\ﬂﬂl. Kl pa-
ciante entrega, a traves de esta confianza, o mas sa=
grado de su intimidad en manos del profesional que
sonsidera honesto y garante moral de esta informa-
cl1on.

Cada dia €e hace mas dificil la salvaguarda dcl

SeCreto profesional y. por ends, de la iniimidad dgl
pug]yuly. Pur bllu.} cs nct..csuno cluc on cl dcs..nrro"n

de la lay y da lag ralacionac entre KEX, [PS v ot pro-
fesionales s tomen lay medidas necesariay para pro-
wger la intimidad del paciente para, de esta forma,
fortalecer la relacidn médioa-pacionte-inctitucion de
12 galud.
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Ni ce produce un gran deteriors de la privacidad
del acto médico, la cociedad se veri gravemente afec-
tada.

Quinta: Pérdida de la proteccion especial que la
sociedad daba al ejercicio profesional del médico.
Con mayor frecuencia el médico se ve sometido a
demandas por responsabilidad civil que van arrinco-
nandolo y presionandolo a ejercer una medicina de-
fensiva, que no es ni deseable, por la iatrogenia que
produce, la irracionalidad en el gasto y la excesiva
intervencién en el paciente, ni posible, en un sitema
de seguridad social como el que estamos implemen-
tando. El médico se encuentra “entre la espada y la
pared”, lo cual puede deteriorar su relacion en los
pacientes y, al mismo tiempo, dificultar mucho su de-
sempeio, de acuerdo con los pardmetros de evalua-
cion que tracen las EPS y las IPS.

Los intermediarios de la salud deben tener en
cuenta, al proponer tarifas, condiciones y restriccio-
nes al actuar médico, esta espada de Damocles, que
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Pucdc ¢rear una nueva fensién en la relacion médi-
co-paciente-empresas promotoras de salud,

CONCLUSION
El médico que ejerce su profesion hoy en Colombia,
estd viviendo un dificil proceso de adaptacion a los
nuevos desarrollos del sistema de seguridad social.
Es consciente de la importancia de implementar la
ley de seguridad social para lograr universalizar la
atencion en salud y contribuir asi a la cquidad y la
paz, pero, a la vez, siente que debe defender un que-
hacer médico humano, que contribuya a la realiza-
cion personal de €1 como profesional y de su pacien-
te y que su actividad sea mirada desde una optica de
salud y no meramente desde la 6ptica econ6mica.
Comprende la necesidad de racionalizar la pre-
sentacion de los servicios de salud para lograr univer-
salizarlos, pero pide que se evalie su desempeio y
el de las instituciones en las que labora a partir del
proceso de auditoria en salud desde una perspectiva
€tica de la profesion y, en dltimo término, de la vida
humana.

ASPECTOS ETICOS EN LA REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Luis Alfonso Vélez Correa*

Quiza no hay hoy en dia un tema en bioética de
miés interés y controversia que las técnicas que se
emplean en el proceso de la reproduccién humana.

No sélo la comunidad cientifica sino el pablico
se muestran, por un lado, asombrados del dominio
que ha logrado el hombre para manipular el proceso
mds misterioso de la transmisién de la vida y, por
otro, se perciben temerosos ¢ inquietos por la ame-
naza que €stas técnicas implican para la integridad
del ser humano en caso de no ser usados responsa-
blemente.

En el momento actual el cientifico y el técnico,
cuando pretenden hacer algo, no sélo deben pregun-
tarse: ";Puedo hacer esto?", sino: ";Debo hacer es-
to?" La ciencia le respondera lo primero; sélo la éti-
ca lo segundo, puesto que es el nico saber que trata
del deber ser, de la licitud moral.

La técnica no es un fin sino un medio para el de-
sarrollo del ser humano. Si una técnica no es benéfi-
ca para ¢l hombre, no debe hacerse, asi tengamos
capacidad para realizarla.

* Director, Facultad de Estudios Interdisciplinarios, CES.

En ¢l campo de la medicina esto es mds obvio.
Los antiguos llamaban a la naturaleza Natura medica-
trix. Con esto significaban que la naturaleza es la que
se cura a si misma, se repara sus lesiones. El médico,
segtin ellos, lo que debe hacer es ayudar a la naturale-
Za en ese proceso, no entorpecerlo como a veces ha-
cemos, y de alli el dictum hipocratico de: "Primero,
no hacer dano".

En estas técnicas para ayudar a la reproduccion
humana, lo anterior cobra més importancia; lo que
se haga debe promocionar al ser humano y ser una
ayuda para que la naturaleza haga el proce.o de la
generacion.

Es importante el concepto que tengamos de lo
natural. Esto debe ser algo dinamico, que se hace en
el tiempo, que puede ser orientado y modificado por
el ser humano. Contrario a lo que a veces se piensa,
que lo natural es aquello en lo que no debe intervenir
el hombre y que ya estd determinado por leyes fijas e
inmutables. Es por esto y muy loable que ahora poda-
mos modificar las condiciones de la reproduccion
humana sin que esto vaya contra la naturaleza.
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