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La medicina tiene enormes y profundas rafces de
nobleza en la tradicion evolutiva cultural de la hu-
manidad. Con la filosoffa y la religion, ha caminado
en el peregrinaje incesante de buscar y darle sentido
al hombre sobre la tierra. Peregrinaje y busqueda
que hoy se mantienen pero con el peligroso y erro-
neo camino de la medicina al haberse dejado enmarcar
en los meros conceptos positivistas, para aplicarlos a
un ser que no puede definirse ni encasillarse como
un objeto.

Por el criterio facilista de convertirlo en un objeto
para manejarlo, encerrarlo y limitarlo en la concepcion
materialista, en 10 economico, 10 monetario 0 10 tee-
nologico, dejandolo solitario en su objetualidad,
desconociendo las otras dimensiones humanas, se ha
lIegado a un conflicto catastr6fico de la practica de
la medicina y a convertir la salud en una mercancia
prepagada, tratando solo al cuerpo enfermo, 10 cual
es "rnirar a la persona como un cadaver".

GPorque entonces, si la medicina se ha dejado acorralar
en esta parcialidad conceptual, los lamentos de los
medicos por la perdida del status que la sociedad
siempre les ha dado a traves de la historia, por su
servicio, su desprendimiento, por su concepcion
trascendente de la persona, por su humildad y modestia
al reconocer la incapacidad de veneer la muerte y las
enfermedades? GPor que entonces no buscar las so-
luciones adecuadas a la magnitud de la crisis? GPor
que no volver sobre si misma en una profunda reflexion
del porque del sometimiento que reduce la praxis
medica a la que digan tecnicos, programadores, ad-
ministradores y muchos otros cuya actividad es pro-
pia en esos campos y pueden, claro esta, aportar
interdisciplinariamente pero no sustituir 0 sefialar
los fines de la medicina cuyos resultados son intangibles
y no ubicables en un debe y un haber?

GPor que los medicos no disponemos de un tiempo de
reflex ion en la forrnacion sobre nuestra propia practi

ca, tiempo igual al que se da en la forrnacion recnica,
para rescatar la praxis y colocarla de acuerdo con las
situaciones sociales y culturales conternporaneas (tan
ricamente multifaceticas), sin perder el enfoque sobre
el ser humano, fundamento de esa pracrica,
desconcentrandola de 10 solitariamente biologico y
adecuandola a las otras dimensiones del hombre que,
sobra decirlo, son tributarias tambien de la salud y su
trastorno y disarmonia, de la enfermedad?

~Por que nos resignamos a que el demeritado ejer-
cicio de esra noble profesion, pretenda salir de su
precaria situacion, sin nuestro aporte filos6fico y
etico como base de un replanteamiento que la sociedad
sabra aeoger y apreciar en su enorme valor, para
rescatarla de su conflicto actual?

Se requiere un proceso de honda reflex ion por parte
de la medicina, en la antropologia filos6fica, en la
historia, en la religion y la cultura, en la antropolo-
gia medica, en las rafces del conflicto, para que
surjan del seno mismo de la profesion planteamientos
diferentes a los actuales para el ejercicio medico.
adecuandolo a las nuevas circunstancias de la 50-

ciedad contcmporanca; a una pracrica que concilie
los enfoques encontrados, que convierten el ejerci
cio medico actual en una batalla entre el medico y
la enfermedad, cuyo campo es el cuerpo del enfermo.
aislado, desligado de su contexto social, cultural y
ps ico log ico, creyendono s invencibles con el
armamentaria tecnol6gico que no trasciende 111:15
alia de 10 puramente biologico y llevandonos a la
frustracion y al desprecio de la sociedad.

Para buscar esos nuevos planteamientos debemos
explorar el amplio concepto de salud que se tiene
hoy y asf incorporarnos bioeticarnente en los postulados
de autonomia, beneficencia y justicia sobre los cuales
estan dandose los primeros pasos de la nueva mar-
cha paradigmatica de la medicina y entrar en la po-
sesion de la etica de la discusion,
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Si querernos salir del contlicto no podernos conti-
nuar danda mas y mas de 10 mismo, formando gene-
raciones medicas en LIlla praxis tecnica, sin horizon-
tes filos6ficos y sin visiones amplias de la vida del
hombre en la sociedad actual y sin clara conciencia
de la rnodestia del papel del medico, que solo se
engrandece por la nobleza de sus acres al servir y
actual' en esa vision superior para trascender la Iinitud
humana.

La medicina debe rehacerse a partir de 10 sido,
reiniciarse desde las nuevas posibilidades que Ie son
dadas, dialogar con interlocutores de su hisroria, asf
sea para comprobar que el acto medico se realiza sin
que sepamos que es el hombre, y por tanto, sujeto a
fallas y equivocaciones y a ser hurnildes en nuestra
acruacion.

Aceptar que vi vir sin calidad de vida es ajeno a un
quehacer hiperactuante de la medicina, y que la me-
sura de sus actuaciones 0 determinaciones van mas
alia en este sentido que la regulacion mecanica biol6gica
del cuerpo y el restablecirniento de la bioqufrnica
para una vida meramente vcgetativa.

EI medico tiene que tener una cornprension de la
vida, no solo biologica, sino de las otras dimensiones
que estan y hacen el vivir: la cultura, el arte, la
economia, 10 recnico, la ciencia, 1a sociedad en sf
misma. Debe ser una comprension plural del hecho
de vivir que tiene relacion directa con el concepto de
salud.

i,Que valor de racionalidad tiene esto? Depende de
su fundamentacion ultima. Ante la gravedad del enfermo
o ante la muerte, de alguna manera tiene el medico
que hacer reflexiones metaffsicas como ultimidad.
Es un pensar que supone la referencia a algo que es
10 fundante. iComo es esto evidente cuando estamos
al lado del paciente moribundo!

La condicion postmoderna, junto a la codificacion,
la urgeneia pragmatica del presente, del instante, impide
enfrentar ese quehacer moral, esa tarea de la
moralilacion individual y colectiva que suponen arraigo
en el pasado, en la tradicion y en el proyecto futuro.

Asimilar los avances cientificos con el ritmo del vertigo
y de la aceleracion actual es algo que desafia la
imaginaeion. Estamos en una sociedad que no tiene
tiempo de recordar, de reflexionar, que no da un
descanso, un respiro asi solo fuera para echar una
mirada hacia atras y tratar de avizorar un horizonte
hacia adelante: estamos en un torrente irreflexivo
Ilamado desarrollo del cual sin saber si es bueno 0

valedero nos puede precipitar hacia la destruccion.
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Sin duda las tecnologias biomedicas no se escapan
de ese febril avance; pero con la misma velocidad
declinan rnuchas de elias. Esta es una de las causas
de la confusion en las conductas y determinaciones
del tratamiento medico. Ante un diagnostico, las
propuestas para el tratarniento varian de medico a
medico, cambiando la tradicional imagen que se ten fa
del medico que sabla 10 que tenia que hacer.

A la especializacion se lIega necesariarnente con to-
dos sus inconvenientes; el iinico antfdoto contra esto
parece ser el lograr una cultura cientifica de los asf
especializados, cada vel mas j6venes, extendiendose
a otros dominies cientificos, creando una relacion
episternologica sobre su propia especialidad y adqui-
riendo un concepto historico de su conocimiento, de
su propia disciplina, para construir puntos de referencia
que les permitan actuar en un campo mas general.

En muy reciente investigacion (1) en los Estados
Unidos sobre el cambio de patron de la practica me-
dica, las indicaciones para la amigdalectorma variaban
de 8% en una comunidad a un 70% en otra; la indicacion
de prostatectorrua a un paciente de 85 afios varia de
15% a 65% y estas diferencias se triplican y multiplican
varias veces en las indicaciones de revascularizacion
miocardica, reemplazos de rodilla, endarterectomias
carotideas, etc., etc. En esta parte, el estudio conclu-
ye que cuando se tratan pacientes similares con tan
diferentes maneras, se crea una gran incertidumbre y
se lIega a la con vice ion de que muchas decisiones
son arbitrarias.

Pero esto es apenas una muestra del conflictivo ejer-
cicio medico de hoy. EI alarmante costo de los pro-
cedimientos y de la atencion en general se senal" por
los medicos norteamericanos como la mas seria
amenaza para la medicina en este momento.

Quiero senalar otro estudio que tal vel conozcan ya:
el sinnumero de demandas y juicios por mala practi-
ca esta dejando sin atencion obstetrica a vastos sectores
de poblacion en algunos estados de Norteamerica; el
71 % de los gineco-obstetras han sido enjuiciados
por 10 menos una vez y mas del 25% 10 han sido tres
veces 0 mas. En el estado de New York el 80% ha
tenido una demanda y 42% han tenido tres 0 mas.
Esto genera unos costos altisimos en los seguros
que varian desde 110.000 dolares por cada millon
que se asegure hasta mas de 2.000.000 dolares segun
los diferentes estados (2).

Pero no solo los gineco-obstetras tienen este proble-
ma: los medicos de familia, estimulada su formacion
como manera de tener medicos generales, tambien
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han sido demandados y estan dejando de atender la
practica obstetrica. Como si fuera poco, las enferme-
ras comadronas que se han preparado para actual' en
areas rurales 0 desprotegidas tam bien han corrido la
misma suerte.

Menciono este hecho porque el patron medico norte-
americana, cad a vez se impone mas en nuestro media
con todas las secuelas que genera, y aun mayores, en
un medio cultural Ian diferente, Cada vez hay menos
gente capaz de tomar seguros medicos en los Estados
Unidos, y asf hay cerca de 37 millones que no tienen
ninguno y otro tanto que solo tiene una escasa 0

minima proteccion medica.

En los tiempos denominados en la historia como de
rransicion 0 decadencia se dan sirnultaneamente los
resurgimientos y los cambios renovadores; la histo-
ria siempre esta en transicion y actualmente la medi-
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cina esta viviendo un cambia y una revolucion inte-
leetual pues requiere un nuevo paradigma.

No podemos los medicos ser ajenos a estos cam bios
y para ello necesitamos un proceso forrnativo que
incorpore al lado de la tecnologfa, 10 social, 10
anrropologico, 10 comunilario y la reflex ion filos6fi-
ca y cpistcmolcgica. De no hacerlo, perdera 13 co-
munidad medica pOI'muchos arios su papel directive
en el area de la salud. Asf 10 planteo el doctor Grant
en la Conferencia Mundial de Educacion Medica en
Edimburgo en 1988: "i,Sera la comunidad medica
suficientemente inteligente como para tomar ahora
las diffciles decisiones que Ie aseguraran su continuidad
en su papel directi vo en el area de la salud durante el
proximo siglo, 0 la inercia podra mas, viendose en-
tonces una sociedad mal servida, obligada a entregar
el area de 13 salud a otras manos?" iY no estaba
hablando de Colombia!
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