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La medicina tiene enormes y profundas raices de
nobleza en la tradicién evolutiva cultural de la hu-
manidad. Con la filosofia y la religién, 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 erré-
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 lo econémico, lo monetario o lo tec-
nolégico, dejandolo solitario en su objetualidad,
desconociendo las otras dimensiones humanas, se ha
llegado a un conflicto catastréfico de la practica de
la medicina y a convertir la salud en una mercancia
prepagada, tratando sélo al cuerpo enfermo, lo cual
es “mirar a la persona como un cadadver”.

(Por qué entonces, si la medicina se ha dejado acorralar
en esta parcialidad conceptual, los lamentos de los
médicos por la pérdida del status que la sociedad
siempre les ha dado a través de la historia, por su
servicio, su desprendimiento, por su concepcién
trascendente de la persona, por su humildad y modestia
al reconocer la incapacidad de vencer la muerte y las
enfermedades? ;Por qué entonces no buscar las so-
luciones adecuadas a la magnitud de la crisis? ;Por
qué no volver sobre si misma en una profunda reflexién
del porqué del sometimiento que reduce la praxis
médica a la que digan técnicos, programadores, ad-
ministradores y muchos otros cuya actividad es pro-
pia en esos campos y pueden, claro estd, aportar
interdisciplinariamente pero no sustituir o sefialar
los fines de la medicina cuyos resultados son intangibles
y no ubicables en un debe y un haber?

¢Por qué los médicos no disponemos de un tiempo de
reflexién en la formacion sobre nuestra propia pricti-

ca, tiempo igual al que se da en la formacidn técnica,
para rescatar la praxis y colocarla de acuerdo con las
situaciones sociales y culturales contemporineas (tan
ricamente multifacéticas), sin perder el enfoque sobre
el ser humano, fundamento de esa prictica,
desconcentrdndola de lo solitariamente bioldgico y
adecudndola a las otras dimensiones del hombre que,
sobra decirlo, son tributarias también de la salud y su
trastorno y disarmonia, de la enfermedad?

(Por qué nos resignamos a que el demeritado ejer-
cicio de esta noble profesion, pretenda salir de su
precaria situacion, sin nuestro aporte filoséfico y
ético como base de un replanteamiento que la sociedad
sabrda acoger y apreciar en su enorme valor, para
rescatarla de su conflicto actual?

Se requiere un proceso de honda reflexién por parte
de la medicina, en la antropologia filosofica, en la
historia, en la religién y la cultura, en la antropolo-
gia médica, en las raices del conflicto, para que
surjan del seno mismo de la profesion planteamientos
diferentes a los actuales para el ejercicio médico,
adecudndolo a las nuevas circunstancias de la so-
ciedad contempordnea; a una prictica que concilie
los enfoques encontrados, que convierten el ejerci-
cio médico actual en una batalla entre el médico y
la enfermedad, cuyo campo es el cuerpo del enfermo,
aislado, desligado de su contexto social, cultural y
psicolégico, creyéndonos invencibles con el
armamentario tecnolégico que no trasciende mds
alla de lo puramente biol6gico y llevindonos a la
frustracién y al desprecio de la sociedad.

Para buscar esos nuevos planteamientos debemos
explorar el amplio concepto de salud que se tiene
hoy y asi incorporarnos bioéticamente en los postulados
de autonomia, beneficencia y justicia sobre los cuales
estan ddndose los primeros pasos de la nueva mar-
cha paradigmitica de la medicina y entrar en la po-
sesion de la ética de la discusion.
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Si queremos salir del conflicto no podemos conti-
nuar dando mds y mds de lo mismo, formando gene-
raciones médicas en una praxis técnica, sin horizon-
tes filosoficos y sin visiones amplias de la vida del
hombre en la sociedad actual y sin clara conciencia
de la modestia del papel del médico, que solo se
engrandece por la nobleza de sus actos al servir y
actuar en esa vision superior para trascender la finitud
humana.

La medicina debe rehacerse a partir de lo sido,
reiniciarse desde las nuevas posibilidades que le son
dadas, dialogar con interlocutores de su historia, asi
sea para comprobar que el acto médico se realiza sin
que sepamos qué es el hombre, y por tanto, sujeto a
fallas y equivocaciones y a ser humildes en nuestra
actuacion.

Aceptar que vivir sin calidad de vida es ajeno a un
quehacer hiperactuante de la medicina, y que la me-
sura de sus actuaciones o determinaciones van mas
alld en este sentido que la regulacién mecanica biolégica
del cuerpo y el restablecimiento de la bioquimica
para una vida meramente vegetativa.

El médico tiene que tener una comprension de la
vida, no sélo bioldgica, sino de las otras dimensiones
que estan y hacen el vivir: la cultura, el arte, la
economia, lo técnico, la ciencia, la sociedad en si
misma. Debe ser una comprension plural del hecho
de vivir que tiene relacion directa con el concepto de
salud.

(Qué valor de racionalidad tiene esto? Depende de
su fundamentacion dltima. Ante la gravedad del enfermo
o ante la muerte, de alguna manera tiene el médico
que hacer reflexiones metafisicas como ultimidad.
Es un pensar que supone la referencia a algo que es
lo fundante. ;Como es esto evidente cuando estamos
al lado del paciente moribundo!

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

Asimilar los avances cientificos con el ritmo del vértigo
y de la aceleracion actual es algo que desafia la
imaginacion. Estamos en una sociedad que no tiene
tiempo de recordar, de reflexionar, que no da un
descanso, un respiro asi sélo fuera para echar una
mirada hacia atrds y tratar de avizorar un horizonte
hacia adelante: estamos en un torrente irreflexivo
llamado desarrollo del cual sin saber si es bueno o
valedero nos puede precipitar hacia la destruccion.
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Sin duda las tecnologias biomédicas no se escapan
de ese febril avance: pero con la misma velocidad
declinan muchas de ellas. Esta es una de las causas
de la confusién en las conductas y determinaciones
del tratamiento médico. Ante un diagnostico, las
propuestas para el tratamiento varian de médico a
médico, cambiando la tradicional imagen que se tenia
del médico que sabia lo que tenia que hacer.

A la especializacion se llega necesariamente con to-
dos sus inconvenientes; el tinico antidoto contra esto
parece ser el lograr una cultura cientifica de los asi
especializados, cada vez mds jovenes, extendiéndose
a otros dominios cientificos, creando una relacién
epistemoldgica sobre su propia especialidad y adqui-
riendo un concepto histérico de su conocimiento, de
su propia disciplina, para construir puntos de referencia
que les permitan actuar en un campo mads general.

En muy reciente investigaciéon (1) en los Estados
Unidos sobre el cambio de patrén de la practica mé-
dica, las indicaciones para la amigdalectomia variaban
de 8% en una comunidad a un 70% en otra; la indicacién
de prostatectomia a un paciente de 85 afios varié de
15% a 65% y estas diferencias se triplican y multiplican
varias veces en las indicaciones de revascularizacion
miocdrdica, 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 llega a la conviccion de que muchas decisiones
son arbitrarias.

Pero esto es apenas una muestra del conflictivo ejer-
cicio médico de hoy. El alarmante costo de los pro-
cedimientos y de la atencion en general se sefiala por
los médicos norteamericanos como la mas seria
amenaza para la medicina en este momento.

Quiero sefnalar otro estudio que tal vez conozcan ya:
el sinnimero de demandas y juicios por mala practi-
ca estd dejando sin atencion obstétrica a vastos sectores
de poblacién en algunos estados de Norteamérica; el
71% de los gineco-obstetras han sido enjuiciados
por lo menos una vez y mas del 25% lo han sido tres
veces 0 mds. En el estado de New York el 80% ha
tenido una demanda y 42% han tenido tres o mads.
Esto genera unos costos altisimos en los seguros
que varian desde 110.000 dolares por cada millén
que se asegure hasta mds de 2.000.000 dolares segin
los diferentes estados (2).

Pero no sélo los gineco-obstetras tienen este proble-
ma: los médicos de familia, estimulada su formacion
como manera de tener médicos generales, también
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han sido demandados y estin dejando de atender la
prictica obstétrica. Como si fuera poco, las enferme-
ras comadronas que se han preparado para actuar en
dreas rurales o desprotegidas también han corrido la
misma suerte.

Menciono este hecho porque el patrén médico norte-
americano, cada vez se impone mds en nuestro medio
con todas las secuelas que genera, y aun mayores, en
un medio cultural tan diferente. Cada vez hay menos
gente capaz de tomar seguros médicos en los Estados
Unidos, y asi hay cerca de 37 millones que no tienen
ninguno y otro tanto que sélo tiene una escasa o
minima protecciéon médica.

En los tiempos denominados en la historia como de
transicion o decadencia se dan simultineamente los
resurgimientos y los cambios renovadores; la histo-
ria siempre estd en transicion y actualmente la medi-
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cina estd viviendo un cambio y una revolucion inte-
lectual pues requiere un nuevo paradigma.

No podemos los médicos ser ajenos a estos cambios
y para ello necesitamos un proceso formativo que
incorpore al lado de la tecnologia, lo social, lo
antropoldgico, lo comunitario y la reflexion filoso6fi-
ca y epistemolégica. De no hacerlo, perderd la co-
munidad médica por muchos afios su papel directivo
en el area de la salud. Asi lo plante6 el doctor Grant
en la Conferencia Mundial de Educacién Médica en
Edimburgo en 1988: “;Serd la comunidad médica
suficientemente inteligente como para tomar ahora
las dificiles decisiones que le asegurardn su continuidad
en su papel directivo en el drea de la salud durante el
préximo siglo, o la inercia podrd mds, viéndose en-
tonces una sociedad mal servida, obligada a entregar
el drea de la salud a otras manos?” ;Y no estaba
hablando de Colombia!
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