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EI ejercicio de la medicina en Colombia en el proximo futuro

EIpanorama parael ejerciciode la profesi6n medica en el pais me
parece real mente desconsolador. Si bien la legislaci6n que se
debate, y seguramente se implantara en forma rapida, busca
obtener, te6ricamente, un mayor cubrirniento en la salud de un
ruimero cada vez mas abundantede individuos, los procedimientos
para aleanzar tal fin no se ven muy acordes con tan loable
prop6sito.

Efecti vamente, elmedico como persona, como profesional, como
ciudadano con derechos iguales a los demas y en quien recaera
fundamental mente la prestaci6n de los servicios de atenci6n,
prevenci6n y curaci6n de las enfermedades, ha sido colocado en
un plano de indefensi6n tal, que casi no aleanza a ser ill obrero
calificado en el gran andamiaje creado para la explotaci6n de la
salud.

De nada serviran las medidas tomadas en las facultades de
medicina para producir un medico cada vez mejor; de nada valdran
los esfuerzos profesorales, general mente hechos con sus escasos
recursos si es que se ha logrado reunir algunos, para prepararse
mejory dar una ensefianza acorde con los conocimientos acruales
y cada vez mas sofisticados de la medicina y con su impactante
desarrollo tecnol6gico; nada habra gratificantc para el estudiante
que despues de ingentes esfuerzos logra coronar su carrera con
exito y conocimientos suficientes y apropiados paraejercerlacon
honradez y cumplimiento; en nada mejoraran las condiciones
sanitarias y hospitalarias de nuestras poblaciones, especialmente
aquellas alejadas de las capitales, pues al final la realidad
demostrara una situaci6n muy distinta a la esperada y prometida.

A la normal relaci6n que deberfa existir entre medico y paciente
seha agregado un intermediario- explotador, dedicado a pensaren
su beneficia econornico, oricntado profesionalmente a obtener
ganancias "a como de lugar" para sf 0 para su empresa, a tener
a losmedicos como subordinados, sin derecho adisentiro siquiera
discutir sus opiniones y prop6sitos, sus politicas de expansi6n y de
cubrimiento poblacional a los menores costos para la instituci6n
que maneja y sin mayores conocimientos medicos y/o sanitarios.
Ademas, con la intenci6n de establecerse solamente en aquellos
sitios de mayor potencial econ6mico, olvidandose de los
desamparados habitantes de las zonas paupenimas. Y, 10que es
peor, al medico se Ie estan e>ligiendo cuotas altas de inscripci6n
para "tener derecho" a recibir pacientes de las respectivas

promotoras de salud (EPS) 0 dispensadoras de los mismos
servicios (IPS).

En adelante la mencionada relaci6n medico-paciente, habra de
convertirse en gerente-cliente, eliminandocorno se veal responsable
del servieio que deba prestarse, pero esto s610 hasta el momento
en que el cliente tenga algun problema de aquellos que
ocasionalmente.ocurrenen laconsultamedica, puesen ese mismo
instante lainstituci6n prestadora de salud elude todaresponsabilidad
y abandona al medico para que se defienda como pueda.

El paciente no paga una consulta. EI gcrcnte hace un "negocio"
con el cliente sobre unos servicios que general mente desconoce
y desde luego, en detrimento dequienes habran de proporcionarlos
y a quienes reconoceran honorarios bajfsimos que ostentosamente
diracompensarcon abundanciadeclientes. Y, como si fuera poco,
los pagaran a su acomodo y en el tiempo que elios dererminen pues
la medicina es "pre-pagada" para la instituci6n y"post-pagada"
para el medico que no tendra remuneraci6n oportuna ill a el se Ie
reconoceran prestaciones de ninguna naturaleza. Esto conducira,
a no dudarlo, al dernerito medico y al "facismo" para ejercer la
medicina con parametres y metas diferentes a aquellas que
deberian primar en la practica medica, cuando esta se realiza sin
intermediarios ajenos a la profesi6n yque alteran inequi vocamente
la tan importante relacion antcriormcnte mencionada de medico-
paciente. No sera raro que el medico, consciente e
inconscientemente y con el falso orgullode ver su oficina lIena de
pacientes enviados por una secretaria, tome una revancha de sus
expoliadores recuniendo a aceiones que podrfan estar confundidas
dentro de los imprecisos limites entre 10etico y 10dudoso.

A grandes rasgos esto es 10que se ve venir. La practica pri vada de
la medieina esta destinada a desapareeer por 10menos par un
tiempo hasta que la gente se decuenta de 10que sirve y de aquelio
que no vale nada en relacion con los servieios de medicina
prepagada, que como giganteseo pulpoquiere abarearlo todo para
lienal' sus areas sin importar las consecuencias futums.

En resumen, recordando prute de un decir popular, "segun los
vientos que corren, el aguacero habra de ser de mie ..da".
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