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El ejercicio de la medicina en Colombia en el préoximo futuro

El panorama parael ejerciciode la profesion médicaen el pais me
parece realmente desconsolador. Si bien la legislacion que se
debate, y seguramente se implantard en forma rdpida, busca
obtener, tedricamente, un mayor cubrimiento en la salud de un
nimerocada vezmds abundante de individuos, los procedimientos
para alcanzar tal fin no se ven muy acordes con tan loable
propasito.

Efectivamente, el médico como persona, como profesional,como
ciudadano con derechos iguales a los demads y en quien recaerd
fundamentalmente la prestacién de los servicios de atencidn,
prevencion y curacion de las enfermedades, ha sido colocado en
un plano de indefensién tal, que casi no alcanza a ser ni obrero
calificado en el gran andamiaje creado para la explotacion de la
salud.

De nada servirdn las medidas tomadas en las facultades de
medicinaparaproducirun médico cada vezmejor; de nada valdrin
'os esfuerzos profesorales, generalmente hechos con sus escasos
ecursos si es que se ha logrado reunir algunos, para prepararse
nejory darunaensefianzaacorde conlos conocimientos actuales
v cada vez mds sofisticados de la medicina y con su impactante
lesarrollo tecnolégico; nada habré gratificante para el estudiante
Jue después de ingentes esfuerzos logra coronar su carrera con
3Xitoy conocimientos suficientes y apropiados paraejercerlacon
ronradez y cumplimiento; en nada mejorardn las condiciones
sanitarias y hospitalarias de nuestras poblaciones, especialmente
wquellas alejadas de las capitales, pues al final la realidad
lemostrard unasituacion muy distinta alaesperada y prometida.

A la normal relacion que deberia existir entre médico y paciente
sehaagregado unintermediario-explotador, dedicado a pensaren
su,beneficio econémico, orientado profesionalmente a obtener
sanancias “a como de lugar” para si o para su empresa, a tener
1los médicos comosubordinados, sinderecho adisentirosiquiera
liscutirsus opiniones y propositos, sus politicas deexpansion y de
cubrimiento poblacional a los menores costos para la institucién
(quemaneja y sinmayores conocimientos médicos y/o sanitarios.
Ademis, con la intencién de establecerse solamente en aquellos
sitios de mayor potencial econémico, olvidindose de los
desamparados habitantes de las zonas paupérrimas. Y, lo que es
peor, al médico se le estdn exigiendo cuotas altas de inscripcion
para “tener derecho™ a recibir pacientes de las respectivas

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

En adelante la mencionada relacion médico-paciente, habrd de
convertirse en gerente-cliente, eliminandocomose ve al responsable
del servicio que deba prestarse, pero esto solo hasta el momento
en que el cliente tenga algin problema de aquellos que
ocasionalmente ocurren en laconsultamédica, puesenese mismo
instante lainstitucién prestadora de saludelude todaresponsabilidad
y abandona al médico para que se defienda como pueda.

El paciente no paga una consulta. El gerente hace un “negocio”
con el cliente sobre unos servicios que generalmente desconoce
y desde luego, endetrimentode quienes habrdn de proporcionarlos
y aquienes reconocerdn honorarios bajisimos que ostentosamente
dirdcompensarcon abundanciade clientes. Y, comosi fuerapoco,
los pagardnasuacomodoy enel tiempoqueellosdeterminen pues
la medicina es “pre-pagada” para la institucién y “post-pagada”
para el médico que no tendrd remuneracién oportuna ni a él se le
reconoceran prestaciones de ningunanaturaleza. Esto conducird,
a no dudarlo, al démerito médico y al “facismo™ para ejercer la
medicina con pardmetros y metas diferentes a aquellas que
deberian primar en la practica médica, cuando ésta se realiza sin
intermediarios ajenosala profesion y que alteraninequivocamente
latanimportante relacién anteriormente mencionadade médico-
paciente. No serd raro que el médico, consciente e
inconscientemente y conel falso orgullode versuoficinallenade
pacientes enviados por una secretaria, tome una revancha de sus
expoliadoresrecurriendo aacciones que podrianestarconfundidas
dentro de los imprecisos limites entre lo ético y lo dudoso.

A grandesrasgos estoes loque se ve venir. La practicaprivadade
la medicina estd destinada a desaparecer por lo menos por un
tiempo hasta que la gente se de cuenta de lo que sirve y de aquello
que no vale nada en relacién con los servicios de medicina
prepagada, que como gigantesco pulpoquiere abarcarlotodo para
llenar sus arcas sin importar las consecuencias futuras.

En resumen, recordando parte de un decir popular, “‘segiin los
vientos que corren, el aguacero habrd de ser de mie..do™.
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