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EI vocablo "rnayeutica" tiene en el Diccionario de la Real
Academia dos significados: UIlO, arte de partear; el otro, usado en
sentido figuraclo desde Socrates, haee relacion al arte 0 a la
estrategia con que el maestro, mediante interrogantes sucesivos,
va hacicndoclaridad sabre los asuntos tratados. En otras palabras,
mayeutica es el arte de contribuir a que el nuevo ser 0 1averdad
resplandezcan, a que se den 0 se rnuestren a la luz. Recordemos
que la madre de Socrates ejcrcia la mayeutica: era partera, oficio
que con senrido figurado ejercio su hijo.

E" bien sabido por la mayorfa de ustedes que mi ejcrcicio
profesional ha side csencial men te rnayeu tieo en sentido real, como
que he partcado incontables veces; pero loquc no saben esque he
tenido la costumbre de interrogarme a rni mismo sabre muchos
lopicos, anhelando encontrar la verdad por esa Via.Tambien he
sido, pues, un practicantede la mayeuticacn sentido figurado. Por
esa mi exposicion, en esta ocasi6n Ian memorable para mi, la
adclantarc a la mancra may6ut ica, es dcci r, abriendolllc paso con
interrogantessucesivos. Dadoqueel tema que debo tratar es el de
"Laexcelencia en clejerciciode lameclicina",el primer interrogante
que tengo panl dilucid<:lr cs obvio: "i.Que sc enticndc par
excelcnciaT.

Excckneia, al dccir de la Academia que ua lustre allcnguaje, cs
1<.1 superior c(:Ilidad 0 bondad que constituyc y haec digna cle
singular (jprecio y estimacion cn su genera una CGsa.Tras esta
primera respues!aslIrge una segllncl;:lprcgunta:·· i..,Quesccnl icndc
par cjercicio'l" Para el fin que pcrsigo, ejcrcicio es lei (Iccion y
cfecto de ejercer, de practic<:lrlos clCIOSprapios de lin oricio II

oCllpacion habitual.
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Habicndo precisado el significado de estos dos terrninos, es facil
en tender de que voy a oeuparme: de la superior calidad 0 bondad
que hacedequien practica 1(1medicina unasunto dignodesingular
aprecio y estirnacion.

AJ medico siempre se le ha identificado con la persona que cura
o trata enfcrmos. Sin embargo, la practica de la rnedicina es hoy
un oficio con mayor radio de accion, pues involucra tam bien a
quien investiga sin vcr pacientes, a quien adelanta programas
sanitarios 0 dirige instituciones asistenciales, a quien ensefia el
oficio 0 a quien desdc un laboratorio contribuye al diagnostico de
lasenfennedades; en lin, es medico todoaquel que vela por lasalud
de las personas, directa 0 indirectamente, labor susceptible de ser
apreciada y estimada, a condici6n, claro esta de que tenga el sello
de calidad superior y de reconoeida bondad. .

Con la aclaracion anterior, procedamos a averiguar cuales son las
caractensticas necesarias que deben tener la calidad y la bondad
del medico para que este pueda ser exaltado a la catcgoria de la
excelencia.

En alguna ocasion afirrno Carlos Marx que la eleccion de una
carrera no deb fa obedecer ni a la ambicion, ni a un entusiasmo
pasajero del aspirante, sino que debfan tenerse en cuenta las
aptitudes ffsicas e intelectuales, a fi11 cleno ser inferiares a la tarea
futura y eonsiderar ante todo las posibiliddes que esta ofreee de
Irabajarporel bien de la humanidad. Laopini6n de Marx, nohaee
referencia directa a la medicina, pero puede perfectamente
acomodarse a ella. Quien elija la carrera medica debe Ilenar
requisitos minimos, pem cxigcntes, en particular estar dispuesto
a trabajar cn beneficia de la humanidad, term inoesteque toea con
10humano, 10hurnanlstico y 10humanilario, 3suntos de los que
habfl~cleocuparmc nUlsadelantc.

La Ley, UllO cle los 53 eseritos que componcn el Corpus
Hippocraticul11,o legado de la escucla cleHipocrales, se inicia
dc la sigu icnte manera: "cl artc dL:la lllcclicina cs cletodas las artes
la m[\snotable, pcro,debidoa 1(1ignor<:lllciaclclosquc Ia practican
y de los que a 1<1ligcra los juzg~m, aCluall1lcnte esUi rclcgacla al
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ultimo lugar". Tengase presente que para aquellas ealendas -de
clio haec 25 siglos-Ia medicina estaba desprestigiada, en razon a
que quienes la ejercian eran casi todos empiricos, autodidaetos.
Para unos poeos, agrupados en secta, el arte de lamedicina era alga
sagrado. "Las eosas que son sagradas -decian- les son reveladas
a hombres sagrados".

Segun el autor de la Ley "muchos medicos 10son de nombre, pero .
en lapractica muy poeosson deverdad. Aquel que vaya a aplicarse
a un conocirniento autentico del arte de la medicina -contimia-
debeestarcn posesi6n de losiguiente: capacidad natural, ensenanza,
lugaradecuado, instruccion desde 13infancia, aplicacion y tiempo".
Se advierte pues, que desde entonees la posibil idad de cjcrcer ese
anesecondicionaba a lacalidad del aspirante.qucdebia serdueiio
de virtudes especiales, tener un toque deexcelencia y educarse en
un medic favarable. Esa exigenciade los hipocraticos, no obstante
ser hoy preferida con frecuencia, rnantiene su vigencia, pues la
medicina continua siendo una actividad de primera c1ase y debe,
par 10 tanto, ser ejercidu par hombres y mujeres, asimismo de
primera clase.

Uno de los libros mils antiguos del Corpus Hippocraticum, el
titulado Sobre 13 ciencia medica, define la medicina como "el
arte y la ciencia de apartar los padecimientos de los que estan
enfermos y mitigar los rigares de sus enfermedades". En esta
definicion, en mi concepto, quedan hermanados 10 \(~cnico -Ia
ciencia- y 10humanfstico -el arte-, como que los padecimientos
tocan can 10ffsico y los rigores con 10espiritual. Es par eso que
aquellos sanadores ligaban la sabiduria con la medicina y la
medicina con la sabidurfa, enlendiendoqueesta tenia un marcado
acento moral, sagrado. "EI medico fil6sofo -se lee en el libra
Sobre la decencia- es semcjante a Ull dios, ya que no hay mucha
diferencia entre ambas casas". El medico que no amaba la
sabiduria, es decir, que no era filosofico, era susceptible de scr
euestionado eticamente. "En efccto -contintla el au tar- tambien
ell la medicina estan todas las cosas que se dan en la sabidurfa:
c1esprcndimicnto, modest ia, pundonor, dignidacJ,prest igio,j uicio,
calma, capacidad de replica, integridad, lenguaje sentencioso,
conocimientode loquees (Itily necesario para la vida, rechazodc
13impureza, alcjamienlode toda superst icion, cxcelencia divina".

Unode los comentariosdee~te libro dicequeesa lista de virtudes
cxigida, no obstante las reservas que apareja 13lr<:lducci6ndel
griego, cs un cat{tioga de aspiraciullcs ll1uydc la escuela eSlOica,
dado que ella prcconizaba 1,1poscsi6n de la sabidurfa a traves de
las virtudcs, llspiraci6n s610 alc,ll1zablc por almas superiores.

Elmcdico, l·ilosofoc hi~loriadorcsp,liiol contempor:mco, Diego
Gr<lcia, rcfrcnda la exigcnciH hipocr:itica al dcclarar que ..L:I
mcdico solo llcga a scr bucno y perfecto cuando ha convertido su
virlud lccnica y SLI virlud moral ell LIlla especie de segunda
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naturaleza, en un modo de vida. EI medico perfecto -afiade- es el
medico virtuoso". Pero, (,que se entiende par virtud? No es otra
cosa que el recto proceder. Para Arist6teles es toda una obra, un
habito que haee bueno al hombre y que Ie pennite hacer bien la
obra que Ie es propia,

Asi lascosas, la obra propia del medico noes mas -siendo mucho-
que evitar la enfermedad, devolver la salud cuando se ha perdido
y consolar cuando no se puede curar. Misi6n tan delicada no es
posible que se Ileve a cabo sin un conocimiento del ser humano,
que es centro y perspectiva del quehaeer medico. Por eso desde la
epoca cuando se dio principia a la medicina tecnica, es decir, desde
la Grecia clasica can Alcmeon de Crotona e Hip6crates de Cos,
se recomendaba que el medico conviviera con 13sabiduria, que
fuera fiJ6sofo, advirtiendo que para ser fil6sofo -corno dice
Thareau- no basta tener pensamientos sutiles ni fundar una
cscuela; amar lasbiduria es suficiente. Y la sabiduria, en el asunto
que nos ocupa, no es mas que conocer al hombre en [ada su
intimidad, su magnitud y trascendencia. Sin duda, la sabiduria y
la filosofia para el medico radican en su condicion de humanista.

AI mencionar el vocablo "humanista" pensamos enseguida en
humanismo, que adem as de significar el "cult iva y conocimiento
de lasletras hurnanas", tieneotras acepciones. Al respeeto, la Ley
23 de 1981, que es nuestro C6digo de Etica Medica, reza en su
Declaracion de Principios: "El ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanfsticas que Ie son inherentes". Interpreto tal
manifestacion en dos sentidos: el que conduce al paciente como
representante de la especie humana y el que apunta al sujeto que
ejerce la profesi6n.

Para el argentino Jorge Orgaz el medico s610 sera humanista
cuando asista, alivie a cure enfermos con espfritu humano y
humanitario, para 10 cual requiere ser formado can ciencias
biol6gicas y ciencias humanas, vale deciT, can humanismo
cientffico. En otros terminos, el medico, para ser un virtuoso
tecnico y moral, ademas de hominista debe ser humanista; aun
mas, humanitarista. Me explico: segun Jaspers, el hominismo es
en tender 31hombre "como un ser natural, plenamente conocible
ydefinible mediante los metoclos objetivos de la ciencia", en tanto
que el humanislllo es interpretarlo como un ser dado a sf mismo,
en completa libcrtacl, base c1esu trasccndencia. De ahf el respecto
quca losmeclicosclebe merecemosel principia maral deautonomfa,
de tanto significado en la etica medica actual.

Tengase presente que es s610 a traves de Ia libertad como el
hombre descubresll dignidad como persona. EI humanitarisl11o,
par Sll parte, haec rct"crencia al bien que pucde dispensarse 31
··otro·', nuestro congcnere, virtud sin la cual no podrfamos dar
cumplimiento (II principia moral de bcneficencia, cI mismo que
sustenta laetic<:llllcdicadcsdelaepocadesu nacimiento,desde los
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tiempos de Hipocrates. Sin duda, el medico sin humanitarismo,
carente de com pasion frente a las desgracias ajenas.jarnas podra
ser medico de verdad.

A esta altura de mi exposicion tengo que hacerme otra pregunta:
i,A qui en compete la responsabilidad de inducir y formar al
individuo que ha de ejercer la medicina para que pueda ser el
medico deverdad, el medico excelente?" En primer termino, a las
escuelascomprometidascon el Estado y lasociedad. Ellasson las
responsablesdeencauzar al futuro medico en lasciencias positivas,
pero tambien en lasdisciplinas queenseiian avivir y apensar, que
son las que conducen al humanismo.

La formacion, encualquier profesi6n, esun proceso modelador en
el que intervicne directamcnte la mano del maestro, escogido por
la respectiva escuela. Grave responsabilidadesta. La improvisaci6n
de maestros es un lastre que arrastra consigo un buen nurnero de
escuelas medicas en Colombia. i,Que puedeesperarsede quien ha
sido modelado de manera Iigera, imperfecta? Gran parte de los
deslices tecnicos y eticos de las nuevas prornociones medicas
lien en que ver con la ausencia de maestros idoneos.

La formacion apareja dos componentes, a cual mas de importante:
el tecnico 0 pragmatico, y el etico 0 moral. EI primero involucra
el desarrollo hacia la perfeccion de las facullades intelectuales y
sensoriales a traves de la informacion y la educacion. Como la
medicina es unaciencia de caracter natural, estas -informacion y
educaci6n- deben fundamentarse en conocimientos de base real,
practice. EIprincipiopropuestopor Descartes de quesolo escierto
10evidente, adquiere plena vigen cia en la ensenanza y aprendizaje
de la medicina actual. De ahi que para darle mayor credito a 10que
se ensena, se haya hecho indispensable que la certeza sea refrendada
por las maquinas, por los aparatos. Loque nodigan los monitores
careee de certeza. i,Sera esta met6dica la unica y la mas adecuada
para formar medicos que puedan llegar a tener el sello de la
excelencia?

Deda el filosofo aleman Heidegger que donde la tecnica impera
hay peligro, en el mas alto de los sentidos. Uno de esos peJigros-
digo yo- es la suplantacion del esfuerzo de razonar y con ella la
deshumanizacion. Ese es el gran peligro que acompana a la
medicina de hoy y que acompafiara a la de mafiana. EIalejamiento
fisico y espiritual del paciente que la m,\quina ha impuesto al
medico, ha hecho que este pierda la exacta dimension de aquel, y
la suya peopia, ·'En el campode la medicina -escribioel human ista
Orgaz, cit ada antes- hay un hecho incuestionable: cada dfa masse
encuentr£1npersonal mente menosel medico y cl paciente; se vcn
y se hablan menos, ambos con el propia ticmpo para ser y vivir,
reducido. Cada vez mas el medico vive enlre ap£1ratos,rreeenelias
mas que en sf mismo", Mucha verdad hay en eslas palabras. En
efecto, el otrora Hamada "ojo c1fnico", cs e1ecir, la inspecci6n
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atenta, aguzada, inquisitiva, es hoy algo anacr6nico, al igual que
la palpacion y la auscultacion, La tecnica serniologica, que ponia
en contacto directo al medico con "su" paciente y Ie derivaba
satisfacciones £11buen clinico, ha sido remplazada por la tecnica
instrumental, 0 "artefactal", como la llama Pedro Lain Entralgo.
EI concurso semiol6gico que prestan los artefactos, niega la
cercania y, por 10tanto, la posibilidad deexplorar las reconditeces
del enfermo, que es donde se presume que se encuentra el alma y
donde muchas veces puede agazaparse la enfermedad. Se puede
planear todo, medir todo cientfficamente, menos 1£1naturaleza
humana, decia, con sabiduria oriental, el escritor Lin Yutang. Y
la naturaleza humana no esotra cosa que la manera de ser propia
decada persona, de tanta influencia sobre la historia natural de las
enfermedades. Las maquinas.escierto, exploran nuestrasvisceras
con precision admirable, pero noeltrasfondode nuestra humanidad,
dondcsi puede penetrar, en cambio, el medico atento, humanista.
Cuando el medico carece de la preparacion y el animo para intuir
y entender el alma del "otro", "su" paciente, puede ocasionar
dano, no importa que su capacidad tecnica sea inobjetable.

Giuseppe Moscati, medico italianocanonizado en 1988 exclamaba:
"Dichosos aquellos medicos que piensan en el alma de sus
pacientes". En EI enfermo imaginario, Moliere, en el siglo
XVII, se quejaba de los medicos sabios pero indiferentes ante el
dolor del alma: "Vuestra sabiduria -decia- es tan solo una
quimera.zmedicos poco doctos y ligeros;/no os esdado aliviarcon
grandes latinajos lei terrible dolor que me enloquece: Ivuestra
sabiduria estan solo una quirnera". Con estasdos citas, extraidas
de siglos distintos, he querido senalar que siempre se ha reclamado
el medico humanista y humanitario, dotes sin las cuales no se
alcanza la excel encia. Es que, para ello, no es suficiente que el
profesional haya sido formado en la escuela cientificista,
entendiendocomo cientificismo la tendencia a dar excesivo valor
a lasnociones cientificas 0pretendidamente cientfficas. Se requiere
que adernas de ciencia se inculque conciencia, sin 1£1cual es
imposibleadquirir la vision humanistica, que es la que nospermite
ser humanitarios y nos obliga al auto-perfeccionarniento, ideal
continuamente renovado de quien aspire al aprecio y estimacion
en el ejercicio de la medicina.

La del autoperfeccionamiento, claro esta, ya no compete a las
escuelas medicas. Es un asunto personal, de responsabilidad
propia pero que debe ser advertido y ejercitado antes de que el
iniciado abandone lasaulas. Aquel que no tiene conciencia de sus
propias Iimitaciones y considera que pOTel solo hecho de haber
recibido el titulo es lin profesional id6neo, garantizado, es, sin
ducla, un indivicluo alldaz, peligroso, Es explicable que ninguna
escllela puedc formar mcdicos capacitados para desenvolverse
ex itosamente encllalq LI ierade losmuchos campos que Ia profesion
abarca. Loquces imperdonableesquc noselcs induzcaaadquirir
cl h{tbitode Ilenar, porsu propiacuenta, losvados dequeadolecen.
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Yo siempre he creido que deberia retomar peri6dicamente al
Alma Mater para renovar la savia. Cada promoci6n de graduados
podrfa ser recogida cada cinco anos para someterla a un examen
de conocimientos y ofrecerles programas de actualizacion a los
necesitados. De no hacerlo las escuelas respectivas, deberia serel
Estado quien se encargara de revisar el nivel de idoneidad de los
medicos en ejercicio. EI medico de verdad virtuoso.etico, esaquel
que ha hecho del deber de la autoformaci6n una consign a,
recordada y puesta en practica cada uno de los dias que entregue
ala actividad profesional.

Nos encontramos en la antesala del siglo XXI, del que se presagia
que sera testigo de grandes triunfos de la tecnologia. No es facil
irnaginar que cosas adicionales a las que hernos conocido en la
presente centuria podra traemos la ciencia y su hija legitima, la
tecnologia. Sinduda.seran muchas yasombraran a lasgeneraciones
par venir, asi como a nosotros nos han abismado las que nos
correspondi6 vivir. En el campo que nos compete, el de la
medicina, la tecnologia continuara suplantando cada dia masasu
cuitor, el medico. De seguro el diagn6stico y la prescripci6n
estaran a cargo de maquinas computadoras alimentadas con datos
obtenidos de otras maquinas exploradoras, manipuladas por
personal no medico. Lacirugia iraentregandose poco a poco a los
operadores rnetalicos, es decir, a los robots.

Yendo mas alia en la especuIaci6n, es probable que una vez que
quede descrifrado por completo el genom a humano, ingenieros
genetistas, medicoso no, rnanipularan el pre-embri6n paracorregir
los defectoscongenitos y lasusceptibilidad aciertas enfermedades,
reduciendo asi las posibilidades de acci6n del medico practice.
Todavia mas, no seria de extrafiar que el reloj biol6gico quedara
a merced de los ingenieros especialistas en relojeria biol6gica que
10manipularan y 10modificaran a su antojo. i.Que de raro tiene,
por ejemplo, que el mecanismo intima de la maquinaria humana
pueda ser atrasado manipulando los genes que coman dan la
expectativa de vida celular, haciendo con ello realidad la tan
anhelada fuentede lajuventud? Seran los tiemposen que la suerte
del hombre, y la de la especie hum ana toda, quede a merced de
otros hombres, de los que ostenten el titulo de cientificos. Es ese,
precisamente, el temor que asiste a quienes se preocupan por el
destino de la humanidad. Explicable pues que la etica medica
tradicional quiera ser sustituida por una disciplina de mayor
proyecci6n, que sirva de puente entre el poder y cl dcber de los
hombres de ciencia. Esa nueva cara de la etica ha sido llamada
bioetica, defensora de la pervivencia digna del ser humano en el
planeta Tierra.

Paraentonces, i.cual sera el papel del medico') Desplazado por la
maquina, es decir, alejado del paciente, razon de ser de su
prafesi6n, esdesuponerqueel medico sea ronnadodentrodeotros
esquemas academicos, y quiz{\s dentro de otm marco moral. EI
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curador del futuro tendra nuevas preocupaciones, originadas en
nuevas patologias. Ademas, dado que la moral cs producto de las
costumbres, los principios que la regiran estaran de acuerdo con
estas. De segura continuara vigente el principio de beneficencia,
sin el cual la medicina perderia todo sentido. naci6 con ella y
perecera can ella. Y para serbeneficentista, el medico de manana,
como el de hoy y el de ayer, tendril que prepararsecorrectamente.
En Sobrc la medic ina antigua, otro de los Iibros de la escuela
hipocratica, selee: "Resulta una gran empresa adquirirel dominio
de una ciencia con tal precision que no puedas equivocarte
minimamente aqui oalla; y yo, pormi parte-diceel autor -, aplaudo
calurosamente al medico cuyos errores fueran los minimos".
Concepto este de perenne actualidad. S inque pueda afirmarse con
certeza que fueron los medicos hipocraticos los que pusieron en
circulacion el lema "Primun non nocere" (primero no hacer
dano), 10cierto es que fue y seguira siendo la regia de oro del
ejercicio de la medicina.

Al inicio de rni exposicion dije que el ejercicio de la medicina no
s610tocaba con el exam en y tratamiento de losenfermos, sinoque
tarn bien haciarelacion aotrasactividades quede manera indirecta
tienen que ver can los intereses del paciente. Dado que entre
nosotros, y en virtud de las profundas reformas de la seguridad
social,sehavistoconveniente que losrnedicosseocupen asimismo,
en la parte operativa del sistema, de los aspectos administrativos
y gerenciales. Ha surgido asi una nueva faceta del quehacer
profesional: la industrial ocomercial, de laque voy a decir algunas
cosas,ariesgo de herir susceptibil idades. Me sentiria frustrado si
dejara pasar esra oportunidad sin aprovecharla para darle cauce
a una inquietud que me desvela, que me causa desaz6n.

Parodiandoal fil6sofo Heidegger, dcbe aceptarscque la medicina
-Ia humanidad, dijo cl- ha caido bajo el imperio absoluto de la
explotacion organizada. Es cierto, la industria de la medicina-o
la medicina como industria- esun irnpcrativo de laepoca, producto
del predominio tecnol6gico. Los encargados de comercializar y
vender maquinas y artefactos para uso medico, manipulan a su
antojo el criterio de este, a tal extremo que secompran sin tenerse
la certeza de que de verdad sirven para alga; 10 mas grave, se
adquieren con la absoluta seguridad de quc sirven para todo loque
dicen los fabricantes. EI paso delliempo, que es un implacablc
juez, demostrara que cran fementidas lasvirtudes anunciadas, 0
par 10menos buena parte de elias. Esta situaci6n no tiene solo que
vcr con las maquinas, sino tam bien con los mcdic3mcntos.

Dentro del mismo marco, el de la industria de la medicina, han
comenzado los medicos a acomoclarse. A partir de la expcdicion
de 13 Ley 100 de 1993, que puso en el mercado enlidades
promotoras deservicio de salude instituciollCSprcstadorasde los
mismos, los medicos, cansados ya cleservir de instrumento para
lucrar aparticularcs, decidieron organizarse paraserellos mismos
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los eneargados de rnanejar el negocio. Se trata de una actividad
licita, como que nos encontramos en un sistema politico que
permite la libre empresa y la abierta competencia. La intervencion
yel procedimientoson, por 10tanto, legitimamenle permitidos, Sin
embargo -yes 10que me preocupa-, el hecho de convertirse el
medico en empresario va a eonducir inevitablemente a que se
difumine 0se pierda la imagen de benefactor generoso que siempre
ha tenido, y se trueque par la del desalmado explotadar. Ouieralo
o no, el medico industrial 0gerente tcndra quevelarcon explicable
eelo porsus intereseseconomicosqucestan enjuego -de ordinaria
muy grandes-, exponiendose a perder de vista los intercscs del
paciente. Auneuando tal cosa no ocurra, asi 10 interpretaran los
usuarioso c1ientes.Entonees quedara protocolizada la condicion
de uno y otro: el medico sera el provecdor y el paciente el
consurnidor. A suvez, elJuramento hipocnitico serasustituido
por un contrato ad hoc, con clausulas condicionales, por falta de
confianza absolura, como ocurre en cualquier transaccion
comercial.

Algo mas debo mencionar: otro peligro. Al convertirse en
ernpresario, el medico tendra quecontratar colegasqueprestensus
servicios, los que a su vez podran subcontratar con otros colegas.
De esamantra seestablece una situacion de dependencia laboral,
no exenta de peligros yconfl ictos, pues puede lIegar a desembocar
en la odiosa figura de la exploracion del medico par el medico.
Ojala estcequivocado. Si no10estoy,ojala noalcancea verel triste
espectaculo de la familia medica enfrascada en vergonzosas
disputas par diferencias economicas, producto de la medicina
comercial izada.

Es inocultable la influeneia que a 10 largo de mi exposici6n ha
tenido la escuela hipocratica. Me he servido deliberadamente de
sus ensenanzas humanisticas por cuanto elias, par fori una, se
rnantienen aun vivas y son,precisamente, lasquesirven de patron
a guia para aspirar a la excelencia y, de suyo, £II aprecio y la
consideracion. Quien anal ice can detenimiento el Juramento
hipocratico encontrara que en el secondensan los principios que
pemliten alcanzar lasuperiorcalidad y la bondad requeridas para
conquislar eseaprccio y esaconsideracion. Esoscarosprincipios
son: respetar la vida humana; ayudar al enfermo en Jamedida de
nuestrascapacidadcs y de nuestro recto en tender; preservarlo del
danoy la injusticia; callar loque jamasdeba trascender; sergratos
con los maestros;ensenar losconocimientos del arteaaquelloscon
los cuales se haya adquirido compromiso; ponerlo a cubicrto del
desprestigio y la corrupcion; tenerconcienciade nuestraspropias
limilaeiones; por llltimo, vivir nuestra vida bajo el amparo de las
buenascoslumbres aceptadaspor lasociedacl."Si a estejuramcnlO
fuere fiel -[crmina aSIcl documcnto- y no 10qucbrantare, seame
dado gozar de mi vida y de mi arte, ser siempre celebrado entre
todos los hombres".
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Planleados asi los requisitos para poder ser celebrado con el
galard6n de la excelencia, surge la pregunta final: "iEs mi hoja
de vida profesional, es decir, mis ejecutarias a 10largo de ocho
lustros de ejercicio, digna de ser eelebrada?" Descontando el
animo que puse para lograrlo, consideroque me fallaron meritos
para coronar la meta. Para mis adentros pienso que quienes me
escogieron y me calificaron actuaron movidos masporel corazon
que par la razon. Basta comparar mis merecimientos con los que
han exhibido quienes en afios anteriores fueron declarados
excelencias de 1£1medicina colornbiana, 0 los de quien hoy
comparteconmigo la distinci6n -el maestro William Rojas-, para
tener que aceptar que en mi caso hubo demasiada largeza por parte
del jurado. Permitanme, par eso, que esboce una semblanza de mi
mismo, y veran que el personaje celebrado no tiene el perfil
requerido, 0, si algo tiene de el, son apenas trazos imperfectos.

Como dije a1iniciar esta exposicion, mi mayor y mejor dedicacion
profesional ha estado centrada en 1amayeutica verdadera, en el
arte de los partos.lgnaro cuantas veces colabore con la naturaleza,
ayudandola 0 corrigiendola, durante la culminaci6n del sublime
proceso de la reproducci6n humana. De 10que estoy seguroes de
que fueron muchas, incontables. Siempre trate de prestar mi
colaboracion de la manera mas eficaz y humanitaria. Solo mis
pacientes podrian dar testimonio de ello.

Ocupe la catedra con devoci6n y responsabilidad, sin sentirme yo
mismo maestro; quise que fueran los otros los que me tuvieran
como tal. Nunca senti celos del empuje de los que venian detras;
al contrario, siempre puse a su disposicion mi experiencia y mi
consejo. De los que senti celos -que no envidia- fue de los que iban
adelante, de los que habian hecho mascosas que yo. Corresponde
a los que inicie en e1oficio certificar si de verdad fui maestro.

Administre la pobreza y las dificultades de dos de los nosocomios
detodo mi afecto, como queen ellosadelante mi fonnacian c1inica
y quirurgica: el Hospital San Juan de Dios y ellnstituto Matemo
Infantil "Concepci6n Villaveces de Acosta". Ademas, alii palpe,
crudamente, el drama socio-sanitario de los desheredados de la
fortuna, 10 eual me permiti6 sensibilizarme con su tragedia y
en tender, en parte, par que Colombia vive tan convulsionada.

Dirigi, con criteria estrictamenteacademico, nuestraFacultad de
Medicina y nuestra Universidad, la misma que me homo
haciendome hijo suyo y a la cual siempre he procurado homar. Si
escierto, como afirmaba el escritor mejicano Alfonso Reyes, que
la vida universitaria es solo un capitulo de la vida intelectual, yo
tendria que decir que mi vida inteleetual se compone de un
quehacer universitario. Para mr la Universidad Nacional de
Colombia 10hasido todo; poresonunca Iehesido infiel ysiempre
he estado a su disposicion.
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Quise hacer ciencia pero desisti de ella, par el atan de querer ser
buen medico. "EI que tiene vocacion de medico y nada mas, que
no flirtee can la ciencia -decia Ortega y Gasset-; hara 5610ciencia
chirle. Ya es mucha, ya es todosi es buen medico". La pretension
de lIegar a ser buen medico, aun me asiste, pOTfortuna.

Laafici6n por las humanidades acadernicas, esdecir, las materias
contrapuestas -0 rnejor, cornplementarias-, a lasciencias naturales,
centradasen elestudiodel arteyelpensamiento, me hanacompaiiado
desde joven. Para ella, la mayeutica, en sentido figurado, me ha
servido de mucho. He escrito algunos libros que andan par ahi..
guardados en mi casa. Cuando mira las cajas que los eontienen,
me acuerdo de don Baldomero Sartin Cano que afirmaba que" hay
libros que se vend en y no se leen, otros que se leen y no se venden,
muchos que ni se Ieen ni se venden y unos poeos afortunados que
son leidos y vendidos copiosamente". Par supuesto que los rnios
estan en el grupo de los que ni se leen ni se venden.

Hiee de don Gregorio Marafion -ese gran medico y humanist a
espanol- mi paradigma. Sus libros, en particularesa diminuta joy a
quese titula Vocacion y etica, los he lefdo can fruici6n, admiraci6n
y provecho. Asimismo, su compatriota Santiago Ramon y Cajal
contribuy6demanera indiscutible en mi formaci6n integral. Segui
can fidelidad la recomendacion que daba en su ensayo Los
tonicos de la voluntad: "EI secreto para lIegar -decia- es muy
sencillo; se reduce ados palabras: trabajo y perseverancia". De
don Gregorio tarnbien aprendi tempranamente un verso suyo, que
a diario repito y procuro aplicar: "Vivir no es solo existir, Isino
existir y crear.! Saber gozar y sufrir.! No dormir sin sonar. I
Descansar es comenzar a morir".

Hecha mi propia presentaci6n ante ustedes, me reafirmo en el
convencimiento de que, no obstante haber dispuesto de cuarenta
anos para hacer algo digno dcrecordacion y exaltacion, el balance
final es apenas una suma de buenos prop6sitos y una que otra
realizacion significativa. De 10que no puede quedarduda esde mi
devoci6n, respeto y afecto pOTmi carrera y par JIli Universidad;
ambas me dieron la oportunidad de ser un profesional de superior
calidad. EI que no 10 haya logrado de verdad, en grado sumo, es
el pecado del cual me acuso publicamente.

Para terminar, viene a mi memoria una anecdota: en J874, desde
Avila, Espana, escribla el paeta y dramaturgo madrileno Juan
Eugenio Hartzenbusch a su par en letras el filosofo Rufino Jose
CUCIVO:"Dios Ie pague la benevolencia, Dios Ie perdone el
yerro". La anterior frase era una manera -porcierto muy elegante-
de agradecer las frecuentes citas que del espanol hiciera nuestro
compalriota en sus conocidas Apuntaciones criticas sobre el
lenguaje bogotano. Transido de emocion y gratitud par la
generosidad de los direclivos de la Asociaci6n de Exalumnos de
Medicinade la Universidad Nacional 31dispensarme Ian singular
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distincion -la de la Excelencia de la Medicina Colombiana- echo
mana de la frase de Hartzenbusch para decirles: "Dios pague a
ustedes la benevolencia, Dios les perdone el yerro".

Coutribucion de la inmunologia a la salud
publica

• Conferencista: Dr. William Rojas, MD. Corporaclon
para Investigaciones Biologicas, cm.

EI principal aporte de la inmunologia ha sido el dasarrollo de
vacunas. Estas, y el descubrimiento de los antibioticos, han
salvado millones de vidas y han mejorado la calidad de la misma
a muchos seres humanos. Par otra parte, elias y estes son
responsables de la explosion demografica.

En el apogeo del Imperio Romano el promedio de vida era 22 anos,
hoy es mas de55 anos y en muchos paises rnasde 70. En los paises
escandinavicos la piramide de poblacion escasi un cubo hasta los
74 anos, coronado par una pirarnide que culmina en los 90 0 95
afios.

No es facil hacer un calculo de cuan tas vidas han sido salvadas por
las vacunas, pero es posible hacer algunas comparaciones que
ponen en evidencia su impacto.

La viruela, erradicada desde 1977 cuando se reporto en Somalia
el Ultimo caso, causaba, antes de los antibioticos, entre un 20 y un
30% de mortalidad en quienes la sufrian y, practicarnente, la
totalidad de la poblacion era susceptible a la enfermedad. En el
momento de la conquista, Mexico contaba con unos 14 millones
de habitantes. 60 aiios mas larde la poblacion se redujo a
I '200.000. Miles de personas murieron en manos de los ejercitos
conquistadores 0 invasores. Los dernas fallecieron por viruela,
tifoidea e influenza.

Parece que la viruela solo llego a Europa despues del siglo X, pero
s610alcanz6 caracteristicas cpidemicas de importancia despues
del siglo XVI. Para 1960, del8 al J 2% de las muertes en Londres
eran atribuidas a la viruela, equivalente aproximadamente a
2.000-2.500 de muertes al ana. Hacia 1700 la viruela reemplazo
a la peste bub6nica como principal causa de la muerte en Europa.
En enero de J700, Martin Lisler, medico de la compania de las
indiasorientales, infonmoal Royal Society el melododeprevencio~
de la viruela empleadaen China. Unasemana mas tardeCloptopn
Havers anunci6 a la sociedad algo similar.

EI primer intento de vacunaci6n se arigin6 en China can el
procedimiento da la variolizacion, procedimiento que Ilego a
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Turquia hacia 1600 y fue introducido a Inglaterra en 1721 por
Lady Mary Wortley Montagu despucs de haber hecho inocular a
su hijo de seis anos en 1718.

En 1756, la princesa de Gales, Carolina de Ansbach, solicito al
prestigioso medico Sir Hans Slone estudiar la posibilidad de
proteger asus hijos contra laviruela porel procedimiento intentado
antes por Lady Montagu y, despues de pruebas en prisioneros
condenados a muerte en donde se mostr61a toIerancia y eficacia,
decidio proteger a todos sus hijos.

Posteriormente, en 1796, Edward Jenner inicia la prevencion de
la enfennedad con la "vacunacion".

En la Nueva Granada, en 1588, se presenta por primera vez la
viruela por Fray Pedro Aguado. Posteriorrnente, en 1600, 1639,
1702 (siete muertos en Santafe), 1740, 1782, Y 1802 aparecen
otras epidemias.

En 1782 Mutis publica un manual recomendando lavariolizacion.
En 1802 el Virrey comunica el Rey Carlos IV el serio problema
de salud y con la ayuda de Godoy prepara la expedicion de la
vacuna, para beneficia de America Espanola, Filipinas, Macao,
Canton e isla de Santa Elena. De la expedicion fue encargado
Francisco Xavier de Balmes con la colaboracion de Jose Salvay
LLeopart. Despues de recorrer 68.400 kms, se vacunaron mill ones
de personas.

La poliomielitis causaba un buen numero de muertes cada ano y
mas de medio millen de inval idos. Hace Ires anos no se presentaron
casos en America. No se ha erradicado total mente en Europa por
las condiciones econornicas de los paises de la cortina de hierro y
las practicas religiosas de paises como Holanda. Todavia se
presentan mas de 200 casos al afio. Durante la revolucion cultural
en China se suspendieron, casi por cornpleto, las vacunaciones y,
en consecuencia, se dispararon los indices de enfennedades
infecciosas. Las condiciones econ6micas en Africa dificultan las
vacunaciones masivas.

Seestima que tres vacunas, sararnpion, tetanos y tosferina, evitan,
actual mente, mas de tres millones de muertes.

Anualmente mueren en el mundo mas de 13 millones de personas
por causa de agentes infecciosos. A pesar del desarrollo de masde
20 vacunas eficaces, unas 5'000.000 de personas mueren por
enferrnedades que pueden ser controladas con las vacunas
existente.<).Se gasta mas en una sola droga antiulcerosa, Zantac,
que en vacunas: 3.5 billones contra Ires, al ano.

Nuevas metodologias para el desarrollo de vacunas difcrentes a
las de inmunidad cruzada, Jenner, virus atenuados, Pasteur y
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microorganismos muertos:

1. Produccion en bacterias de epitopes antigenicos: hepatitis y
c6lera.

2. Construcci6n porsintesisde las porciones mas antigenicas de
estos epitopes: malaria.

3. Empleo de idiotipos como antigenos.
4. Empleo de virus no patogenos como vehiculos de genes

productores de antigenos.
5. Antigenos particulados en microesferas y liposomas que

penniten Ia administraci6n oral.
6. Empleo decomplejos inmunoestimuladores (ISCOMs).
7. Glucoconjugacion.
8. Empleo de acidos nucleicos,

Las prioridadcs para el desarrollo de vacunas esta en: malaria,
SlDA y tuberculosis, seguidasde aquellas contra microorganismos
responsables de enfennedades respiratorias y diarreicas.

Protefnas de estres

• Conferencista: William Rojas, MD. Corporaclon para
Investigaciones Biologicas, CIB.

Este nuevo grupo de moleculas conocidas inicialmente como
proteinas del "cheque termico", descubiertas accidentalmente
hace 30 afios por F.M. Ritossa, han venido adquiriendo en los
ultimos cinco afios especial interes por las implicaciones que
tienen en unagama de mecanismos biol6gicos como el control de
la respuesta inmunitaria, la patogenicidad de varios
microorganismos y las relaciones huesped-paciente en los procesos
infecciosos. Su estudio esta explicando irnportantes mecanismos
rnetabolicos y abriendo las puertas para el desarrollo de nuevos
rnetodos de diagn6stico y tratamiento en procesos infecciosos,
malignos e isquemicos,

Ritossa observo, en 1960, como el cromosoma de la Drosophila
melanogaster, presentaba, pocos minutos despues de que las
moscas eran sometidas a incrementos en la temperatura ambiental,
engrosamientos en diferentes partes. Estes correspondian a la
amplificacion de genes generadores de proteinas que fueron
posteriormente identificadas par A. Tissieres como proteinas de
"choque termico", las cuales tcolan diferente peso molecular,
enlre las que sobresal ia una de 70.ooodaltons y que seconoce hoy
comohsp70.

Posteriormente, atTOsinvestigadore.o;;enconlraron que laproduccion
de estas protefnas, prcsentes en pequenascantidactesen todas las
celulas, se incrementan, no por aumento de la temperatura, sino
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por muchos otros factores de estres, tales como metales t6xicos,
alcohol, diferentes subproductos metab6licos, trauma, isquemia y
quimioterapia, por 10 cual el nombre adecuado deberia ser el de
protdnas de respuesta al estres, No obstante, en fa literatura
cientifica predomina la denominacion de proteinas del choque
rermico,

Los factores quedesencadenan su incremento hablan por si solos
de las posibles aplicaciones de su cuantificaci6n, tales como
medici6n de contaminantes ambientaleso sustancias toxicas, En
forma especial, nos interesa analizar la via por la cual pueden
servir en el diagn6stico y control de procesos infecciosos y
malignos desencadenados por infecciones virales.

Esaconsejableantesdeentrar aestudiarestas posibles implicaciones
diagnosticas y terapeuticas revisar rapidarnente los aspectos
moleculares de estas proteinas para poder tener una clara
comprensi6n del potencial que encierra su adecuado estudio y
manipulaci6n.

EI incremento en su producci6n constituye un mecanismo de
defensa celular propio de todo organismo uni 0 pluricelular. Por
ejemplo, bacterias que presentan mutaciones en los genes que las
codifican prcsentaran dcfectos en el DNA y por ende en la sintesis
del RNA; tendran dificultades para completar el cicio normal de
reproducci6n 0 seran incapaces de degradar adecuadamente las
proteinas. Porotra parte, mueren mas facilrnente con loscambios
de temperatura 0el efecto decualquier factor ambiental estresante.

Es llarnativo y hablade su importancia biol6gica, la gran homologia
queexiste entre lasHSP de diferentes especies animales, desde las
bacterias Drosofila, pasando por hongos y animales multicelulares.
Se producen en pequeiias cantidades en condiciones libres de
estres, que erea el interrogante sabre cual essu funci6n biologica
en estado normal. Cuando se inicia la sintesis de cualquierproteina
a nivel de un ribosoma, en forma sirnultanea se adhieren a ella
moleculas de HSP con el prop6sito de regular su conformaci6n
tridimensional para asegurarque una configuraci6n normal permita
a esa proteina ejercer su funcion y/o prepararla para ser
adecuadamente secret ada, impidiendo que en su transito a traves
de citoplasma otras moleculas puedan adherirse a ella alterando
su estmctura 0 bloqueando su funci6n. En este proceso de
prolecci6n la hsp 70puede requerir de la ayuda de otras HPS como
la TCP-I, olras hsp70 u otras pertenecientes a los complejos
hsp60y hspIO para terminar su plegamientoo para poder ingresar
a un organella como las mitocondrias. Par eso todas eUas han
recibido el nombre de moleculas chaperonas.

Ll producci6n de las HSPs se inicia por el efccto de faclores de
Iranscripci6n conocidoscomo HSFI y HSF2. Con el calor u otro
factor de eSlres el I-1SFI se une a un s,'gmento delerminado del
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DNA para inducir la iniciacion de la sintesis de la diferenlesHSPs.
En condicionesnormales la produccion de la pequeiiascantidades
de HSP cs inducida por el I-1SF2.

Un caso especial es el relacionado con el virus oncogenico.
Cuando estes se replican dentro de una celula, generan
simultanearnente la producci6n de una proteina, la pp60src, que,
a nivel celular, regula estirnulando, el crecimiento y division
celular. El virus induce igualmente la producci6n de dos proteinas,
la hspSO y la hsp90 que se unen a la pp60src para mantenerla
inactiva y protegerla, liberandola unicamentecuando seaproxima
a Ia membrana celular, nivel en donde debe ejercer su acci6n de
estimulo al crecimiento celular.

La hsp90 regula igualmenleel funcionamientodel receptorcelular
para los estero ides.

Veamos ahara su funci6n en condiciones de estres. El estres
induce la desnaturalizaci6n, es decir el desdoblamiento de las
proteinas, Si este no se evita, la proteina desnaturalizada deja de
funcionar y sera rapidamcnte catabolizada.

EI proceso de destrucci6n de las proteinas desnaturalizadas es
adelantado por el sistema de las ubiquitinas.Estas moleculas se
unena lasprotein as y sirven de puente de uni6n a elias de diferentes
proteasas. Bajo el efecto de cualquier factor estresanle, la celula
inicia de inmediato, en segundos, la producci6n de [as HSPs que
seacumulan en el nucleolo, lugarde formacion de los ribosomas,
responsables de la sintesis de proteinas. La HSPs protegeran las
proteinas que se sinteticen a partir de ese momenta y adem as
pueden unirse a las ya desnaturalizadas para bloquear la union de
las ubiquitinas, impidiendo la union de proteasas y facilitando la
restauracion de la estructura de las proteinas desnaturalizadas 0

desdobladas.

La misma protecci6n de las rnoleculas de anticuerpos 0 de HLA
farmadas como respuesta a una agresi6n requieren de las
chaperonas 0 HSPs para poder ser excretadas 0 lograr lIegar a la
membrana celular sin ser alteradas durante su transito par el
citoplasma. A losanticuerpos los protege la proteina Hamada Bip
y a las moleculas HLA la Hamada cadena invariante.

Varias baclerias producen dos tipos de HSFs, groEL (HSP I0) Y
groES (hsp60) y que son necesarias para la reproducci6n de
algunosbacteri6fagos. iPodremosen el futuro frcnar la replicaci6n
dealgunos virus pat6gcnos impidicndo la sintesis clelasprotcfnas
hom61ogas a las de las baclerias?

La medici6n de los niveles de diferentcs 1-15P cs indicaliva del
grado de est res cle una cclula y permilcn definir en estados ele
sepsis, par ejemplo, el grado de la afecci6n, sirviendo par cndc
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como medida de evaluacion en el tiempo de la intensidad del
proceso septico y eventualmente de pronostico.

Parece factible, entonces, que laadicion terapeutica deHSPpueda
Ilegar aservirparacontrolar, bien seaestadossepticosseveros asi
como isquernicos a nivel del corazon a cerebro y permitir una
mejor recuperacion tisular al restablecerse, asi seaparcialrnente,
la circulacion a nutrici6n del tejido afectado.

Par otra parte, ladosificacion de HSPs puede ser un indicativa de
fcnomeno toxico porel cmpleo de un medicamento y por ende su
titulaci6n perrnite establecer limites de riesgo.

La invasion par microorganismos responsables de la malaria
tuberculosis, leishmaniosis, lepra, esquistosomiasis, que en su
habitat natural 0 transitorio viven a temperaturas inferiores a las
del cuerpo hurnano, generan al ingresar ael gran cantidad deHSPs
que pueden ser aruigenicas y par ende protectoras, por cuanto
generaran la producci6n de Acs protect ores. Se visualiza, par 10
tanto, que la inyeccion de ciertasHSPspudiera llegar a emplearse
como medida de vacunaci6n.

Desafortunadamente, algunas de las HSPs originadas en agentes
patogenos sonmuy similares a lasgeneradas en celulas hurnanas,
10cual11evaria a que los Acs producidos contra elias atacarian las
proteinas del huesped generando fen6menos autoinmunes.

La dasificaci6n de los Acs producidos en el humana contra las
HSPsde IaChlamydia trachomati5resulta util parael diagnostico
del tracoma y de las inflamaciones pelvicas. En este ultimo caso
se podria identificar el grupo de mujeres en riesga de embarazo
ectopico.

Parte de las rnoleculasde la familiahsp70 tienen con los Ags HLA
gran similitud y tienen la caracteristica depoderpresentar a los LT
diferentes segmentos proteicos que son antigenieos. Participan,
par 10 tanto, en el control de la respuesta inmunitaria. Por alga,
varias de los genes produetares de HSP, estan en el mismo
cramosama seis en proximidad de los genes del CMH.

HSPs en infecciones

EI ingreso de un par;:lsito0 de una bacteria al organismo humane
seacompana deun marcacloineremenloen el agentc infectante, de
diferentes HSPs que Ie permiliran defendcrse de los cambios de
temperaturay c1ela"lcondicionesfisicoqufmicasdel nuevoambiente.
Sin estasHSPssus propias proteinas sedesnaturalizarian y serian
f<kilmenlc degradadas. Sirnult,ineamente las HSPs del
microorganismo inducen en cl huesped la iniciacion de una
respuesta inmunitaria conlra elias.

Estudiemos par separaclolos fenomcnos queocunen enel agente
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infectante y el huesped y sus posibles implicaciones. Uno de los
modelos masestudiados al respecta esel del TrypanosomaCruzi,
responsable de la enfermedad de Chagas, que afecta a mas de 10
millanes de latinoamericanos.

EI estadio metaciclico a tripomastigate inoculado por el vector al
humano, enfrentaal ingresaracste ungrancambio de temperatura
al pasar de 27"C a 37"C y una tremenda modificacion de su
microambiente. Estoscambios seincrementan a1ser fagocitado 0

invadir a los rnacrofagos, ya que dentro del fagosoma enfrentara
un pH inferiory Ia presencia deenzimas proteliticas, radicales del
metabalismo del axigena y del oxide nitrico, Poco despues, al
escapar del fagosoma al citoplasma debera enfrentar nuevas
enzimas proteoliticas. Contra todos estos factores de estres, el
parasito inicia laproduccion deHSPsde 103, 92, 70, 75 Y60 KDa.

Por parte del huesped se inicia una respuesta inrnunitaria contra
estasdiferentesHSPscaniageneraciondeanticuerposy Iinfacitos
citot6xicos. Del estudiodeeste fen6menasedesprende laposibilidad
de emplear estas HSPs como antigenos para producir vacunas
contra el parasito y, 10 que resulta mas interesante, es que aun este
tipo devacunas podrian serpolivalentes y defendersimultaneamente
contra tripanosomas y leishmanias.

Veamos que ocurre con las infecciones bacterianas.

Si el Staphylococcus aureus es sometido in vitro a faetores
estresantes como temperaturas de 50'C, pH de cinco a
hiperosmalaridad de NaCI all 0%, produce rnasde acho diferentes
HSPs, algunas delascuales han sida identificadascamoHSPs 10,
20,60, 70y 84 y cuyafuncion individual no ha sida aiindilucidada.

Baja el infIujo de ciertas bacterias se produce en el colon hsp72
que tiene una antigcnicidad cruzada con otra similarproducida par
microbacterias y podria estar implicada en el desarrollo de la
enfermedad de Crohn y en la colitis ulcerativa.

Baja eiertas circunstancias algunas HSPs producidas por los
m ieroorganismas logran frenarprocesas de defensa inmunologica
y, aun mas, pueden inducir respuestasautoinmunes.

En las infecciones virales la participaci6n de las HSPs tiene
connotaciones diferentes. Los virus no poseen genes que Ie
permitan producirlas, pero sue len indueir en el huesped un
incremento en la producci6n de las que normalmcntese generan
en este, con el agravante de que este tipo de rcaccion induce
fcnomenos autoinmunes. En este fen6nJeno podrfa estar ta
explicaci6n de la Ian sospechada interacci6n entre los virus y las
afecciones autoinmuncs.

Giro aspect a bien interesante de las HSPs es el de su eventual
empteo para 13producci6n de vacunas. Experimentalmentese ha
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demostrado en animales como la previa "vacunaci6n" con la
hsp65 defiende a otros animales de la misma especie contra la
inoculacion experimental par Toxoplasma gondii. Esta proteina
es producida por el T.g. y contra ella produce Acs el raton. La
aplicacian previa dehsp60, a la infeccion con el parasite, protege
al animal.

En el desarrollo de la diabetes insulino-dependiente las HSPs
juegan un papel importante. Experimentalmente se ha observado
que en animales geneticamente predispuestos al desarrollo de la
diabetes, esta puede prevenirse previa "vacunacion" con la
hsp60. Y, adicionalmente, si la enfennedad ya se ha desarrollado
puede detenerse su curso 0 aun lograrse remisiones campi etas.

Las hsp60 Y 70 originadas en M. tuberculosis y E. coli actuan
como excelentes adyuvantes, incrementando la antigenicidad de
pcptidos y oligosacaridos con los cuales se conjugan, con 10cual
se abre la puerta para el mejoramiento de vacunas contra
enfermedades infecciosas,

En el estudio de los fenomenos autoinmunes se han venido
encontrando evidencias de la participacion de diferentes HSPs,
como ya mencionamos al hablarde virus. Adiciona1mente se han
encontrado otras evidencias.

Los receptores yo LTparecen asociarse con lahsp60 para inducir
fenomenos autoinmunes en encefalitis, artritis reaetivas yesclerosis
multiple.

Otra de estas protcinas, lahsp65 ha side asociada masdirectarnente
can las artritis reactivas que se presentan en algunos pacientes con
infecciones por yersinias, salmonel as TBC, lepra. La irnportancia
deeste fenornenoradica en el hecho de que experimentalmente, la
"vacunacion" can esta protein a previene el desarrollo de la
artritis y 10que posiblemente sea de mayor interes es el hecho de
que si esta se ha present ado puede mejorarse y/o curarse.

Otrocampc de reciente intcresesel relacionado con lafisiopatologia
y posible control de tumores. La hsp65 producida por
microbacterias, impide el desarrollo experimental de turnOfes en
ratones geneticamente predispuestos a desarrollar detenninado
tipo de sarcomas.

Algunos humanos, tratadoscon calor, expresan en Sll membrana
de hsp72, no asf las celulas norm ales. Esta expresi6n facilita la
accion tumoricida de los linfocitos, asesinos naturales. L1S

posibles impl icaciones terapeu ticas de esle fen6meno son obvias.
Porel contrario, algunos tUl110resproducen hsp27 que los protege

Rev Fac Med UN Col 1995 Vol 43 N° 4

de la accion del factor de necrosis tumoral.

Finalmente, se han descrito otras asociaciones entre diferentes
proteinasdcestres ydetenninados fenomenoso procesosevol utivos
o rnetabolicos a saber: en la cirrosis experimental se produce el
nivel del higado hsp47 que tiene como funcion facilitar la
produccion de colageno, Lahsp27tiene que ver con el desarrollo
normal de la piel, a nivel de los queratinocitos y posiblemente con
la defensa contra ciertos tipos de tumores intraepiteliales.

Varias de las protefnas de la familiahsp 70 del humano poseen una
region con identica secuencia a1 segmento par el que varias
rnoleculas HLA capturan un Ag determinado para presentarlo a
los Linfocitos T. Por 10 tanto, pueden actuar como moleculas
presentadoras de Ags.

A nivel de citoplasma de granulites y macrofagos, las hsp28 y 72
propician la polimerizacion de la actina y par ende intervienen en
la motilidad de estas celulas.

EI cristalin a del ojo es una HSP y parece tener como funcion
proteger del calor a las protein as del cristalino. No obstante, si la
temperatura sobrepasa los 55°C, las proteinas se alteran dando
lugar a la aparici6n de cataratas.

La hsp30 tiene que ver con la transformacion de los renacuajos.
Las filarias, dentro del mamifero producen una serie de HSPs de
bajo peso molecular, cuya produccion cesa al pasar a un insecto.
Estas, dentro del animal de sangre caliente, detienen el proceso de
transformacion de la filaria.

Si cstudiamos la historia del desarrollo cicntifico encontraremos
que en muchas ocasiones el hallazgo de determinada proteina 0

fenomeno metab6lico parecen abrir lapuerta para explicar multiples
fen6menos para los cuales no habra una clara explicacion, Con el
correr del tiempo el entusiasmo se sedimenta y se encuentra que
110todo era explicable por ese nuevo hallazgo, pero algo 0 mucho
se avanza en el conocimiento. Es posible que se quieran explicar
muchos fenornenos por el medio de la accion de las HSPs y que
al final no todo resulte positivo, pero 10que Sl esta claro es que
estamos en una nueva epoca del conocim iento cientifico en el cual
estas moleculas nos tend ran ocupados por varios alios. No
podemos, no debemos ignorarlas.

Lecturas recomendadas
I, Welch WJ. How Cells Respond to Stress. Scientific American 34-41.
2. Rondinelli E. Conservation of Heat-shock Proteins in Trypanosoma

cUlzi. ParasilOlogy Today 1994, 10:172-177.
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DesarroUohumanosostenible. Un minambiente
para un nuevo modelo de desarrollo

• Conferencista: Dra. Cecilia LOpez Montaiio. Ministra
del Medio Ambiente. Republica de Colombia.

1. Se creo Minambiente pero todavia existe confusion sobre su
verdadero papel.

2. EI pais no tiene claridad de que se trata de un Ministerio de
Desarrollo (de una nueva vision del desarrollo).

3. Al Ministerio Ie corresponde generar un nuevo modelo de
desarrollo. Este nuevo modelo de desarrollo debe sersinonimo
de desarrollo humano sostenible.

4. iPero que significa este concepto?

Desarrollo humane sostenible

1. Sostenibilidad sin6nimo de nuevo estilo de desarrollo. El
concepto de sostenibilidad debe establecer un espacio para el
desarrollo, sin discriminar entre medias y fines, buscando la
eficicncia ya no en la simple relaci6n entre insumos, productos y
precios, sino en el usa adecuado de los recursos y en las
consecuencias ambientales y sociales del mismo.

2. EI crecimiento DO se contrapone al desarrollo sostenible. No
puede haber una contradiccion entre el crecim iento econ6mico, la
proteccion y la rcgeneracion ambientales. Muchos expertos en el
terna afirman que el crecimiento es una condici6n esencial para
alcanzar el desarrollo sostenible.

3. Valoraci6n de costos ambientales: un requisito para la
soslenibllidad. EIgran cambio frente al modelo anterioresque no
es cualquier tipo de crecimiento economico el que permite el
desarrollo sostenible. Los recursos naturales se han considerado
siemprecomo infinitos y Iibresydeahi sudesperdicio ydepredacion.
Pero, si fueran adecuadamente valorados, se veria que tal tipo de
consumo no puede continuar. Todas las deudas pospuestas, sean
econ6m icas, sociales 0ecologicas, comprometen la sostenibilidad.
Todas elias hipotecan el futuro.

4. Desarrollo sostenible sin6nimo de calidad de vida. Desarrollo
sostenible significa que debemos mantener para las proximas
generaciones la oportunidad de generar y disfrutar como rninimo
la misma clase de bienestar que hoy poseemos.
a. Pero notodo recursoespecfficoo formadecapital neccsita ser

reservado. Desarrollo sostenible no signifies que el mundo
deba preservarse intacto, en todos sus detalles, tal como 10
encontramos hoy en dia: lo que necesita conservarse son las
oportunidades para que las futurasgeneracioncs puedan Ilevar
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vidas plenas de significado.
b. La sensibilidad pasa por el desarrollo humano. Sin embargo,

tam bien debe quedar claro que para que pueda darse la mera
sostenibilidad material, se necesita un desarrollo humano
continuo que haga posible el uso racional de los recursos y una
cultura de respeto al medio ambiente y la naturaleza. De alii
la urgencia de una intensa pol itica de desarrollo social en estos
paises para generar el capital humano que sirva de sustento a
la sostenibilidad.

c. Para garantizar equidad en el futuro hay que actuar sobre el
presente. La necesidad de mirar al futuro obliga tam bien a
tomar en cuenta el presente. No tiene valor moral sostener los
actuales niveles de pobreza de los paises en desarrollo, como
tam poco deben tomarse como inmodificables los actuales
patronesde produccion y consumode los paises ricos. Ambos
deben carnbiar.

d. La equidad debe ser una prioridad del presente. Sostener la
privacion y las carencias que afectan actual mente a muchas de
nuestras poblaciones nopuedeser nuestra meta. Pero, tampoco
puede serlo, negar a los menos privilegiados de hoy la atencion
que queremos legar a las generaciones del futuro.

e. Para alcanzar sostenibilidad hay que superar la pobreza. De
alii que deba atenderse la eslrecha relacion que existe entre
pobreza global y sostenibilidad global. Solo, cuando los
problemas de la pobreza sean enfrentados, podragarantizarse
la sostenibilidad global.

f. La preocupacion con la equidad aqui y ahora y no meramente
con la equidad para las generaciones futuras, exige emprender,
inmediatamente acciones redistribuidas en beneficia de los
conternporaneos que sufren privaciones.

g. La redistribucion de recursos hacia los pobres rnejorando su
salud, su nutrici6n y su educaci6n, no es solamente
intrinsecamente importante porque aSIse eleva su calidad de
vida. Mas aun, al incrementarse su capital humano tarnbien
se esta logrando una influencia duradera hacia el futuro
(productividad, capacidad de generar mayores ingresos, etc).

h. De la misma manera, a causa de la acumulaci6n de capital
humano, el desarrollo humanodebe tambien rnirarsccomo una
significativa contribuci6n a la sostenibilidad. Par esta razon,
tarnpocoexiste tension entre el desarrollo humane yel desarrollo
sostenible. Ambos se basan en el universalismo de los anhelos
humanos.

S. Sotenibilidad, compromise de rices y pobre. Los patrones 0

estilos de desarrollo (tanto en los parses industrial izados como en
el tercer mundo) que perpeuian las inequidades de hoy en dia y
despilfarran los recursos naturales y detcrioran cl medioambiente,
ni son sostcnibles ni mereccn sostenerse. Esta cs 1<1razon por la
cual el desarrollo humane sosteniblecs linconcepto mas inclusive
y cOlllprensivo que el de des<-.Irrollosostcniblc.
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En sfntesis
1. Err6neamente, el concepto de desarrollo sostcnible se ha

utilizado, algunas veces, para significar que los presentes
niveles y patrones de desarrollo deben mantenerse para las
futuras generaciones.

2. En contraste, desarrollo humano sostenible coloca a la gente
en el centro del desarrollo y, subraya con fuerza, que las
desigualdades del presente son tan grandes, que sostener los
modelos actuales de desarrollo significa perpetuar
desigualdades similares para las generaciones del futuro. La
esencia del desarrollo humano sostenible es que cada uno de
los seres humanos debe tener igual acceso a las oportunidades
de desarrollo, tanto ahora como en el futuro.

;,C6mo es la situaci6n en Colombia?

1. Existe la precondici6n del crecimiento (5-6%).
2. No se cumplen condiciones en 10social y en 10ecol6gico (la

depredaci6n ha beneficiado a unos pocos y no a toda la
poblaci6n, los pobres son autores yvictimas de la degradaci6n
del ambiente; en los paises pobres muchas veces 10que esta
amenazando no es la calidad de vida sino la vida misma).

3. Frenos para lIegar al modelo de desarrollo.
a. Crecimiento depredador s610beneficia a unos pocos.
b. Los mas afectados por la degradaci6n ambiental son los
pobres con poco poder para cambiar modelo.
c. En Colombia todavia el concepto de desarrollo humano
sostenible suena distante.

4. Aspectos que facilitarian lIegar al modelo.
a. La importancia estrategica de la biodiversidad (Colombia
potencial: 10% de Ia biodiversidad mundial).
b. Factor extemo que induce al cambio modelo: derechos
humanos y medioambiente.lnfluyen en el comercio mundial.
c. Ya lapoblacion comienza asentirefectosdecontam inacion
y a movilizarse politicamente alrededor de esos problemas.

5. lD6nde se encuentra el Ministerio del Medio Ambiente?
a. Temaambiental posicionado.
b. Acciones ejemplarizantes que sen alan el ambito de acci6n
del ministerio (Ie han dado visibilidad).
c. Desarrollo del marco legal en el campo arnbiental.
d. Entramosahora a laetapa mas dificil quees la dela gesti6n.

6. Mensaje a los profesionales de la salud. Los profesionales de
la salud al igual que los nos desemperiamos en otros campos,
constituyen, par laeducacion alcanzada, ungrupo privilegiado
de la poblaci6n colombiana. Por consiguiente, debe ser
proporcional su compromiso con el objetivo de la Instauracioll
de una nueva cullura ciudadana, que Ie de viabilidad a la
implantacion del nuevo modelo de desarrollo que necesita el
pais para que logrellloscrecer en arlllonfacon nuestroenlorno
natural y sin destmir el ambiente.

Porsu incidenciaen el bien del hombre, tan preciadocolllo la vida
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misma, el profesional de 1'1salud esta llarnado a desernpenar un
importarue triple papel en ellogro de dicho prop6sito.

En primer lugar, en la provision equitativa de servicios de salud,
aspecto que es crucial para el elevamiento dc la calidad de vida de
la gente y condicion basica para el avance en otras areas del
desarrollo social, como la educacion y el desernpeno [aboral. En
segundo term ina, como agente educador para transformar habi tos
y costumbres de la poblaci6n, de tal forma que sc propicie el
arraigo de una cultura ambiental sana rclacionada con la misma
conservacion de la vida y la salud, Yen tercer termino como
"veedores ambientales" para que todos los niveles e instituciones
prestadorasdc estosservicios se ajusten a lospatronesde produccion
limpia y descontaminante queestamos tratando de implantaren el
pais con la ejecuci6n de la politica ambiental nacional. Can cl
cumplimiento de est a triple misi6n, los profesionales de la salud
haran sin duda un significativo aporte para que nuestro desarrollo
se ajuste a los requerimientos del desarrollo humane sostenible.

Contaminaci6n por vehiculos y salud

• Confereneista: Dr. Fernando EnriqueTob6n, MD.
Profesor Asoeiado, Departamento de Medicina
Preventiva. Facultad de Medieina. Universidad Nacional
de Colombia.

La reai idad urbana se hace cada vez mas compleja, principal mente
en los paises subdesarrollados. EI solo hecho de examinar las
proyeccionesde poblaci6n nos alarma al comprobarque hacia el
an020 I0,masdel80%de lapoblaci6n mundialtendraasentamiento
en las zonas urbanas.

En el caso particular de nuestro pais, el aumento progresivo de la
proyeccion en los centros urbanos se enmarca en Ienornenos tan
drarnaticos, como el desplazarniento forzosode campesinos hacia
distintos nucleos urbanos, causados por los distintos conflictos
armadas que desde decadas arras padecemos. Distintas
aproximaciones nos muestran que, en los ultirnos anos, el total de
desplazadosdel campoa lasciudadessupera las600.IX)()personas.

Ul'Selificultadesenvueltas en cstc fcnorneno. vandesde lapianeacion
fisica de las ciudades, pasando por la planeacion y provision de
servicios como salud, educacion, agua. alc<:ll1\arilladoy la
posibil idad de brindar emp!eo adecuadamente rel11unerado.Estas
dificultaeles pasan para la mayoria de nosotros completamcntc
desapercibidas, hasta cuando la realidad de nuestras vidas nos
hacechocar con las calles citadinas, congestionadas y agresivas.

i.Quien creyera que polfticas diseiiaclas pore! EstadGcolombiano
como la de la apertura economica, Ileganln a tener tanto impacto
en la vida diaria de los habltantes de las ciuclacles? i.Quicn podfiC!
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pensar hace apenas unos lustros, queen una ciudad como Bogota
lIegaria a tener tal congesti6n en las calles?

La peor es que el problema no se queda en las congestiones
eallejeras. Rebasa con ereees este fen6meno. Si nosadentramos,
aunque sea supcrficialrnentc, eneontramos que el proceso de
urbanizaci6n Ileva aparejados otros fen6menos que lacotidianidad
no permite percibiry analizar su complejidad; aunque si, sufrir las
consecuencias de actitudes cada vez mas violentas y colectivas,
producto de la competencia y la neurosis generalizada.

AI no poderse, por ejemplo, proveer empleo digno y bien
remunerado, advertimos como consecuencia, que las personas
tendran que reeurrir para susupervivencia, al ajctrcado quehacer
de la informalidad que invade las calles y andenes con baratijas y
eachivaches de toda naturaleza, can las consecuencias que de
manera coleetiva se pereiben.

Este grupo de personas amparadas en la infonnalidad ven peligrar
su "estabilidad" como informales, al comprobar que despues de
ellossiguen unacohortededesarrapados y harapientos, mendigos,
gamines, prostirutas, raponeros y atraeadores que aderezan la
tragedia de las urbes.

Estosfen6menoshumanosurbanos,antesquedetenerseodisminuir,
muestran una tendencia a su incremento, can el agravante de que
susfen6menoscoiateraJes sepresentan cada vez mas violentos e
intolerantes.

Las consecuencias del transporte y el trans porte maslvo. EIcaso
de Bogota, nos muestra el cada vez mas ca6tico transite urbano;
calles estrechas que no permiten un f1ujo adecuado del cada vez
mayor nurnero de automotores, que para estos anos de apertura
supera los 750.000vehiculos, la mayoria de los cuales son de tipo
particular, identificados tarnbien como transporte individual.

Las congestiones en distintas areas de la ciudad, dan como
resultado una lentitud insoportable en el denominado transporte
colectivo, cuyo impacto negativo losufren losobreros y empleados
que desde tempranas horas del dia empiezan su jomada, con la
competencia por un puesto en los buses/busctas para llegar a su
sitio de trabajo.

EI mal est ado de estos vehiculos, la falta de control ensu minimos
aspectos de comodidad e higiene, agravan los nucleos de tensi6n
de los usuariosque sienten transcurrir el tiempo e incrernentar su
temor par la lIegada retrasada a los sitios de trabajo, en donde,
adem as,encontraran otrosestfmulos negatives y unaperrnanencia
par mas cleocho haras en su jornada. Bajo estas condiciones
segura mente el trabajador no se encontrara en las rnejores
condiciones psicofrsicas para desarrollar su actividad
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product iva, marco este al que habria que agregar el pensar en
su regreso a casa, cargado de cansancio y preocupaciones y
agresiones durante el camino a reeorrer.

A estas observaciones vale la pena agregar las molestias muchas
veces no percibidas, de la contaminaci6n urbana, la propia de los
gases expelidos por los vehiculos como la que se genera en las
fabricas. Esto permite hablar de que muchos trabajadores de las
areas urbanas sufren par la doble contaminaci6n.

Las fuentes de estimulos estresores para los habitantes de esta urbe
semul tiplican eada dia y sehacenmas heterogeneos susorigenes.
Su impacto en la salud humana aun nose haestudiado, ni siquiera
en forma aproximada. Se Ie menciona como morbilidad
earacteristica de la eivilizaci6n conternporanea, de la sociedad
industrializada 0 las enfennedades psicosomaticas.

La contaminaci6n urbana, fabricas y automotores. Como seha
mencionado, el deterioro del ambiente urbano adernas de ser
causado principalmente por los residuos industriales lanzados sin
ningun control a la atm6sfera y los contaminantes surgidos de los
motores de los vehiculos, seacrecienta gracias a la educaci6n y a
la solidaridad ciudadanas que se desgastan bajo los principiosdel
individualismo que cada dia convoca mas limitantes.

La contaminaci6n atmosferica en las areas urbanas, tiene su
origen hacia finales del siglo XVIII, con la denominada revoluci6n
industrial, que increment6 el eonsumo de materias primas y
principal mente del carb6n para sostener la producci6n fabril y 1a
calefacci6n paralasviviendas. Durante estosanos lacontaminaci6n
se atribuye en su totalidad a la producci6n de la industria en
desarrollo.

No hay infonnaci6n sobre las consecuencias globales de esta
contaminaci6n, pero si se encuentran relatos de medicos que
aluden a las precarias condiciones de vida de la mayoria de
habitantcs de lasurbesnacientes y lasafecciones respiratorias que
con frecuencia los afectaban.

Hacia mediadosdel siglo XX, el estudiode los sucesos de Landres
a finales de 1952 indicaron fuertes cam bios de temperatura y
aumento de smog y concentraciones de S02, cuyo reflejo en la
satud humana seevidenci6 con el au men to de casosde muerte y
enfermedad, relacionados principalmente con el aparato
rcspiratorio.

En esta misma decada, se preseruaron casos en el Valle del
Mosa en Belgica, Donora, los Angeles y Nueva York en los
Estados Unidos y la ciudad de Osaka en el Jap6n, todos con
caractensticas similares at de Londres con fen6menos de
cambios termicos y registro del aumento de casos de
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morbimortalidad tarnbien del aparato respiratorio.

Mas recientemente, en ladecadade 1980, en la ciudad de Mexico
se inicio un estudioque pretendi6 relacionar lascaractcristicas de
la contaminaci6n ambientales su area metropolitan a can los
registros de la morbimortalidad porenfermedades sobre, todo del
tracto respiratorio.

Losavancesquese hanobtenidohacenreferencia a la identificaci6n
de contaminantes en el aire metropolitano, indicando que en
diferentes periodos de afio, se producen cambios de temperatura
y concentraciones inusuales de substancia como el S02, 03.
NOx.

En nuestropaissehanrealizado estudiosquesugieren laexistencia
de diversas fuentes de contaminaci6n de las areas urban as, que
comprometen la a las distintas industrias que utilizan com bustibles
f6siles en su proceso de producci6n (carbon) y, la mas importan te,
el transporte urbano.

Estudios realizados en la ciudad de Medellin con vendedores
ambulantes, mostraron que existen afecciones del tracto
respiratorio y concentracionesanormales decarboxihemoglobina
en proporci6n mayor que los encontrados en la poblaci6n inel uida
comocontroles.

En la ciudad de Bogota, distintosestudios muestran que guardias
del transite, presentan concentraciones anormales de
carbohemoglobina, molestias del tracto respiratorio y alteraciones
electrocardiograficas; asi misrno, se reportan carnbios en la
agudezaauditivadee..f.)tosmismosguardiascuyoquehacercotidiano
se realiza en las calles de la capital.

Hacia comienzos de los 90, se inicio en Bogota un estudio de la
rnisi6n Japonesa de cooperacion tecnica, con el prop6sito de
cuantificar en diferentes sitios de la capital los diferentes elementos
que contribuyen a la contaminaci6n del aire urbano. Su informe
nos indica que: los autom6viles emiten 496 tone ladas de S02;
5.039 t de N02; 149.237 t de CO; 12.039 I de hidrocarburos; en
tanto los buses y camioncs emiten 475 y 298 de S02; 2.644 Y
1.567 de N02; 100.545 Y 38.651 de CO, 5.781 Y 2.025 de
hidrocarburos respccrivamcntc. Esra informacion, allnqlle s610
rue tomada durante un periodo de un 3110 (1990-1991), nos
pcrrnite hablar de un campanazo de alarrna, plies los resultados
muestran cirras superiorcs a las recornendadas par la OMS.

Este mismo estudio evidencia que las fabricas, contribuyen a 13
contaminaci6n urbana con e182% de losoxides de azufre (SOx)
y los vehiculos con e182% de los 6xidos de n itr6geno (NOx). Las
fabricasemiten el95%del polvo, en tanto que losautomotores son
responsables de 13mayor proporcion cle em isiones de C02 e
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hidrocarburos.

EI impacto en la salud humana. Distintos estudios reconocen
como residuosde lacombustion lassustancias antes mencionadas,
agregandoqueson de importancia tam bien elernentoscomoel 03,
el material particuladocon el arrastre de trazasde metales pesados
y otras sustancias, los hidrocarburos y el ruido.

Cada una de estas sustancias, puede producir independientemente
enfermedades 0molestias; sinem bargo, la forma mas frecuente en
que estos contarninantes actuan es en conjunto produciendo
efectos sinergicos.

Para cada una de estas sustancias se han realizado estudios
i.ndividuales, can miras aprecisar susefectos en lasalud humana.
Algunas, se han estudiado especi ficamente en los sitios de trabajo
en la industria, en donde sepresentan y puede individualizarse su
cuantificaci6n y su impactopotencial en lasaludde lostrabajadores
expuestos, resultados estes que penni ten ser extrapolados con
algunas reservas.

Otra modalidad, ha partido de la experimentaci6ncon animalesde
laboratorioy masrecientemente, sehan intensificado laobservaci6n
y los estudios epidemiol6gicos.

La informaci6n resultanteen las distintas modalidades 50 considera
como de caracter complementario, dado que, par ejemplo, los
resultados en animales de laboratorio no pueden extrapolarse sin
reparos a las caracteristicas biol6gicas del ser humano. Como
efectos de estas sustancias en la salud del hombre podemos
mencionar:

Para el C02, el efecto principal es el resultantede la afinidad que
este tiene para unirse can la hemoglobina en forma reversible,
dando como resultado la carboxihemoglobina traducicndose en:
lasitud, cefalalgia, deterioro de la coordi naci6n, disminuci6n de la
percepci6n visual,disminuci6n de la habilidad manual; todoesto
dependiendode lasconcentracionesambientales yaqueatm6sferas
con concentraciones de mas del 40% de C02 pueden causar la
muerte.

AL 03, Ozono, se Ie atribuyen cfectos irritantes de las mucosas
expuestas, efectos descncadcnantes y agravarues de episodios
asmaticos, principal mente en ninos escolarcs y personasadultas.
A los N02, se les atribuye poder irritante de las mucosas,
principal mente de lasvias respiratorias, agravando enfermedades
ya instauradas 0 predisponer a otras afecciones.

A los 6xidos de azufre (SOx), tarnbien se les atribuye gran poder
irritative de las mucosas oculares y principalrnente las del tracto
respiratorio, en donde puede induci.r edema de las paredes
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bronquiales y aun, edema de pulrnon.

Los hidrocarburos identificados como residuos de la combustion
de los vehiculos, son de importanciasanitaria ya que a muchosde
ellos se Ie ha comprobado Iaposibilidad de inducir la aparicion de
tumoresmalignos.

A las particulasen suspension se les atribuyen distintas molestias
ya que en elias se pueden transportar distintas particulas y trazas
de metales pesados como el plomo, mercurio, cadrnio, arsenico,
fibras de asbesto; cuyos efectos se han estudiado en relacion con
la ocupacion y los distintos grados de toxicidad.

AJ ruido, que ha sido estudiado "poco" en relacion con la
contarninacion urbana, se Ieatribuyen efectos locales en elorgano
de la audicion (perdida 0 disminucion de la agudeza auditiva) y
efectos sistemicos por el estimulo directosobre el sistema nervioso
central, adem as, contribuye a aumentar los efectos organicos del
estres,
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Procesos de deterioro del recurso hidrico

Conferencista: Quim. Lorenzo Panizzo Duran, MSc,
Ingeniero Ambiental, Profesor del Instituto de Estudios
Ambientales, IDEA. Universidad Nacional de Colombia.

Problematica

Para que la poblacion colombiana pueda hacer frente a todas las
tareas que tiene ante sf y satisfacer sus aspiraciones a una vida
rnejor, mas digna, mas justa y mas segura, necesitara disponer de
agua en cantidad creciente.

Imposiblepensaren elevarel nivel devidasin un aprovisionamiento
suficiente de agua de buena calidad para cubrir las necesidades
basicas de la existencia humana.

Las audaces resoluciones adoptadas en los ultirnos afios por las
conferencias de las Naciones Unidas sobre cl medio ambiente,
sobre la alirnentacion y sobre los asentamientos humanos, se
quedaran en papel mojado a menos que se tomen las medidas
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indispensables para incrementar las disponibilidades de agua
limpia con que satisfacer las crecientes necesidades.

Naturalmente, 10 principal es incrementar la cantidad de agua
potable con destino al consumo humano y a las actividades
agropecuarias. Estamos tan habituados a obtener el agua que
necesitamos abriendo simplemente el grifo, que no siempre nos
damos cuenta de 10 preciosa que es el agua para otros. Mas de las
tres cuartas partes de la poblacion rural colombiana carecen de
agua en cantidad suficiente y de calidad aceptable para satisfacer
sus necesidades esenciales.

La escasez y mala calidad del aguason el origen de algunas de las
peores enfermedades aque los habitantes del territoriocolombiano
se hallan todavia expuestos. Permitir que tal situacion persista
seria una frustraci6n para los colombianos.

Pero, a Ia necesidad de agua potable hay que afiadir lade agua de
riego. Solo una parte relativamente pequena de la superficie
cultivable del pais consiste en tierras de regadio y ni siquiera el
potencial que representan se aprovechan plenamente.

Dada laactual crisis mundial de la energia, la energia hidroelcctrica
adquiere una importancia particular para nuestro pais. Senalernos
queen este punto el potencial aun no aprovechado es muy grande.

Otro sector de sum a irnportancia es la industria, en la que el agua
resulta esencial tanto en los procesos de enfriarniento como los de
la limpieza. De la sed industrial del agua puede juzgarse si se
piensa que en los paises muy desarrollados, el volumen del agua
para la industria supera a menudo el destinado a usos agricolas y
domesticos.

Tan enormes necesidades solo podran satisfacerse si el gobierno
y la comunidad, en su conjunto, son capaces de Ilevar a cabo un
gran esfuerzo de mov ilizar los recursos para sol ucionar el problema
que el agua requiere.

La envergadura del esfuerzo a realizar es verdaderamente
impresionante. Financieramente, puede cifrarse en decenas y aun
en centenares de miles de millones de pesos.

Pero, adem as, la ejecucion de tan ingentes programas requiere un
esfuerzo sin precedentes para forrnar los necesarios ingenieros
arnbientales, geologos ambientales y economistasetc., a un ritmo
mucho mas rapido que hasta ahora.

Para hacer frente a la crecientc dernanda de agua no podemos
contentamos con obtener nuevos rccursos hfdricos. Adernas , hay
que evitar eJ derroche y la cxcesiva exploiacion de las aguas
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subterraneas, Por fortuna, es enonne la cantidad de agua que
puede economizarse si se mejoran el suministro y el empleo del
agua y se bonifican las corrientes, los rios y los lagos cuya agua
era antes limpia pero que ha sufrido los efectos de lacomunicacion
ambiental.

Cicio hidrol6gico

EI agua cubre el 73% de la superficie de la tierra y se calcula que
su volumen total es de 1.500 millones de km', A pesar de tan
descomunales cifras, existen zonas del planeta donde elliquido
vital escasea angustiadamente.

EI cicio consiste en que el agua se calienta y empieza aevaporarse
quedando asi en condiciones paraser transportada por el viento y
subiralascapasmasaltasdelaatmosfera.Ahfsufreunenfriamiento
y se condensa en pequefias gotas que fonnan las nubes. A
continuacion las gotitas van creciendo hasta que lIega el momento
en que eI aire pierde la capacidad de retenerlas y se precipitan,
segun las condiciones meterol6gicas, en forma de lluvia, granizo
onieve.

Todos sabemos que la lIuvia se distribuye de una manera muy
irregular,Ioqueobedeceacausasdiversascomoviento,cordilleras,
corrientes marinas, estaciones del ana y distribuci6n de ciertos
ecosistemas (y, en general, Ia topegrafia de islas y continentes).
Vale la pena recordar que los organismos del ecosistema, y sobre
todo las plantas, emplean considerable cantidad de agua para sus
procesos vitales y devuelven una parte importante de ella a la
atmosfera per medio de la transpiracion proceso que sirve a los
organismos para regular la temperatura y en caso de las plantas,
para transpertar nutrientes y alimentos elaborados.

EI caso es que el cicio del agua se campi eta cuando esta vuelve
al mar 0 los lagos, ya sea directamente 0 por medio de rios 0

corrientes subterraneas. Antes de seguir adelante es preciso
sefialar que, en su rapida circulacion per el planeta (por media de
las corrientes marinas, los rios 0 arrastrada por los vientos), el agua
transperta importantes cantidades de nutrientes, materiales en
suspension y contaminantes.

Contaminaci6n del agua

En terminos estrictos, contaminaci6n es cualquier desviacion de
la pureza. Cuandose trata decontaminacion ambiental, el terrnino
ha llegado a significar desviacion a partir de un estado normal, en
lugar de desviacion a partir de uno puro. Esto es particularmente
cierto en el casodel agua. Esta sustancia ampliamente distribuida
es un disolvente tan buena que nunca seencuentra en la naturaleza
en estado toralrnente puro.

Incluso en las zonas gcograficas menos contaminadas, el agua de
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lIuvia contiene C02, 02 YN2disuelto, y puede prcsentar, lambien
en suspension, polvo u otras particulas (contaminantes) tornadas
de laatrnosfera. Las aguas superficiales y de pozosuelen contener
compuestos en disolucion de metales como como sodio, magnesiu,
calcio y hierro. EI termino "agua dura" se utiliza para describir
el agua quecontiene cantidades apreciables de tales compuestos.
Incluso el agua potable no es pura en un sentido quimico. Se han
eliminado los s6lidos en suspension y se han destruido las
bacterias nocivas, pero aun quedan disueltas muchas sustancias.
En realidad, el agua absolulamente pura no seria agradable para
beber, ya que son las impurezas las que proporcionan al agua el
"sabor" caracteristico par el que se reconoce.

Ala luz de los facto res citadosel termino " puro" a1utilizarse en
el contexte de lacon tam inacion del agua, significara un estado del
agua en que ninguna sustancia se halla presente en concentraeiones
suficienles para impedir que sea usada can los propositos
considerados como narmales. Las areas usuales de utilizaci6n
incluyen:
1. De recreaci6n y estetica,
2. Suministro publico de agua.
3. Peees otros organismos acuaticos y vida silvestre.
4. Agricultura.
5. Industria.

Cualquier sustancia que impida eI uso normal del agua debe
considerarse como un contarninante de la misma. Parte de la
complejidad del problema de la contaminacion del agua nace de
lagran variedad de los usos nonnalesde esta. Un agua que resulta
apropiada para ciertos USGS y se usa como no contaminada para
ellos, pueden ser cantaminantes para otros,

Las autoridades ambientalesestiman que un porcentaje muy alto
del recorrido de los rios de la nacion se halla caracterfsticamentc
contaminado, en el sentido de que se violan los criterios que
establece la norma para la calidad del agua (Decreto 1594 de
1981). En este calculo la contarninacion se define como una
infraccion demostrable y recurrente, decualquiera de loscriterios
de pureza fisica 0 quimica que se aplican a las masas de agua y
no como una mera valoracion de las norrnas impuestas a los
vertidos de aguas sucias.

Los sfntomas de contarninacion del agua son evidentes incluso
para el observador mas casual. EI agua potable sabe mal; masas
de plantas acuaticas crecen sin control en much as extensiones de
aguas, playas marinas, rios y lagos emiten olores desagradables;
los pecescomerciales y deport ivos decrecen en nurnero y la carne
dealgunos de elias tienen mal sabor. Puede verse petroleo tlotando
en lasuperficiede lasaguas odepositadocomo restos en las playas
(indicadores sensoriales). La diversidad de estos sintomas y
efectos indican la complej idad del problema. Sus origenes deben
atribuirse a muchas fuentes y tipos de contaminantes del agua.
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Estes seclasifican en nuevecategorias que se citan acontinuacion:
1. Residuos can requerimiento de oxigeno (materia organica),
2. Agentes parogenos.
3. Nutrientes vegetales.
4. Compuestos organicos sinteticos (agroquim icos).
S. Petr6leo.
6. Sustancias qulmicas inorganicas y rninerales.
7. Sedimentos.
8. Sustancias radioactivas.
9. Calor.

Soluciones

Como en otros campos de la problematica ecologica, parece
importante no desvincular las politicas especificas que puedan •
resolver losobjetivos globales del desarrollo econ6mico y social.

En este sentido, los expertos suelen considerar como un paso
rclevante hacia una correcta politica de planificaci6n y
administracion de las aguas, lacreaci6n de un marco institucional
(Ley 99 de J 993) adecuado para la promoci6n de una legislaci6n
ambiental que, a su vez, asegure un usa eficiente y la conservaci6n
del recurso, conjuntamente can la participacion activa de los
usuarios en la toma respect iva de decisiones, 10 que habra de
rnotivar su concientizaci6n.

En la elaboraci6n de medidas concretas que refuercen la
disponibiJidad de agua en una region determinada, es necesario
distinguir las considcraciones ambientales y ecol6gicas y las
limitaciones para laexplotacion de fuentes hasta ahora no utilizadas.
De este modo se trata de Ilevar a cabo no s610un seguimiento sino
tambien de proteger la calidad de las aguas naturales.

Los expertos tambien subrayan la necesidad de ahondar en el
conocimiento de los mecanismosecol6gicos para un uso multiple
del recurso hidrico, perrnitiendo una mayor eficiencia en el uso y
reuso del agua, en la utilizacion de diferentes tipos de calidad de
aguas segun prop6sitos especificos como los que emergen de
asentamientos humanos, tareas agricolas, industria, procesos
energericos. acuacultura, etc.

La eliminaci6n de desechos deberia ser un componente esencial
de los sistemas de abaslecimientocle agua. Aquf cabe hacerenfasis
en la enorme potencialiclad de la bioingenierfa para la reutilizaci6n
y purificaci6n del agua. Un factor clave enla aplicaci6n efectiva
de medidas destinadas a la purifieaci6n radiea en la partieipaei6n
de la comunidad en torno a las actividades de planificaci6n, de
construcci6n, dp..man tenimiellto de Ias infraesl ruet urasorien tadas
a protcger las fuentes de aguas libres de contaminaci6n.

Tambien se esti rna imprescind ible encarar una acci6n decar{\cter
regional destinada a conlrolar la cOlliaminaci6n de los rfos.
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Salud y ambiente en el impacto futuro.
EI futuro del desarrollo sostenible
en Colombia -capitales: potencial y limites-

Conferencista: lug. Julio Carrizosa Umana, Director
del Instituto de Estudios Ambientales, IDEA.
Universidad Nacional de Colombia.

Introducci6n

La prospeccion del desarrollo sostenible en Colombia debe
hacerse en terminos de las forrnas de capital que pueden ser sus
factores: capital humano, financiero, material, social, cultural y
natural. Cada forma de capital tiene su potencial y sus limites
especificos. En esta intervenci6n nos enfocaremos a las
caraeteriscas mas sobresalientcs de las formas de capital natural
y capital humane con que eontamos en Colombia para iniciar un
proceso sostenible de rnejora de la calidad de vida.

Capital natural: diversidad y complejidad

Se ha dicho suficientemente que las caracteristicas fundamentales
de losecosistemas colombianos son su diversidad y su complejidad
(Carrizosa, 90). Haee cinco anos identificabarnos las siguientes
tendencias principales:
a. En la ocupaci6n del territorio:

- Metropolizaci6n.
- Paraestatizacion del oriente colombiano.
- Reconstrucci6n dellatifundio.

b. En eluso de los recursos naturales renovables:
- Utilizaci6n del bosque como capital gratuito.
- Pastos y abandono.
- Degradaei6n del agua.

Como riesgos especificos principalcs mencionaba entonces los
siguicntes:

- Perdida de la Illegadiversidad.
- Perdida de productividad de ecosistemas.
- Reducci6n de la pesea de agua dulce.
- Aumento de la temperatura media.

Cinco arlOsdespues las lendencias anles anotadas parecen haberse
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intensificado. Los patronesde ocupaci6n del territorio y de usode
losrecursosnaturales tienencomodenominador comun la ausencia
del Estado y la creciente dominancia del interes privado y de las
formas paraestatales incluso las guerrillas y el narcotrafico, can
las consecuencias obvias sabre los bienes de la comunidad.

Los Iimites que el relativamente abundante patrimonio colombiano
opone a un proceso de desarrollo sostenible parecen estar asomando
en el inmediato futuro, especialmente en el caso de los recursos
mas entices: el suelo agricola y el agua.

Los suelos ded icados para la agricultura seencuentran sometidos
a intensos procesos de urbanizaci6n y de empradizaci6n. En el
primer caso, los suelos cercanos a Bogota, Cali, Valledupar y
Monteria es posible que sean ocupados par construcciones durante
los pr6ximos 40 aiios. En el segundo caso la ganaderia extensiva
y el abandono compactan los suelos, crean procesos de erosion
para los de mayor pendiente y establecen obstaculos
socioecon6micos a su uso agricola.

Lasaguaspublicascontinuansiendoaprovechadascomosumideros
de los alcantarillados y como transportadores debasuras. En estos
primeroscinco anos de la novena decada nosehanconstruido mas
de diez plantas de tratamiento de las aguas servidas y estos en
poblados tan pequenos como Chia 0 Tabio.

Capital humano: abundancia y descomposici6n

Durante los ultirnos 30 aries el capital humano en Colombia ha
aumentado en numero y descendi6 abruptamente en calidad. A
pesar de los esfuerzos hechospor el sector educativo, esevidente
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un proceso agudo de descomposici6n con rasgos tanc1aroscomo
haber lIegado a ocupar un triste primer lugar mundial en la tasa de
homicidios, casi diez veces mas que los Estados Unidos y Ilamar
laatenciondel mundoenteropor la corrupcion creada por nuestros
narcotraficantes.

Corrupci6n y violencia forman parte irnportante del ambiente en
que seestan levantando lasgeneraciones colombianas menores de
30 arios. Los traumas que ambas caracteristicas estan causando
actual mente en la personalidad de nuestros hermanos, hijos y
nietos, no seran facilmente reparables par generaciones de
psiquiatras y psic6logos. EI verdadero limite a! desarrollosostenible
puede estar en las mentes de quienes han crecido entre la guerra
y el robo.

(,Que hacer?

;,Que hacer ante estos evidentes Iimites para au men tar la calidad
de nuestras vidas?

La universidad y profesionales como los medicos tienen una
enorme responsabilidad, dificil perc necesariamente afrantable.

iHay algun metoda educativo capaz de reeducar la mente de quien ha
vista robar y malar a su a1rededor como metodo de ascenso socia!?

;,Sera posible encantrar y aliviar la red de causas que nos ha
Ilevada a esta situaci6n?

;,Podremosreemplazar, enforma sostenible, corrupci6n y violencia
por educaci6n, salud y vivienda?
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