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El vocablo “mayéutica” tiene en el Diccionario de la Real
Academia dos significados: uno, arte de partear; el otro, usado en
sentido figurado desde Socrates, hace relacion al arte o a la
estrategia con que el maestro, mediante interrogantes sucesivos,
va haciendoclaridad sobre los asuntos tratados. Enotras palabras,
maye€utica es el arte de contribuir a que el nuevo ser o la verdad
resplandezcan, a que se den o se muestren a la luz. Recordemos
que la madre de Socrates ejercia la mayéutica: era partera, oficio
que con sentido figurado ejercio su hijo.

Es bien sabido por la mayoria de ustedes que mi ejercicio
profesional hasido esencialmente maycutico ensentidoreal, como
que he parteado incontables veces; perolo que nosaben es que he
tenido la costumbre de interrogarme a mi mismo sobre muchos
topicos, anhclando encontrar la verdad por esa via. También he
sido, pues. un practicante de la may¢uticaensentido figurado. Por
€s0 mi exposicion, en esta ocasion tan memorable para mi, la
adelantarc a la manera maycutica, es decir, abricndome paso con
interrogantes sucesivos. Dado que el tema que debo tratares el de
“Laexcelenciaenelejerciciode lamedicina”, el primerinterrogante
que tengo para dilucidar es obvio: “;Qué se¢ entiende por

excelencia?”.

Excelencia, al decir de la Academia que da lustre al lenguaje., es
la superior calidad o bondad que constituye v hace digna de
singular aprecio y estimacion en su género una cosa. Tras esta
primerarespuestasurge unasegunda pregunta: =, Que se entiende
por ejercicio?” Para el fin que persigo, ¢jercicio es la accion y
efecto de ejercer, de practicar los actos propios de un oficio u

ocupacion habitual.
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Habiendo precisado el significado de estos dos términos, es facil
entender de qué voy a ocuparme: de la superior calidad o bondad
que hace de quien practicalamedicina un asunto digno de singular
aprecio y estimacion.

Al médico siempre se le ha identificado con la persona que cura
o trata enfermos. Sin embargo, la prictica de la medicina es hoy
un oficio con mayor radio de accion, pues involucra también a
quien investiga sin ver pacientes, a quien adelanta programas
sanitarios o dirige instituciones asistenciales, a quien ensena el
oficio o a quien desde un laboratorio contribuye al diagnostico de
lasenfermedades; en fin, esmédico todoaquel que velaporlasalud
de las personas, directa o indirectamente, labor susceptible de ser
apreciada y estimada, a condicion, claro estd de que tenga el sello
de calidad superior y de reconocida bondad. '

Conlaaclaracion anterior, procedamos a averiguar cuales son las
caracteristicas necesarias que deben tener la calidad y la bondad
del médico para que ¢ste pueda ser exaltado a la categoria de la
excelencia.

En alguna ocasion afirmo Carlos Marx que la eleccion de una
carrera no debia obedecer ni a la ambicion, ni a un entusiasmo
pasajero del aspirante, sino que debian tenerse en cuenta las
aptitudes fisicas e intelectuales, a tin de no ser inferiores a la tarea
futura y considerar ante todo las posibiliddes que ésta ofrece de
trabajar por el bien de la humanidad. La opinion de Marx, no hace
referencia directa a la medicina, pero puede perfectamente
acomodarse a ella. Quien elija la carrera médica debe llenar
requisitos minimos. pero exigentes, en particular estar dispuesto
atrabajarenbeneficio de lahumanidad, tiérmino éste que tocacon
lo humano, lo humanistico y lo humanitario, asuntos de los que
habr¢ de ocuparme mas adelante.

La Ley, uno de los 53 escritos que componen ¢l Corpus
Hippocraticum, o legado de la escucla de Hipocrates, se inicia
delasiguiente manera: “elarte de la medicina esde todas las artes
lamis notable, pero, debido a laignoranciade losque la practican
y de los que a la ligera los juzgan, actualmente esta relegada al
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dltimo lugar™. Téngase presente que para aquellas calendas -de
ello hace 25 siglos- la medicina estaba desprestigiada, en razon a
que quienes la ejercian eran casi todos empiricos, autodidactos.
Paraunos pocos, agrupados ensecta, clarte de lamedicinaeraalgo
sagrado. “Las cosas que son sagradas -decian- les son reveladas
a hombres sagrados™.

Segunelautordela Ley “muchos médicoslosonde nombre, pero

enlapracticamuy pocossonde verdad. Aquel que vayaaaplicarse
a4 un conocimiento auténtico del arte de la medicina -continia-
debeestaren posesion de losiguiente: capacidad natural ,ensenanza,
lugar adecuado, instruccion desde lainfancia, aplicacion y tiempo™.
Se advierte pues, que desde entonces la posibilidad de ejercer ese
artese condicionabaala calidad del aspirante, que debiaserdueno
de virtudes especiales, tener un toque de excelenciay educarse en
unmedio favorable. Esaexigenciade los hipocraticos, no obstante
ser hoy preferida con frecuencia, mantiene su vigencia, pues la
medicina continta siendo una actividad de primera clase y debe,
por lo tanto, ser ejercida por hombres y mujeres, asimismo de
primera clase.

Uno de los libros mas antiguos del Corpus Hippocraticum, ¢l
titulado Sobre la ciencia médica, define la medicina como “el
arte y la ciencia de apartar los padecimientos de los que estan
enfermos y mitigar los rigores de sus enfermedades”™. En esta
definicién, en mi concepto, quedan hermanados lo téenico -la
ciencia- y lo humanistico -¢l arte-, como que los padecimientos
tocan con lo fisico y los rigores con lo espiritual. Es por eso que
aquellos sanadores ligaban la sabiduria con la medicina y la
medicinacon lasabiduria, entendiendo que ¢statenia un marcado
acento moral, sagrado. “El médico filésofo -se lee en el libro
Sobre la decencia- es semejante a un dios, va que no hay mucha
diferencia entre ambas cosas”. El médico que no amaba la
sabiduria, es decir, que no era filosofico, era susceptible de ser
cuestionado ¢ticamente. “En efecto -continta el autor- tambi¢n
en la medicina estan todas las cosas que se dan en la sabiduria:
desprendimiento, modestia, pundonor, dignidad, prestigio, juicio,
calma, capacidad de réplica, integridad, lenguaje sentencioso,
conocimientode loque es til y necesario paralavida, rechazo de
laimpureza, alejamiento de todasupersticion, excelenciadivina™

Uno de los comentarios de este libro dice que esa listade virtudes
exigida, no obstante las reservas que apareja la traduccion del
griego, es un catilogo de aspiraciones muy de la escuela estoica,
dado que ella preconizaba la posesion de la sabiduria a traves de
las virtudes, aspiracion solo alcanzable por almas superiores.

El médico, filosofo ¢ historiador espanol contemporanco, Diego
Gracia, refrenda la exigencia hipocrdtica al declarar que “el
médicosolo llegaaserbueno y perfecto cuando ha convertido su
virtud téenica v su virtud moral en una especie de segunda
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naturaleza, en un modo de vida. El médico perfecto -anade- es el
médico virtuoso”. Pero, ;qué se entiende por virtud? No es otra
cosa que ¢l recto proceder. Para Aristoteles es toda una obra, un
hibito que hace bueno al hombre y que le permite hacer bien la
obra que le es propia.

Asilas cosas, laobra propia del médicono es mis -siendo mucho-
que evitar la enfermedad, devolver lasalud cuando se ha perdido
y consolar cuando no se puede curar. Mision tan delicada no es
posible que se lleve a cabo sin un conocimiento del ser humano,
que es centro y perspectiva del quehacer médico. Poreso desde la
¢épocacuandosedioprincipioalamedicinatécnica, es decir, desde
la Grecia clasica con Alcme6n de Crotona e Hipocrates de Cos,
se recomendaba que el médico conviviera con la sabiduria, que
fuera filésofo, advirtiendo que para ser tildsofo -como dice
Thoreau- no basta tener pensamientos sutiles ni fundar una
escuela; amarlasbiduriaes suficiente. Y lasabiduria, en el asunto
que nos ocupa, no es mas que conocer al hombre en toda su
intimidad, su magnitud y trascendencia. Sin duda, la sabiduria y
la filosofia para el médico radican en su condicion de humanista.

Al mencionar el vocablo “humanista” pensamos enseguida en
humanismo, que ademas de significar el “cultivoy conocimiento
delasletras humanas”, tiene otras acepciones. Al respecto, laLey
23 de 1981, que es nuestro Codigo de Etica Médica, reza en su
Declaracion de Principios: “El ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanisticas que le son inherentes™. Interpreto tal
manifestacion en dos sentidos: el que conduce al paciente como
representante de la especie humanay el que apunta al sujeto que
ejerce la profesion.

Para el argentino Jorge Orgaz el médico s6lo serd humanista
cuando asista, alivie o cure enfermos con espiritu humano y
humanitario, para lo cual requiere ser formado con ciencias
biologicas y ciencias humanas, vale decir, con humanismo
cientifico. En otros términos, el médico, para ser un virtuoso
técnico y moral, ademds de hominista debe ser humanista; aun
mis, humanitarista. Me explico: segtin Jaspers, el hominismo es
entender al hombre “como un ser natural, plenamente conocible
vy definible mediante losmétodos objetivosde laciencia™, entanto
que el humanismo es interpretarlo como un ser dado a si mismo,
encompleta libertad, base de su trascendencia. De ahiel respecto
quealosmédicos debe merecernos el principio moral de autonomia,
de tanto significado en la ética médica actual.

Téngase presente que es solo a traves de la libertad como el
hombre descubre su dignidad como persona. El humanitarismo,
por su parte, hace referencia al bien que puede dispensarse al
“otro”, nuestro congénere, virtud sin la cual no podriamos dar
cumplimiento al principio moral de beneficencia, el mismo que
sustentalacticamedicadesde laépoca de sunacimiento, desde los
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tiempos de Hipécrates. Sin duda, el médico sin humanitarismo,
carente de compasion frente a las desgracias ajenas, jamas podra
ser médico de verdad.

A esta altura de mi exposicion tengo que hacerme otra pregunta:
(A quién compete la responsabilidad de inducir y formar al
individuo que ha de ejercer la medicina para que pueda ser el
médicodeverdad, el médicoexcelente?” En primer término, a las
escuelas comprometidas conel Estadoy lasociedad. Ellassonlas
responsables de encauzar al futuromédico en las ciencias positivas,
perotambién enlas disciplinas que ensenan a viviry apensar, que
son las que conducen al humanismo.

Laformacion, en cualquier profesion, es un proceso modelador en
el que interviene directamente la mano del maestro, escogido por
larespectivaescuela. Grave responsabilidad ésta. Laimprovisacion
de maestros es un lastre que arrastra consigo un buen niimero de
escuelas médicas en Colombia. ; Qué puede esperarse de quien ha
sido modelado de manera ligera, imperfecta? Gran parte de los
deslices técnicos y €ticos de las nuevas promociones médicas
tienen que ver con la ausencia de maestros idoneos.

Laformacion aparejadoscomponentes, acual mas de importante:
el técnico o pragmatico, y el ético o moral. El primero involucra
el desarrollo hacia la perfeccion de las facultades intelectuales y
sensoriales a través de la informacion y la educacion. Como la
medicina es una ciencia de caracter natural, éstas -informacion y
educacién- deben fundamentarse en conocimientos de base real,
practica. El principio propuesto por Descartes de quesoloescierto
loevidente, adquiere plenavigenciaenlaensenanza y aprendizaje
de la medicinaactual. De ahi que para darle mayorcréditoaloque
seenseiia, se haya hechoindispensable que lacertezasearefrendada
por las maquinas, por los aparatos. Lo que nodigan los monitores
carece de certeza. ;Serd estametodica la tinica y lamas adecuada
para formar médicos que puedan llegar a tener el sello de la
excelencia?

Decia el filésofo aleman Heidegger que donde la técnica impera
hay peligro, en el més alto de los sentidos. Uno de esos peligros -
digo yo- es la suplantacion del esfuerzo de razonar y con ella la
deshumanizacién. Ese es el gran peligro que acompana a la
medicina de hoy y que acompanard alade manana. Elalejamiento
fisico y espiritual del paciente que la maquina ha impuesto al
médico, ha hecho que éste pierda la exacta dimension de aquél, y
lasuyapropia. “Enel campo de lamedicina-escribio el humanista
Orgaz, citado antes- hay un hecho incuestionable: cada diamas se
encuentran personalmente menos el médico y el paciente: se ven
y se hablan menos, ambos con el propio tiempo para ser y vivir,
reducido. Cada vez mas el médicoviveentre aparatos, cree enellos
més que en si mismo”. Mucha verdad hay en estas palabras. En
efecto, el otrora llamado “ojo clinico”, ¢s decir, la inspeccion
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atenta, aguzada, inquisitiva, es hoy algo anacronico, al igual que
lapalpacion y la auscultacion. La técnica semiologica, que ponia
en contacto directo al médico con “su” paciente y le derivaba
satisfacciones al buen clinico, ha sido remplazada por la técnica
instrumental, o “artefactal”, como la llama Pedro Lain Entralgo.
El concurso semioldgico que prestan los artefactos, niega la
cercaniay, porlo tanto, la posibilidad de explorar las reconditeces
del enfermo, que es donde se presume que se encuentrael almay
donde muchas veces puede agazaparse la enfermedad. Se puede
planear todo, medir todo cientificamente, menos la naturaleza
humana, decia, con sabiduria oriental, el escritor Lin Yutang. Y
la naturaleza humana no es otra cosa que la manera de ser propia
de cada persona, de tanta influenciasobre la historia natural de las
enfermedades. Las maquinas, escierto, exploran nuestras visceras
con precision admirable, peronoel trasfondo de nuestra humanidad,
donde si puede penetrar, en cambio, el médico atento, humanista.
Cuando el médico carece de la preparacion y el animo para intuir
y entender el alma del “otro”, “su” paciente, puede ocasionar
daiio, no importa que su capacidad técnica sea inobjetable.

Giuseppe Moscati, médicoitalianocanonizadoen 1988 exclamaba:
“Dichosos aquellos médicos que piensan en el alma de sus
pacientes”. En El enfermo imaginario, Moli¢re, en el siglo
XVII, se quejaba de los médicos sabios pero indiferentes ante el
dolor del alma: “Vuestra sabiduria -decia- es tan solo una
quimera,/médicos poco doctosy ligeros; /no os esdadoaliviar con
grandes latinajos /el terrible dolor que me enloquece: /vuestra
sabiduria es tan solo una quimera”. Con estas dos citas, extraidas
desiglosdistintos, he queridosefialar quesiempre se hareclamado
el médico humanista y humanitario, dotes sin las cuales no se
alcanza la excelencia. Es que, para ello, no es suficiente que el
profesional haya sido formado en la escuela cientificista,
entendiendo como cientificismo latendenciaadar excesivovalor
alasnociones cientificas o pretendidamente cientificas. Serequiere
que ademds de ciencia se inculque conciencia, sin la cual es
imposible adquirir la vision humanistica, que es laque nos permite
ser humanitarios y nos obliga al auto-perfeccionamiento, ideal
continuamente renovado de quien aspire al aprecio y estimacion
en el gjercicio de la medicina.

Lo del autoperfeccionamiento, claro estd, ya no compete a las
escuelas médicas. Es un asunto personal, de responsabilidad
propia pero que debe ser advertido y ejercitado antes de que el
iniciado abandone las aulas. Aquel que no tiene concienciade sus
propias limitaciones y considera que por ¢l solo hecho de haber
recibido el titulo es un profesional idéneo, garantizado, es, sin
duda, un individuo audaz, peligroso. Es explicable que ninguna
escuela puede formar médicos capacitados para desenvolverse
éxitosamente en cualquierade los muchos campos que la protesion
abarca. Loque es imperdonable es que nose les induzca aadquirir
elhabito de llenar, por su propiacuenta, los vacios de que adolecen.
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Yo siempre he creido que deberia retornar periédicamente al
Alma Mater pararenovar lasavia. Cada promocion de graduados
podria 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, deberiaser el
Estado quien se encargara de revisar el nivel de idoneidad de los
médicosenejercicio. Elmédico de verdad virtuoso, €tico, es aquel
que ha hecho del deber de la autoformacion una consigna,
recordada y puesta en practica cada uno de los dias que entregue
a la actividad profesional.

Nos encontramos en laantesala del siglo XXI, del que se presagia
que serd testigo de grandes triunfos de la tecnologia. No es facil
imaginar qué cosas adicionales a las que hemos conocido en la
presente centuria podra traernos la ciencia y su hija legitima, la
tecnologia. Sinduda,serinmuchasy asombrarén alas generaciones
por 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 diamasasu
cultor, el médico. De seguro el diagndstico y la prescripcion
estaran a cargo de maquinas computadoras alimentadas condatos
obtenidos de otras maquinas exploradoras, manipuladas por
personal nomédico. Lacirugiairdentregdndose pocoapocoalos
operadores metdlicos, es decir, a los robots.

Yendo mas alld en la especulacion, es probable que una vez que
quede descrifrado por completo el genoma humano, ingenieros
genetistas, médicosono, manipularan el pre-embrion paracorregir
los defectos congénitos y lasusceptibilidad aciertas enfermedades,
reduciendo asi las posibilidades de accién del médico préctico.
Todavia mas, no seria de extrafar que el reloj biologico quedara
amerced delosingenieros especialistas en relojeria biologicaque
lo manipularan y lo modificaran a su antojo. ;Qué de raro tiene,
por ejemplo, que el mecanismo intimo de la maquinaria humana
pueda ser atrasado manipulando los genes que comandan la
expectativa de vida celular, haciendo con ello realidad la tan
anhelada fuente delajuventud? Seran lostiempos en que lasuerte
del hombre, y la de la especie humana 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 ética médica
tradicional quiera ser sustituida por una disciplina de mayor
proyeccion, que sirva de puente entre el poder y ¢l deber de los
hombres de ciencia. Esa nueva cara de la ética ha sido llamada
bioética, defensora de la pervivencia digna del ser humano en el
planeta Tierra.

Para entonces, cudl serd el papel del médico? Desplazado por la
méquina, es decir, alejado del paciente, razon de ser de su
profesion, es desuponer que el médicosea formado dentrodeotros
esquemas académicos, y quizis dentro de otro marco moral. El
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curador del futuro tendré nuevas preocupaciones, originadas en
nuevas patologias. Ademas, dado que la moral es producto de las
costumbres, los principios que la regirdn estardn de acuerdo con
éstas. De seguro continuard vigente el principio de beneficencia,
sin el cual la medicina perderia todo sentido. nacio6 con ella y
pereceraconella. Y paraser beneficentista, clmédico de manana,
como el de hoy y el de ayer, tendrd que prepararse correctamente.
En Sobre la medicina antigua, otro de los libros de la escuela
hipocratica, selee: “Resultauna gran empresa adquirir el dominio
de una ciencia con tal precision que no puedas equivocarte
minimamente aquioalld; y yo, por miparte-dice el autor-, aplaudo
calurosamente al médico cuyos errores fueran los minimos”.
Concepto éste de perenne actualidad. Sinque pueda afirmarse con
certeza que fueron los médicos hipocraticos los que pusieron en
circulacién el lema “Primun non nocere” (primero no hacer
dafo), lo cierto es que fue y seguira siendo la regla de oro del
ejercicio de la medicina.

Al inicio de mi exposicion dije que el ejercicio de la medicina no
sélotocabaconel examen y tratamiento delos enfermos, sinoque
también haciarelacion aotras actividades que de maneraindirecta
tienen que ver con los intereses del paciente. Dado que entre
nosotros, y en virtud de las profundas reformas de la seguridad
social, se havistoconveniente que los médicos se ocupen asimismo,
en la parte operativa del sistema, de los aspectos administrativos
y gerenciales. Ha surgido asi una nueva faceta del quehacer
profesional: laindustrial o comercial, de laque voy adecir algunas
cosas, ariesgo de herir susceptibilidades. Me sentiria frustrado si
dejara pasar esta oportunidad sin aprovecharla para darle cauce
a una inquietud que me desvela, que me causa desazon.

Parodiandoal filosofo Heidegger, debe aceptarse que lamedicina
-la humanidad, dijo €l- ha caido bajo el imperio absoluto de la
explotacion organizada. Es cierto, la industria de la medicina -0
lamedicinacomo industria- es unimperativode la€poca, producto
del predominio tecnologico. Los encargados de comercializar y
vender maquinas y artefactos para uso médico, manipulan a su
antojo el criterio de €ste, a tal extremo que se compran sin tenerse
la certeza de que de verdad sirven para algo; lo mas grave, se
adquieren con laabsolutaseguridad de que sirven paratodoloque
dicen los fabricantes. El paso del tiempo, que es un implacable
juez, demostrard que eran fementidas las virtudes anunciadas, o
por lo menos buena parte de ellas. Estasituacion notiene solo que
ver con las mdquinas, sino también con los medicamentos.

Dentro del mismo marco, el de la industria de la medicina, han
comenzado los médicos a acomodarse. A partir de la expedicion
de la Ley 100 de 1993, que puso en el mercado entidades
promotoras de servicio de salud e instituciones prestadoras de los
mismos, los médicos, cansados ya de servir de instrumento para
lucraraparticulares, decidieron organizarse paraser ellos mismos
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los encargados de manejar el negocio. Se trata de una actividad
licita, como que nos encontramos en un sistema politico que
permite lalibre empresay laabiertacompetencia. Laintervencion
yelprocedimientoson, porlotanto, legitimamente permitidos. Sin
embargo -y es lo que me preocupa-, el hecho de convertirse el
médico en empresario va a conducir inevitablemente a que se
difumine ose pierdalaimagen de benefactor generosoque siempre
hatenido, y se trueque por la del desalmado explotador. Quiéralo
ono, el médicoindustrial o gerente tendra que velar conexplicable
celo porsusintereses econémicos que estdn en juego -de ordinario
muy grandes-, exponi¢ndose a perder de vista los intereses del
paciente. Auncuando tal cosa no ocurra, asi lo interpretardn los
usuarios o clientes. Entonces quedara protocolizada la condicién
de uno y otro: el médico serd el proveedor y el paciente el
consumidor. A suvez, el Juramento hipocratico serd sustituido
por un contrato ad hoc, con clausulas condicionales, por falta de
confianza absoluta, como ocurre en cualquier transaccion
comercial.

Algo mas debo mencionar: otro peligro. Al convertirse en
empresario, el médico tendraque contratar colegas que presten sus
servicios, los que a su vez podran subcontratar con otros colegas.
De esa manerase establece unasituacion de dependencialaboral,
noexentade peligros y conflictos, pues puede llegar adesembocar
en la odiosa figura de la explotacion del médico por el médico.
Ojaldestéequivocado. Sinoloestoy,ojaldnoalcanceaverel triste
espectaculo de la familia médica enfrascada en vergonzosas
disputas por diferencias economicas, producto de la medicina
comercializada.

Es inocultable la influencia que a lo largo de mi exposicion ha
tenido la escuela hipocratica. Me he servido deliberadamente de
sus ensenanzas humanisticas por cuanto ellas, por fortuna, se
mantienenain vivas y son, precisamente, las que sirven de patron
0 guia para aspirar a la excelencia y, de suyo, al aprecio v la
consideracion. Quien analice con detenimiento el Juramento
hipocritico encontrara que en €l se condensan los principios que
permiten alcanzar la superior calidad y la bondad requeridas para
congquistar ese aprecio y esa consideracion. Esos caros principios
son: respetar la vida humana; ayudar al enfermo en la medida de
nuestras capacidades y de nuestro recto entender; preservarlo del
danoy lainjusticia; callarlo que jamds deba trascender; ser gratos
conlos maestros; ensenar los conocimientos del arte aaquelloscon
los cuales se haya adquirido compromiso; ponerlo a cubierto del
desprestigio y lacorrupeion: tener concienciade nuestras propias
limitaciones; por ultimo, vivir nuestra vida bajo el amparo de las
buenas costumbres aceptadas por lasociedad. “Siaeste juramento
fuere fiel -termina asi el documento- y no lo quebrantare, séame
dado gozar de mi vida y de mi arte, ser siempre celebrado entre
todos los hombres™.

Planteados asi los requisitos para poder ser celebrado con el
galardon de la excelencia, surge la pregunta final: “;Es mi hoja
de vida profesional, es decir, mis ejecutorias a lo largo de ocho
lustros de ejercicio, digna de ser celebrada?” Descontando el
dnimo que puse para lograrlo, considero que me faltaron méritos
para coronar la meta. Para mis adentros pienso que quienes me
escogierony me calificaron actuaron movidos més porel corazén
que por larazon. Basta comparar mis merecimientos con los que
han exhibido quienes en afios anteriores fueron declarados
excelencias de la medicina colombiana, o los de quien hoy
comparte conmigo ladistincién-el maestro William Rojas-, para
tenerque aceptar que en micaso hubo demasiadalargeza por parte
del jurado. Permitanme, por eso, que esboce unasemblanza de mi
mismo, y veran que el personaje celebrado no tiene el perfil
requerido, o, si algo tiene de €l, son apenas trazos imperfectos.

Comodijeal iniciar esta exposicion, mimayor y mejor dedicacion
profesional ha estado centrada en la mayéutica verdadera, en el
artede los partos. Ignoro cuantas veces colaboré conla naturaleza,
ayudandola o corrigiéndola, durante la culminacién del sublime
proceso de lareproduccion humana. De lo que estoy seguroesde
que fueron muchas, incontables. Siempre traté de prestar mi
colaboracion de la manera mas eficaz y humanitaria. S6lo mis
pacientes podrian dar testimonio de ello.

Ocupé lacitedracondevociony 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 detrés;
al contrario, siempre puse a su disposicion mi experiencia y mi
consejo. Delos que senti celos -que no envidia- fue de los que iban
adelante, delos que habian hecho mas cosas que yo. Corresponde
a los que inici€ en el oficio certificar si de verdad fui maestro.

Administré la pobrezay las dificultades de dos de los nosocomios
detodomiafecto, comoque enellos adelanté miformacién clinica
y quirtrgica: el Hospital San Juan de Dios y el Instituto Materno
Infantil “Concepcion Villaveces de Acosta”. Ademas, alli palpé,
crudamente, el drama socio-sanitario de los desheredados de la
fortuna, lo cual me permitio sensibilizarme con su tragedia y
entender, en parte, por qué Colombia vive tan convulsionada.

Dirigi, con criterio estrictamente académico, nuestra Facultad de
Medicina y nuestra Universidad, la misma que me honro
haciéndome hijo suyoy alacual siempre he procurado honrar. Si
es cierto, 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 intelectual se compone de un
quehacer universitario. Para mi la Universidad Nacional de
Colombialo hasidotodo; poreso nuncale he sido infiel y siempre
he estado a su disposicion.
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Quise hacer ciencia pero desisti de ello, por el afdn de querer ser
buen médico. “El que tiene vocacion de médico y nada mas, que
noflirtee con la ciencia -decia Ortega y Gasset-; hard sélo ciencia
chirle. Yaes mucho, yaes todosi es buen médico”. La pretension
de llegar a ser buen médico, aiin me asiste, por fortuna.

[ aaficién por las humanidades académicas, esdecir, las materias
contrapuestas -omejor,complementarias-, alasciencias naturales,
centradasenel estudiodel arte y el pensamiento, me hanacompanado
desde joven. Para ello, la mayéutica, en sentido figurado, me ha
servido de mucho. He escrito algunos libros que andan por ahi...
guardados en mi casa. Cuando miro las cajas que los contienen,
me acuerdo de don Baldomero Sanin Cano que afirmaba que “hay
libros que se venden y nose leen, otros que se leen y nose venden,
muchos que ni se leen ni se venden y unos pocos afortunados que
son leidos y vendidos copiosamente”. Por supuesto que los mios
estan en el grupo de los que ni se leen ni se venden.

Hice de don Gregorio Marafén -ese gran médico y humanista
cspafiol- mi paradigma. Sus libros, en particular esa diminutajoya
quesetitula Vocaciony ética, los heleidocon fruicion, admiracion
v provecho. Asimismo, su compatriota Santiago Ramon y Cajal
contribuy6 de manera indiscutible enmi formacion integral. Segui
con fidelidad la recomendacién que daba en su ensayo Los
t6nicos de la voluntad: “El secreto para llegar -decia- es muy
sencillo; se reduce a dos palabras: trabajo y perseverancia”. De
don Gregorio también aprenditempranamente un versosuyo, que
a diario repito y procuro aplicar: “Vivir no es solo existir, /sino
existir y crear./ Saber gozar y sufrir/ No dormir sin sonar. /
Descansar €s comenzar a morir”.

Hecha mi propia presentacion ante ustedes, me reafirmo en el
convencimiento de que, no obstante haber dispuesto de cuarenta
aios para haceralgodigno derecordaciony exaltacion, el balance
final es apenas una suma de buenos propositos y una que otra
realizacion significativa. Deloque no puede quedar dudaesde mi
devocion, respeto y afecto por mi carrera y porgni Universidad;
ambas me dieron la oportunidad de ser un profesional de superior
calidad. El que no lo haya logrado de verdad, en grado sumo, es
¢l pecado del cual me acuso pablicamente.

Para terminar, viene a mi memoria una anécdota: en 1874, desde
Avila, Espana, escribia el poeta y dramaturgo madrileno Juan
Eugenio Hartzenbusch a su par en letras el filosofo Rufino Jos¢
Cuervo: “Dios le pague la benevolencia, Dios le perdone ¢l
verro”. Laanterior frase era una manera-por cierto muy elegante-
de agradecer las frecuentes citas que del espanol hiciera nuestro
compatriota en sus conocidas Apuntaciones criticas sobre el
lenguaje bogotano. Transido de emocion y gratitud por la
generosidad de los directivos de la Asociacion de Exalumnos de
Medicinade la Universidad Nacional al dispensarme tan singular
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distincién -la de 1a Excelencia de la Medicina Colombiana- echo
mano de la frase de Hartzenbusch para decirles: “Dios pague a
ustedes la benevolencia, Dios les perdone el yerro™.

Contribucién de la inmunologia a la salud
publica

¢ Conferencista: Dr. William Rojas, MD. Corporacion
para Investigaciones Biologicas, CIB.

El principal aporte de la inmunologia ha sido el dasarrollo de
vacunas. Estas, y el descubrimiento de los antibidticos, han
salvado millones de vidas y han mejorado la calidad de la misma
a muchos seres humanos. Por otra parte, ellas y €stos son
responsables de la explosion demografica.

Enelapogeodel Imperio Romanoel promediode vidaera22 anos,
hoy esmas de 55 afios y en muchos paises mas de 70. Enlos paises
escandinédvicos la piramide de poblacion es casiun cubo hastalos
74 aiios, coronado por una pirdmide que culmina en los 90 6 95
anos.

Noesfacil haceruncilculode cudntas vidas hansidosalvadas 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 dltimo caso, causaba, antes de los antibidticos, entre un 20y un
30% de mortalidad en quienes la sufrian y, practicamente, la
totalidad de la poblacion era susceptible a la enfermedad. En el
momento de la conquista, México contaba con unos 14 millones
de habitantes. 60 afos mds tarde la poblacion se redujo a
1°200.000. Miles de personas murieron en manos de los ejércitos
conquistadores o invasores. Los demas fallecieron por viruela,
tifoidea e influenza.

Parece que laviruelasolo llegd a Europa después delsiglo X, pero
solo alcanzo caracteristicas epidémicas de importancia después
del siglo XVI. Para 1960, del 8 al 12% de las muertes en Londres
eran atribuidas a la viruela, equivalente aproximadamente a
2.000-2.500 de muertes al ano. Hacia 1700 la viruela reemplazo
ala peste bubénica como principal causa de la muerte en Europa.
En enero de 1700, Martin Lister, médico de la compania de las
indiasorientales, informd al Royal Society el método de prevencion
delaviruela empleada en China. Unasemanamis tarde Cloptopn
Havers anuncio a la sociedad algo similar.

El primer intento de vacunacion se origino en China con el
procedimiento da la variolizacion, procedimiento que llego a
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Turquia hacia 1600 y fue introducido a Inglaterra en 1721 por
Lady Mary Wortley Montagu después de haber hecho inocular a
su hijo de seis anos en 1718.

En 1756, la princesa de Gales, Carolina de Ansbach, solicité al
prestigioso médico Sir Hans Slone estudiar la posibilidad de
protegerasus hijos contrala viruela porel procedimiento intentado
antes por Lady Montagu y, después de pruebas en prisioneros
condenados a muerte en donde se mostré la tolerancia y eficacia,
decidid proteger a todos sus hijos.

Posteriormente, en 1796, Edward Jenner inicia la prevencion de
la enfermedad con la “vacunacion”.

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

En 1782 Mutis publicaun 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 beneficio de América Espanola, Filipinas, Macao,
Canton e isla de Santa Elena. De la expedicion fue encargado
Francisco Xavier de Balmes con la colaboracion de José Salvay
LLeopart. Despuésderecorrer 68.400kms, se vacunaronmillones
de personas.

La poliomielitis causaba un buen nimero de muertes cada afio y
masdemediomillon de invalidos. Hace tres anos no se presentaron
casos en América. No se ha erradicado totalmente en Europa por
las condiciones economicas de los paises de la cortina de hierro y
las précticas religiosas de paises como Holanda. Todavia se
presentan mas de 200 casos al ano. Durante la revolucion cultural
en China se suspendieron, casi por completo, las vacunaciones y,
en consecuencia, se dispararon los indices de enfermedades
infecciosas. Las condiciones economicas en Africadificultan las
vacunaciones masivas.

Seestimaque tres vacunas, sarampion, tétanos y tosferina, evitan,
actualmente, mas de tres millones de muertes.

Anualmente mueren en el mundomasde 13 millones de personas
por causade agentes infecciosos. A pesardel desarrollode masde
20 vacunas eficaces, unas 5'000.000 de personas mueren por
enfermedades que pueden ser controladas con las vacunas
existentes. Se gasta mas en una sola droga antiulcerosa, Zantac,
que en vacunas: 3.5 billones contra tres, al ano.

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

1. Produccién en bacterias de epitopes antigénicos: hepatitis y
colera.

2. Construccion porsintesis de las porciones méas antigénicas de
estos epitopes: malaria.

3. Empleode idiotipos como antigenos.

4. Empleo de virus no patdgenos como vehiculos de genes
productores de antigenos.

5. Antigenos particulados en microesferas y liposomas que
permiten la administracion oral.

6. Empleode complejosinmunoestimuladores (ISCOMs).

7. Glucoconjugacion.

8. Empleo de dcidos nucléicos.

Las prioridades para el desarrollo de vacunas esta en: malaria,
SIDAYy tuberculosis, seguidas de aquellas contra microorganismos
responsables de enfermedades respiratorias y diarréicas.

Proteinas de estrés

*  Conferencista: William Rojas, MD. Corporacién para
Investigaciones Bioldgicas, CIB.

Este nuevo grupo de moléculas conocidas inicialmente como
proteinas del "choque térmico", descubiertas accidentalmente
hace 30 anos por F.M. Ritossa, han venido adquiriendo en los
ultimos cinco anos especial interés por las implicaciones que
tienen enuna gamade mecanismos bioldgicos comoel control de
la respuesta inmunitaria, la patogenicidad de varios
microorganismosy lasrelaciones huésped-paciente enlos procesos
infecciosos. Suestudio estd explicando importantes mecanismos
metabolicos y abriendo las puertas para el desarrollo de nuevos
métodos de diagndstico y tratamiento en procesos infecciosos,
malignos e isquémicos.

Ritossa observo, en 1960, cémo el cromosoma de la Drosophila
melanogaster, presentaba, pocos minutos después de que las
moscas eran sometidas aincrementos enlatemperaturaambiental,
engrosamientos en diferentes partes. Estos correspondian a la
amplificacion de genes generadores de proteinas que fueron
posteriormente identificadas por A. Tissiéres como proteinas de
"choque térmico", las cuales tenian diferente peso molecular,
entre las que sobresalia unade 70.000 daltons y que se conoce hoy
como hsp70.

Posteriormente, otros investigadores encontraron que la produccion
de estas proteinas, presentes en pequenas cantidades en todas las
c€lulas, se incrementan, no por aumento de la temperatura, Sino
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por muchos otros factores de estrés, tales como metales toxicos,
alcohol, diferentes subproductos metabdlicos, trauma, isquemia y
quimioterapia, por lo cual el nombre adecuado deberia ser el de
proteinas de respuesta al estrés. No obstante, en la literatura
cientifica predomina la denominacion de proteinas del choque
térmico.

Los factores que desencadenan su incremento hablan por sisolos
de las posibles aplicaciones de su cuantificacion, tales como
medicién de contaminantes ambientales o sustancias toxicas. En
forma especial, nos interesa analizar la via por la cual pueden
servir en el diagndstico y control de procesos infecciosos y
malignos desencadenados por infecciones virales.

Esaconsejable antesde entraraestudiarestas posibles implicaciones
diagnésticas y terapéuticas revisar rapidamente los aspectos
moleculares de estas proteinas para poder tener una clara
comprension del potencial que encierra su adecuado estudio y
manipulacion.

El incremento en su produccién constituye un mecanismo de
defensa celular propio de todo organismo uni o pluricelular. Por
ejemplo, bacterias que presentan mutaciones en los genes que las
codifican presentaran defectos enel DNA y porendeenlasintesis
del RNA; tendrén dificultades para completar el ciclo normal de
reproduccién o seran incapaces de degradar adecuadamente las
proteinas. Por otra parte, mueren més facilmente con los cambios
de temperaturaoel efectode cualquier factor ambiental estresante.

Esllamativoy hablade suimportanciabioldgica, la granhomologia
queexiste entre las HSP de diferentes especies animales, desde las
bacterias Drosofila, pasando por hongos y animales multicelulares.
Se producen en pequenas cantidades en condiciones libres de
estrés, que creael interrogante sobre cudl es su funcion biologica
enestadonormal. Cuandose inicialasintesis de cualquier proteina
a nivel de un ribosoma, en forma simultanea se adhieren a ella
moléculas de HSP con el propésito de regular su conformacion
tridimensional paraasegurar que unaconfiguracion normal permita
a esa proteina ejercer su funcion y/o prepararla para ser
adecuadamente secretada, impidiendo que en su trinsito a traves
de citoplasma otras moléculas puedan adherirse a ella alterando
su estructura o bloqueando su funcién. En este proceso de
proteccion la isp70 puede requerir de laayuda de otras HPS como
la TCP-1, otras hsp70 u otras pertenecientes a los complejos
hsp60y hspl0paraterminar suplegamiento o para poder ingresar
a un organello como las mitocondrias. Por eso todas ellas han
recibido el nombre de moléculas chaperonas.

La produccién de las HSPs se inicia por el efecto de factores de
transcripcion conocidos como HSF1y HSE2. Conel caloruotro
factor de estrés el HSF1 se une a un segmento determinado del
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DNA parainducirlainiciacionde lasintesis de la diferentes HSPs.
Encondiciones normales la produccion de la pequenas cantidades
de HSP es inducida por el HSF2.

Un caso especial es el relacionado con ¢l virus oncogénico.
Cuando éstos se replican dentro de una célula, generan
simultaneamente la produccion de una proteina, la pp60src, que,
a nivel celular, regula estimulando, el crecimiento y division
celular. Elvirus induce igualmente laproduccion de dos proteinas,
la hsp50 y la hsp90 que se unen a la pp60src para mantenerla
inactivay protegerla, liberdndolainicamente cuandose aproxima
a la membrana celular, nivel en donde debe ejercer su accion de
estimulo al crecimiento celular.

Lahsp90regulaigualmente el funcionamiento delreceptor celular
para los esteroides.

Veamos ahora su funcion en condiciones de estrés. El estrés
induce la desnaturalizacion, es decir el desdoblamiento de las
proteinas. Si este no se evita, la proteina desnaturalizada deja de
funcionar y serd rapidamente catabolizada.

El proceso de destruccion de las proteinas desnaturalizadas es
adelantado por el sistema de las ubiquitinas.Estas moléculas se
unenalasproteinas y sirvende puente de union aellasde diferentes
proteasas. Bajo el efecto de cualquier factor estresante, la célula
inicia de inmediato, en segundos, la produccion de las HSPs que
se acumulan en el nucleolo, lugar de formacion de los ribosomas,
responsables de la sintesis de proteinas. La HSPs protegerin las
proteinas que se sinteticen a partir de ese momento y ademas
pueden unirse a las ya desnaturalizadas parabloquear launion de
las ubiquitinas, impidiendo la union de proteasas y facilitando la
restauracion de la estructura de las proteinas desnaturalizadas o
desdobladas.

La misma proteccion de las moléculas de anticuerpos o de HLA
formadas como respuesta a una agresion requieren de las
chaperonas o HSPs para poder ser excretadas o lograr llegar a la
membrana celular sin ser alteradas durante su transito por el
citoplasma. A los anticuerpos los protege la proteina llamada Bip
y a las moléculas HLA la llamada cadena invariante.

Varias bacterias producen dos tipos de HSPs, groEL (HSP10) y
groES (hsp60) y que son necesarias para la reproduccion de
algunosbacteriofagos. | Podremosenel futuro frenarlareplicacion
dealgunos virus patogenos impidiendo lasintesis de las proteinas
homologas a las de las bacterias?

La medicion de los niveles de diferentes HSP es indicativa del

grado de estrés de una cclula y permiten definir en estados de
sepsis, por ejemplo. el grado de la afeccion, sirviendo por ende
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como medida de evaluacion en el tiempo de la intensidad del
proceso séptico y eventualmente de prondstico.

Parece factible, entonces, que laadicion terapéuticade HSP pueda
llegaraservir paracontrolar, bien seaestados sépticos severos asi
como isquémicos a nivel del corazon o cerebro y permitir una
mejor recuperacion tisular al restablecerse, asi sea parcialmente,
la circulacion o nutricion del tejido afectado.

Porotra parte, la dosificacion de HSPs puede ser un indicativo de
fenomeno toxico porel empleo de un medicamento y por ende su
titulacion permite establecer limites de riesgo.

La invasion por microorganismos responsables de la malaria
tuberculosis, leishmaniosis, lepra, esquistosomiasis, que en su
habitat natural o transitorio viven a temperaturas inferiores a las
del cuerpo humano, generanal ingresaraél gran cantidad de HSPs
que pueden ser antigénicas y por ende protectoras, por cuanto
generardn la produccion de Acs protectores. Se visualiza, por lo
tanto, que lainyeccion de ciertas HSPs pudierallegaraemplearse
como medida de vacunacion.

Desafortunadamente, algunas de las HSPs originadas en agentes
patégenos sonmuy similares alas generadas en células humanas,
lo cual llevaria a que los Acs producidos contraellas atacarian las
proteinas del huésped generando fenémenos autoinmunes.

La dosificacion de los Acs producidos en el humano contra las
HSPsdelaChlamydia trachomatisresultatil para el diagnostico
del tracoma y de las inflamaciones pélvicas. En este ultimo caso
se podria identificar el grupo de mujeres en riesgo de embarazo
ectopico.

Parte delasmoléculas de lafamiliahsp70tienenconlos AgsHLA
gransimilitudy tienen lacaracteristicade poder presentaralos LT
diferentes segmentos protéicos que son antigénicos. Participan,
por lo tanto, en el control de la respuesta inmunitaria. Por algo,
varios de los genes productores de HSP, estan en el mismo
cromosoma seis en proximidad de los genes del CMH.

HSPs en infecciones

Elingreso de un parasito o de una bacteria al organismo humano
se acompanade un marcado incrementoen el agente infectante, de
diferentes HSPs que le permitirdn defenderse de los cambios de
temperaturay delas condiciones fisicoquimicas del nuevoambiente.
Sinestas HSPs sus propias proteinas se desnaturalizarian y serian
facilmente degradadas. Simultineamente las HSPs del
microorganismo inducen en ¢l huésped la iniciacion de una
respuesta inmunitaria contra cllas.

Estudiemos por separado los fendmenos que ocurren enel agente
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infectante y el huésped y sus posibles implicaciones. Uno de los
modelos mas estudiados al respecto es el del Trypanosoma Cruzi,
responsable de la enfermedad de Chagas, que afecta a més de 10
millones de latinoamericanos.

El estadio metaciclico o tripomastigote inoculado por el vector al
humano, enfrentaalingresara éste un gran cambio de temperatura
al pasar de 27°C a 37°C y una tremenda modificacién de su
microambiente. Estos cambios se incrementan al ser fagocitadoo
invadir a los macroéfagos, ya que dentro del fagosoma enfrentara
un pH inferiory la presencia de enzimas proteliticas, radicales del
metabolismo del oxigeno y del éxido nitrico. Poco después, al
escapar del fagosoma al citoplasma debera enfrentar nuevas
enzimas proteoliticas. Contra todos estos factores de estrés, el
parasito iniciala producciénde HSPsde 103,92,70,75 y 60 KDa.

Por parte del huésped se inicia una respuesta inmunitaria contra
estasdiferentes HSPs conla generacionde anticuerposy linfocitos
citotoxicos. Del estudiode este fenémenose desprende la posibilidad
de emplear estas HSPs como antigenos para producir vacunas
contrael parésitoy,loque resultamds interesante, es que atin éste
tipodevacunas podrianserpolivalentesy defendersimultaneamente
contra tripanosomas y leishmanias.

Veamos que ocurre con las infecciones bacterianas.

Si el Staphylococcus aureus es sometido in vitro a factores
estresantes como temperaturas de 50°C, pH de cinco o
hiperosmolaridad de NaClal 10%, produce méas de ocho diferentes
HSPs, algunasdelas cuales hansidoidentificadas como HSPs 10,
20,60,70y 84y cuya funciénindividual no hasido aindilucidada.

Bajo el influjo de ciertas bacterias se produce en el colon Asp72
quetiene unaantigenicidad cruzada con otrasimilar producida por
microbacterias y podria estar implicada en el desarrollo de la
enfermedad de Crohn y en la colitis ulcerativa.

Bajo ciertas circunstancias algunas HSPs producidas por los
microorganismos logran frenar procesos de defensainmunologica
y, aun mas, pueden inducir respuestas autoinmunes.

En las infecciones virales la participacion de las HSPs tiene
connotaciones diferentes. Los virus no poseen genes que le
permitan producirlas, pero suelen inducir en el huésped un
incremento en la produccion de las que normalmente se generan
en ¢ste, con el agravante de que éste tipo de reaccion induce
fenémenos autoinmunes. En este fenémeno podria estar la
explicacion de la tan sospechada interaccion entre los virus y las
afecciones autoinmunes.

Otro aspecto bien interesante de las HSPs ¢s el de su eventual
empleo parala produccion de vacunas. Experimentalmente se ha



ACTIVIDADES DEAEXMUN

demostrado en animales cémo la previa “vacunacion” con la
hsp65 defiende a otros animales de la misma especie contra la
inoculacion experimental por Toxoplasma gondii. Esta proteina
es producida por el T.g. y contra ella produce Acs el raton. La
aplicacién previa de hsp60, ala infeccion conel parasito, protege
al animal.

En el desarrollo de la diabetes insulino-dependiente las HSPs
jueganun papel importante. Experimentalmente se haobservado
que en animales genéticamente predispuestos al desarrollo de la
diabetes, ésta puede prevenirse previa “vacunacion” con la
hsp60.Y, adicionalmente, sila enfermedad ya se ha desarrollado
puede detenerse su curso o adn lograrse remisiones completas.

Las hsp60 y 70 originadas en M. tuberculosis y E. coli actian
como excelentes adyuvantes, incrementando la antigenicidad de
péptidos y oligosacdridos con los cuales se conjugan, con lo cual
se abre la puerta para el mejoramiento de vacunas contra
enfermedades infecciosas.

En el estudio de los fendmenos autoinmunes se han venido
encontrando evidencias de la participacion de diferentes HSPs,
como yamencionamos al hablar de virus. Adicionalmente se han
encontrado otras evidencias.

Losreceptoresyd LT parecenasociarse conlasp60 para inducir
fenémenosautoinmunes en encefalitis, artritis reactivas y esclerosis
multiple.

Otrade estas proteinas, la hsp65 hasido asociada més directamente
con lasartritisreactivas que se presentan en algunos pacientes con
infecciones por yersinias, salmonelas TBC, lepra. Laimportancia
deeste fenémenoradicaen el hechode que experimentalmente, la
“vacunacién” con esta proteina previene el desarrollo de la
artritis y lo que posiblemente sea de mayor interés es el hecho de
que si ésta se ha presentado puede mejorarse y/o curarse.

Otrocampode reciente interéses el relacionado conlafisiopatologia
y posible control de tumores. La hsp65 producida por
microbacterias, impide el desarrollo experimental de tumores en
ratones genéticamente predispuestos a desarrollar determinado
tipo de sarcomas.

Algunos humanos, tratados con calor, expresan en sumembrana
de hsp72, no asi las células normales. Esta expresion facilita la
accion tumoricida de los linfocitos. asesinos naturales. Las
posibles implicaciones terapéuticas de este fendmenosonobvias.
Por el contrario, algunos tumores producen isp27 que los protege
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de la accién del factor de necrosis tumoral.

Finalmente, se han descrito otras asociaciones entre diferentes
proteinasdeestrésy determinados fendmenos o procesosevolutivos
o metabélicos a saber: en la cirrosis experimental se produce ¢l
nivel del higado hsp47 que tiene como funcion facilitar la
producci6n de coldgeno. Lahsp27 tiene que ver conel desarrollo
normal de la piel, anivel de los queratinocitos y posiblemente con
la defensa contra ciertos tipos de tumores intraepiteliales.

Varias de las proteinas de la familia Asp70 del humano poseenuna
region con idéntica secuencia al segmento por el que varias
moléculas HLA capturan un Ag determinado para presentarloa
los Linfocitos T. Por lo tanto, pueden actuar como moléculas
presentadoras de Ags.

A nivel de citoplasma de granulitos y macrofagos, las hsp28'y 72
propician la polimerizacion de laactinay por ende intervienenen
la motilidad de estas células.

El cristalin o del ojo es una HSP y parece tener como funcién
proteger del calor a las proteinas del cristalino. No obstante, sila
temperatura sobrepasa los 55°C, las proteinas s¢ alteran dando
lugar a la aparicion de cataratas.

La hsp30 tiene que ver con la transformacion de los renacuajos.
Las filarias, dentro del mamifero producen unaserie 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 estudiamos la historia del desarrollo cientifico encontraremos
que en muchas ocasiones el hallazgo de determinada proteina o
fenémeno metabélico parecen abrir lapuerta paraexplicarmultiples
fenomenos para los cuales no habia una clara explicacion. Conel
correr del tiempo el entusiasmo se sedimenta y se encuentra que
no todo eraexplicable por ese nuevo hallazgo, peroalgo o mucho
se avanza en el conocimiento. Es posible que se quieran explicar
muchos fenémenos por el medio de la accion de las HSPs y que
al final no todo resulte positivo, pero lo que si esta claro es que
estamosen unanuevaépocadel conocimiento cientificoenel cual
estas moléculas nos tendrin ocupados por varios anos. No
podemos, no debemos ignorarlas.

Lecturas recomendadas

1. Welch WJ. How Cells Respond to Stress. Scientific American 34-41.
2. Rondinelli E. Conservation of Heat-shock Proteins in Trypanosoma
cruzi. Parasitology Today 1994, 10:172-177.
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Desarrollohumanosostenible. Unminambiente
para un nuevo modelo de desarrollo

*  Conferencista: Dra. Cecilia Lopez Montano. Ministra
del Medio Ambiente. Repiiblica de Colombia.

1. Secreé Minambiente pero todavia existe confusion sobre su
verdadero papel.

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

3. Al Ministerio le corresponde generar un nuevo modelo de
desarrollo. Este nuevo modelo de desarrollo debe sersinénimo
de desarrollo humano sostenible.

4. ;Peroquésignifica este concepto?

Desarrollo humano sostenible

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

2. El crecimiento no se contrapone al desarrollo sostenible. No
puede haber una contradiccion entre el crecimiento economico, la
proteccion y laregeneracion ambientales. Muchos expertos enel
tema afirman que el crecimiento es una condicion esencial para
alcanzar el desarrollo sostenible.

3. Valoracion de costos ambientales: un requisito para la
sostenibilidad. El gran cambio frente al modelo anterior es que no
es cualquier tipo de crecimiento econdémico el que permite el
desarrollo sostenible. Los recursos naturales se han considerado
siemprecomoinfinitosy libres y de ahisu desperdicioy depredacion.
Pero, si fueran adecuadamente valorados, se veria que tal tipo de
consumo no puede continuar. Todas las deudas pospuestas, sean
economicas, sociales o ecoldgicas, comprometen lasostenibilidad.
Todas ellas hipotecan el futuro.

4. Desarrollo sostenible sinonimo de calidad de vida. Desarrollo

sostenible significa que debemos mantener para las proximas

generaciones laoportunidad de generar y distrutar como minimo
la misma clase de bienestar que hoy poseemos.

a. Peronotodorecursoespecificoo formade capital necesitaser
reservado. Desarrollo sostenible no significa que el mundo
deba preservarse intacto, en todos sus detalles, tal como lo
encontramos hoy en dia: lo que necesita conservarse son las
oportunidades paraque las futuras generaciones puedan levar

vidas plenas de significado.

b. Lasensibilidad pasa por el desarrollo humano. Sin embargo,
también debe quedar claro que para que pueda darse la mera
sostenibilidad material, se necesita un desarrollo humano
continuo que hagaposible el usoracional de losrecursos y una
cultura de respeto al medio ambiente y la naturaleza. De alli
laurgenciade unaintensa politicade desarrollosocial 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 también a
tomar en cuenta el presente. No tiene valor moral sostener los
actuales niveles de pobreza de los paises en desarrollo, como
tampoco deben tomarse como inmodificables los actuales
patronesde produccion y consumo delos paises ricos. Ambos
deben cambiar.

d. La equidad debe ser una prioridad del presente. Sostener la
privaciony lascarencias que afectan actualmente amuchas de
nuestras poblaciones no puedesernuestrameta. Pero, tampoco
puedeserlo, negaralos menos privilegiados de hoy laatencion
que queremos legar a las generaciones del futuro.

e. Para alcanzar sostenibilidad hay que superar la pobreza. De
alli que deba atenderse la estrecha relacion que existe entre
pobreza global y sostenibilidad global. Sélo, cuando los
problemasde la pobreza sean enfrentados, podra garantizarse
la sostenibilidad global.

t. Lapreocupacion con la equidad aqui y ahora y nomeramente
conlaequidad paralas generaciones futuras, exige emprender,
inmediatamente acciones redistribuidas en beneficio de los
contemporaneos que sufren privaciones.

g. Laredistribucion de recursos hacia los pobres mejorando su
salud, su nutricion y su educacion, no es solamente
intrinsecamente importante porque asi se eleva su calidad de
vida. Mas atn, al incrementarse su capital humano también
se estd logrando una influencia duradera hacia el futuro
(productividad, capacidad de generar mayores ingresos, etc).

h. De la misma manera, a causa de la acumulacion de capital
humano, el desarrollohumanodebe tar_nbién mirarse como una
significativa contribucion a la sostenibilidad. Por esta razon,
tampocoexiste tension entre el desarrollo humario y el desarrollo
sostenible. Ambosse basanenel universalismo de los anhelos
humanos.

5. Sotenibilidad, compromiso de ricos y pobre. Los patrones o
estilos de desarrollo (tanto en los paises industrializados comoen
el tercer mundo) que perpetdan las inequidades de hoy endia y
despilfarran los recursos naturales y deterioran el medioambiente,
ni son sostenibles ni merecen sostenerse. Esta es la razon por la
cual el desarrollo humano sostenible esun concepto mas inclusivo
y comprensivo que el de desarrollo sostenible.
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En sintesis

1. Erréneamente, el concepto de desarrollo sostenible se ha
utilizado, algunas veces, para significar que los presentes
niveles y patrones de desarrollo deben mantenerse para las
futuras generaciones.

2. Encontraste, 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 accesoalas oportunidades
de desarrollo, tanto ahora como en el futuro.

+,Como es la situacion en Colombia?

1. Existe la precondicion del crecimiento (5-6%).
No se cumplen condiciones en lo social y en lo ecoldgico (la
depredacion ha beneficiado a unos pocos y no a toda la
poblacidn, los pobres son autores y victimas de ladegradacion
del ambiente; en los paises pobres muchas veces lo que esta
amenazando no es la calidad de vida sino la vida misma).
3. Frenos para llegar al modelo de desarrollo.
a. Crecimiento depredador sélo beneficia a unos pocos.
b. Los més afectados por la degradacién 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 llegar al modelo.
a. La importancia estratégica de la biodiversidad (Colombia
potencial: 10% de la biodiversidad mundial).
b. Factor externo que induce al cambio modelo: derechos
humanos y medio ambiente. Influyen en el comerciomundial.
c¢. Yalapoblaciéncomienzaasentirefectos de contaminacion
y amovilizarse politicamente alrededor de esos problemas.
5. ¢Donde se encuentra el Ministerio del Medio Ambiente?
a. Temaambiental posicionado.
b. Accionesejemplarizantes que senalan el ambitodeaccion
del ministerio (le han dado visibilidad).
c. Desarrollo del marco legal en el campo ambiental.
d. Entramosahoraalactapamasdificil queesladelagestion.
6. Mensaje a los profesionales de la salud. Los profesionales de
la salud al igual que los nos desempenamos en otros campos,
constituyen, por la educacionalcanzada, un grupo privilegiado
de la poblacion colombiana. Por consiguiente, debe ser
proporcional sucompromisoconelobjetivode lainstauracion
de una nueva cultura ciudadana, que le d¢ viabilidad a la
implantacion del nuevo modelo de desarrollo que necesita el
pais paraque logremos crecer enarmonia con nuestro entorno
natural y sin destruir el ambiente.

Porsuincidenciaen el biendel hombre, tan preciado comolavida
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misma, el profesional de la salud esta llamado a desempenar un
importante triple papel en ¢l logro de dicho proposito.

En primer lugar, en la provision equitativa de servicios de salud,
aspectoque es crucial para el elevamiento de la calidad de vida de
la gente y condicion bdsica para el avance en otras dreas del
desarrollo social, como la educacion y el desempeno laboral. En
segundo término, como agente educador para transformar habitos
y costumbres de la poblacion, de tal forma que se propicie el
arraigo de una cultura ambiental sana relacionada con la misma
conservacion de la vida y la salud. Y en tercer término como
“veedores ambientales” para que todos los niveles e instituciones
prestadorasdeestosserviciosseajustenalos patrones de produccion
limpia y descontaminante que estamos tratandode implantarenel
pais con la ejecucion de la politica ambiental nacional. Con ¢l
cumplimiento de esta triple mision, los profesionales de la salud
haransindudaunsignificativo aporte para que nuestro desarrollo
se ajuste a los requerimientos del desarrollo humano sostenible.

Contaminacion por vehiculos y salud

¢  Conferencista: Dr. Fernando EnriqueTobon, MD.
Profesor Asociado, Departamento de Medicina
Preventiva. Facultad de Medicina. Universidad Nacional
de Colombia.

Larealidad urbanase hace cadavezmés compleja, principalmente
en los paises subdesarrollados. El solo hecho de examinar las
proyecciones de poblacion nos alarma al comprobar que hacia el
ano 2010,masdel 80% de la poblacion mundial tendra asentamiento
en las zonas urbanas.

En el caso particular de nuestro pais, el aumento progresivo de la
proyeccion en los centros urbanos se enmarca en fenomenos tan
dramaticos,comoel desplazamiento forzoso de campesinos hacia
distintos niicleos urbanos, causados por los distintos conflictos
armados que desde décadas atras padecemos. Distintas
aproximaciones nos muestran que, en los tltimos anos, ¢l total de
desplazados del campoalas ciudades superalas 600,000 personas.

Lasdificultadesenvueltaseneste fenomeno, van desde laplaneacion
fisica de las ciudades, pasando por la planeacion y provision de
servicios como salud, educacion, agua, alcantarillado v la
posibilidad de brindarempleo adecuadamente remunerado. Estas
dificultades pasan para la mavoria de nosotros completamente
desapercibidas, hasta cuando la realidad de nuestras vidas nos
hace chocar con las calles citadinas, congestionadas y agresivas.

(Quicn creyeraque politicas disenadas por el Estade colombiano
como la de la apertura economica, llegaran a tener tanto impacto
en lavida diaria de los habitantes de las ciudades? | Quicn podria
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pensar hace apenas unos lustros, que en una ciudad como Bogota
llegaria a tener tal congestion en las calles?

Lo peor es que el problema no se queda en las congestiones
callejeras. Rebasa con creces este fenomeno. Si nos adentramos,
aunque sea superficialmente, encontramos que el proceso de
urbanizacion llevaaparejados otros fenomenos que la cotidianidad
no permite percibir y analizar su complejidad; aunque si, sufrir las
consecuencias de actitudes cada vez mas violentas y colectivas,
producto de la competencia y la neurosis generalizada.

Al no poderse, por ejemplo, proveer empleo digno y bien
remunerado, advertimos como consecuencia, que las personas
tendran que recurrir para su supervivencia, al ajetreado quehacer
de la informalidad que invade las calles y andenes con baratijas y
cachivaches de toda naturaleza, con las consecuencias que de
manera colectiva se perciben.

Este grupode personas amparadas en lainformalidad ven peligrar
su "estabilidad" como informales, al comprobar que después de
ellossiguenunacohorte de desarrapados y harapientos, mendigos,
gamines, prostitutas, raponeros y atracadores que aderezan la
tragedia de las urbes.

Estosfendmenos humanosurbanos, antes quedetenerse odisminuir,
muestran una tendencia a su incremento, con el agravante de que
sus fendmenos colaterales se presentan cada vez mis violentos e
intolerantes.

Las consecuencias del transporte y el transporte masivo. El caso
de Bogotd, nos muestra el cada vez mds cadtico transito urbano;
calles estrechas que no permiten un flujo adecuado del cada vez
mayor nimero de automotores, que para estos anos de apertura
supera los 750.000 vehiculos, la mayoria de los cuales son de tipo
particular, identificados también como transporte individual.

Las congestiones en distintas areas de la ciudad, dan como
resultado una lentitud insoportable en el denominado transporte
colectivo, cuyoimpacto negativolosufrenlos obreros y empleados
que desde tempranas horas del dia empiezan su jornada, con la
competencia por un puesto en los buses/busetas para llegar a su
sitio de trabajo.

El mal estadode estos vehiculos, la falta de control en su minimos
aspectos de comodidad e higiene, agravan los nicleos de tension
de los usuarios que sienten transcurrir el tiempo e incrementar su
temor por la llegada retrasada a los sitios de trabajo, en donde,
ademads, encontraranotros estimulos negativos y una permanencia
por mas de ocho horas en su jornada. Bajo estas condiciones
seguramente ¢l trabajador no se encontrara en las mejores
condiciones psicofisicas para desarrollar su actividad
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productiva, marco éste al que habria que agregar el pensar en
su regreso a casa, cargado de cansancio y preocupaciones y
agresiones durante el camino a recorrer.

A estas observaciones vale la pena agregar las molestias muchas
veces no percibidas, de la contaminacion 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 por la doble contaminacion.

Las fuentes de estimulos estresores paralos habitantes de estaurbe
se multiplican cadadia y se hacen mas heterogéneos sus origenes.
Suimpacto en lasalud humana aiin nose haestudiado, ni siquiera
en forma aproximada. Se le menciona como morbilidad
caracteristica de la civilizacion contemporanea, de la sociedad
industrializada o las enfermedades psicosomaticas.

La contaminacion urbana, fabricas y automotores. Como se ha
mencionado, el deterioro del ambiente urbano ademés de ser
causado principalmente por los residuos industrialeslanzados sin
ningiin control ala atmdsfera y los contaminantes surgidos de los
motores de los vehiculos, se acrecienta gracias alaeducaciony a
lasolidaridad ciudadanas que se desgastan bajo los principios del
individualismo que cada dia convoca mas limitantes.

La contaminacién atmosférica en las areas urbanas, tiene su
origen hacia finalesdel siglo XVIII, conladenominadarevolucion
industrial, que increment6 el consumo de materias primas y
principalmente del carbon para sostener la produccion fabril y la
calefaccion paralasviviendas. Durante estos afios lacontaminacién
se atribuye en su totalidad a la produccién de la industria en
desarrollo.

No hay informacion sobre las consecuencias globales de esta
contaminacion, pero si se encuentran relatos de médicos que
aluden a las precarias condiciones de vida de la mayoria de
habitantes de lasurbes nacientes y las afecciones respiratorias que
con frecuencia los afectaban.

Haciamediadosdelsiglo XX, el estudiode los sucesos de Londres
a finales de 1952 indicaron fuertes cambios de temperatura y
aumento de smog y concentraciones de SO2, cuyo reflejo en la
salud humana se evidencio con el aumento de casos de muerte y
enfermedad, relacionados principalmente con el aparato
respiratorio.

En esta misma década, se presentaron casos en el Valle del
Mosa en Bélgica, Donora, los Angeles y Nueva York en los
Estados Unidos y la ciudad de Osaka en el Japon, todos con
caracteristicas similares al de Londres con fenomenos de
cambios térmicos y registro del aumento de casos de
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morbimortalidad también del aparato respiratorio.

Masrecientemente, enladécadade 1980, en la ciudad de México
se inicio un estudio que pretendié relacionar las caracteristicas de
la contaminacion ambientales su area metropolitana con los
registros delamorbimortalidad porenfermedades sobre, tododel
tracto respiratorio.

Losavancesquese hanobtenido hacenreferenciaalaidentificacién
de contaminantes en el aire metropolitano, indicando que en
diferentes periodos de afo, se producen cambios de temperatura
y concentraciones inusuales de substancia como el SO2, O3.
NOx.

Ennuestro pais se han realizado estudios que sugieren la existencia
de diversas fuentes de contaminaci6n de las éreas urbanas, que
comprometenlaalas distintas industrias que utilizan combustibles
fosiles ensu proceso de produccion (carbon)y, lamas importante,
el transporte urbano.

Estudios realizados en la ciudad de Medellin con vendedores
ambulantes, mostraron que existen afecciones del tracto
respiratorioy concentracionesanormales de carboxihemoglobina
enproporcion mayor que los encontrados en la poblacién incluida
comocontroles.

Enlaciudad de Bogotd, distintos estudios muestran que guardias
del trdnsito, presentan concentraciones anormales de
carbohemoglobina, molestias del tracto respiratorio y alteraciones
electrocardiogréficas; asi mismo, se reportan cambios en la
agudeza auditivadeestos mismos guardias cuyo quehacer cotidiano
se realiza en las calles de la capital.

Hacia comienzos de los 90, se inicié en Bogotd un estudio de la
mision Japonesa de cooperacion técnica, con el proposito de
cuantificarendiferentessitios dela capital los diferentes elementos
que contribuyen a la contaminacion del aire urbano. Su informe
nos indica que: los automoviles emiten 496 toneladas de SO2;
5.039 tde NO2; 149.237 t de CO; 12.039 t de hidrocarburos; en
tanto los buses y camiones emiten 475 y 293 de SO2; 2.644 y
1.567 de NO2; 100.545 y 38.651 de CO, 5.781 y 2.025 de
hidrocarburos respectivamente. Esta informacion, aunque solo
fue tomada durante un periodo de un ano (1990-1991), nos
permite hablar de un campanazo de alarma, pues los resultados
muestran cifras superiores a las recomendadas por la OMS.

Este mismo estudio evidencia que las fabricas, contribuyen a la
contaminacion urbana con el 82% de los oxidos de azufre (SOx)
ylosvehiculos conel 82% de los 0xidos de nitrogeno (NOx). Las
fabricasemiten el 95% del polvo,entantoquelosautomotores son
responsables de la mayor proporcion de emisiones de CO2 ¢
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hidrocarburos.

El impacto en la salud humana. Distintos estudios reconocen
comoresiduos de lacombustion las sustancias antes mencionadas,
agregando que sonde importanciatambién elementoscomoel O3,
el material particulado con el arrastre de trazas de metales pesados
y otras sustancias, los hidrocarburos y el ruido.

Cadaunade estas sustancias, puede producirindependientemente
enfermedades o molestias; sinembargo, laforma mas frecuente en
que éstos contaminantes actian es en conjunto produciendo
efectossinérgicos.

Para cada una de estas sustancias se han realizado estudios
individuales, con miras a precisar sus efectos en lasalud humana.
Algunas, se han estudiado especificamente en los sitios de trabajo
enlaindustria, en donde se presentan y puede individualizarse su
cuantificacion y suimpacto potencial enlasalud de lostrabajadores
expuestos, resultados éstos que permiten ser extrapolados con
algunas reservas.

Otramodalidad, hapartido de la experimentacionconanimales de
laboratorioy masrecientemente, se han intensificado laobservacion
y los estudios epidemiolégicos.

Lainformacionresultante en las distintas modalidadesse considera
como de caricter complementario, dado que, por ejemplo, los
resultados en animales de laboratorio no pueden extrapolarse sin
reparos a las caracteristicas biologicas del ser humano. Como
efectos de estas sustancias en la salud del hombre podemos
mencionar:

Para el CO2, el efecto principal es el resultante de la afinidad que
¢ste tiene para unirse con la hemoglobina en forma reversible,
dando como resultado la carboxihemoglobina traduciéndose en:
lasitud, cefalalgia, deteriorode la coordinacion, disminuciondela
percepcion visual, disminucion de la habilidad manual; todo esto
dependiendo delasconcentraciones ambientales yaque atmosferas
con concentraciones de mas del 40% de CO2 pueden causar la
muerte.

AL O3, Ozono, se le atribuyen efectos irritantes de las mucosas
expuestas, efectos desencadenantes y agravantes de episodios
asmaticos, principalmente en ninos escolares y personas adultas.
A los NO2, se les atribuye poder irritante de las mucosas,
principalmente de las viasrespiratorias, agravando enfermedades
va instauradas o predisponer a otras afecciones.

Alos 0xidos de azutre (SOx), también se les atribuye gran poder

irritativo de las mucosas oculares y principalmente las del tracto
respiratorio, en donde puede inducir edema de las paredes
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bronquiales y aiin, edema de pulmén.

Los hidrocarburos identificados como residuos de lacombustion
de los vehiculos, son de importancia sanitaria yaque amuchos de
ellossele hacomprobadola posibilidad de inducirlaapariciénde
tumores malignos.

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

Al ruido, que ha sido estudiado “poco” en relacion con la
contaminaciénurbana, se le atribuyen efectos localesen el drgano
de la audicion (pérdida o disminucion de la agudeza auditiva) y
efectossistémicos por el estimulo directosobre el sistemanervioso
central, ademads, contribuye a aumentar los efectos organicos del
estrés.

BIBLIOGRAFIA

1. Rivero O. Contaminacién atmosférica y enfermedad respiratoria.
México: Fondo de cultura econémica, 1993.

2. Boletin Epidemiolégico de Antioquia. Abril-Junio 1990.

JICA, Informe Bogota 1992.

4. Nuestro Planeta, Nuestra Salud. Organizacion Mundial de la Salud
1993.

e

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 poblacién colombiana pueda hacer frente a todas las
tareas que tiene ante si y satisfacer sus aspiraciones a una vida
mejor, mas digna, mas justa y mas segura, necesitara disponer de
agua en cantidad creciente.

Imposible pensarenelevarel nivel de vidasin unaprovisionamiento
suficiente de agua de buena calidad para cubrir las necesidades
basicas de la existencia humana.

Las audaces resoluciones adoptadas en los altimos anos por las
conferencias de las Naciones Unidas sobre el medio ambiente,
sobre la alimentacion y sobre los asentamientos humanos, se
quedaran en papel mojado a menos que se tomen las medidas

238

indispensables para incrementar las disponibilidades de agua
limpia con qué satisfacer las crecientes necesidades.

Naturalmente, lo 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 lo preciosa que es el agua para otros. Mas de las
tres cuartas partes de la poblacion rural colombiana carecen de
agua encantidad suficiente y de calidad aceptable para satisfacer
sus necesidades esenciales.

Laescasez y mala calidad del agua son el origen de algunas de las
peores enfermedades aque los habitantes del territorio colombiano
se hallan todavia expuestos. Permitir que tal situacién persista
seria una frustracion para los colombianos.

Pero, alanecesidad de agua potable hay que anadir la de agua de
riego. So6lo 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.

Dadalaactual crisis mundial delaenergia, laenergiahidroeléctrica
adquiere unaimportancia particular para nuestro pais. Senalemos
queeneste puntoel potencial atin no aprovechado es muy grande.

Otro sector de suma importancia es la industria, en la que el agua
resultaesencial tanto en los procesos de enfriamiento comolos 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
domésticos.

Tan enormes necesidades sélo podran satisfacerse siel gobierno
y la comunidad, en su conjunto, son capaces de llevar a cabo un
granesfuerzode movilizar los recursos parasolucionarel problema
que el agua requiere.

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

Pero, ademas, la ejecucion de tan ingentes programas requiere un
esfuerzo sin precedentes para formar los necesarios ingenieros
ambientales, gedlogos ambientales y economistasete., aunritmo
mucho mas rdpido que hasta ahora.

Para hacer frente a la creciente demanda de agua no podemos
contentarnos conobtener nuevosrecursos hidricos. Ademas , hay
que evitar el derroche y la excesiva explotacion de las aguas
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subterraneas. Por fortuna, es enorme 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
eraantes limpia peroque hasufridolos efectos de lacomunicacién
ambiental.

Ciclo hidrolégico

El 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 el liquido
vital escasea angustiadamente.

Elcicloconsiste enque el aguase calienta y empieza a evaporarse
quedando asi en condiciones para ser transportada por el viento y
subiralas capas masaltasdelaatmésfera. Ahisufre unenfriamiento
y se condensa en pequeiias gotas que forman las nubes. A
continuacion las gotitas van creciendo hasta que llegael momento
en que el aire pierde la capacidad de retenerlas y se precipitan,
segin las condiciones meterologicas, en forma de lluvia, granizo
onieve.

Todos sabemos que la lluvia se distribuye de una manera muy
irregular, loque obedece acausasdiversas comoviento, cordilleras,
corrientes marinas, estaciones del afio y distribucion de ciertos
ecosistemas (y, en general, la topografia de islas y continentes).
Vale la pena recordar que los organismos del ecosistema, y sobre
todo las plantas, emplean considerable cantidad de agua parasus
procesos vitales y devuelven una parte importante de ella a la
atmdsfera por medio de la transpiracion proceso que sirve a los
organismos para regular la temperatura y en caso de las plantas,
para transportar nutrientes y alimentos elaborados.

El caso es que el ciclo del agua se completa cuando ésta vuelve
al mar o los lagos, ya sea directamente o por medio de rios o
corrientes subterrdneas. Antes de seguir adelante es preciso
senalar que, en su rdpida circulacion por el planeta (por medio de
lascorrientes marinas, los rios o arrastrada por los vientos), el agua
transporta importantes cantidades de nutrientes, materiales en
suspension y contaminantes.

Contaminacion del agua

En términos estrictos, contaminacion es cualquier desviacion de
lapureza. Cuando se trata de contaminacion ambiental, el término
hallegado asignificar desviacion a partir de un estado normal, en
lugar de desviacion a partir de uno puro. Esto es particularmente
ciertoen el caso del agua. Estasustanciaampliamente distribuida
esundisolvente tan bueno que nuncase encuentraenlanaturaleza
en estado totalmente puro.

Inclusoen las zonas geograficas menos contaminadas, el agua de
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lluviacontiene CO2, 02y N2 disuelto, y puede presentar, también
ensuspension, polvo u otras particulas (contaminantes) tomadas
delaatmosfera. Las aguas superficiales y de pozosuelen contener
compuestos endisolucion de metales como como sodio, magnesio,
calcio y hierro. El término “agua dura” se utiliza para describir
el agua que contiene cantidades apreciables de tales compuestos.
Incluso el agua potable no es pura en un sentido quimico. Se han
eliminado los solidos en suspension y se han destruido las
bacterias nocivas, pero atin quedan disueltas muchas sustancias.
En realidad, el agua absolutamente pura no seria agradable para
beber, ya que son las impurezas las que proporcionan al agua el
“sabor” caracteristico por el que se reconoce.

Alaluz de los factores citados el término ** puro” al utilizarse en
el contextode lacontaminaciondel agua, significard unestado del
aguaenqueningunasustanciase hallapresente en concentraciones
suficientes para impedir que sea usada con los propdsitos
considerados como normales. Las dreas usuales de utilizacion
incluyen:

1. De recreacion y estética.

2. Suministro piblico de agua.

3. Peces otros organismos acudticos y vida silvestre.

4. Agricultura.

5. Industria.

Cualquier sustancia que impida el uso normal del agua debe
considerarse como un contaminante de la misma. Parte de la
complejidad del problema de la contaminacion del agua nace de
lagranvariedad de los usos normales de estd. Unagua que resulta
apropiada para ciertos usos y se usa como no contaminada para
ellos, pueden ser contaminantes para otros.

Las autoridades ambientales estiman que un porcentaje muy alto
del recorrido de los rios de la nacion se halla caracteristicamente
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 cilculo la contaminacion se define como una
infraccion demostrable y recurrente, de cualquierade los criterios
de pureza fisica o quimica que se aplican a las masas de agua v
no como una mera valoracion de las normas impuestas a los
vertidos de aguas sucias.

Los sintomas de contaminacion del agua son evidentes incluso
para el observador mas casual. El agua potable sabe mal, masas
de plantas acuaticas crecen sin control en muchas extensiones de
aguas, playas marinas, rios y lagos emiten olores desagradables;
los pecescomerciales y deportivos decrecenennumero y lacarne
dealgunosdeellostienen mal sabor. Puede verse petroleo flotando
enlasuperficie de lasaguas o depositado comorestosen las playas
(indicadores sensoriales). La diversidad de estos sintomas v
efectos indican la complejidad del problema. Sus origenes deben
atribuirse a muchas fuentes y tipos de contaminantes del agua.
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Estos se clasifican en nueve categorias que se citan a continuacion:
1. Residuos con requerimiento de oxigeno (materia organica).
2. Agentes patogenos.

3. Nutrientes vegetales.

4. Compuestos organicos sintéticos (agroquimicos).

5. Petroleo.

6. Sustancias quimicas inorgdnicas y minerales.

7.Sedimentos.

8. Sustancias radioactivas.

9. Calor.

Soluciones

Como en otros campos de la problemitica ecologica, parece
importante no desvincular las politicas especificas que puedan
resolverlosobjetivos globales del desarrollo economico y social.

En este sentido, los expertos suelen considerar como un paso
relevante hacia una correcta politica de planificacion y
administracion de las aguas, lacreacion de unmarco institucional
(Ley 99 de 1993) adecuado para la promocion de unalegislacion
ambiental que,asuvez,asegure unusoeficiente y laconservacion
del recurso, conjuntamente con la participacion activa de los
usuarios en la toma respectiva de decisiones, lo que habra de
motivar su concientizacion.

En la elaboraciéon de medidas concretas que refuercen la
disponibilidad de agua en una region determinada, es necesario
distinguir las consideraciones ambientales y ecologicas y las
limitaciones parala explotacion de fuentes hasta ahoranoutilizadas.
De este modo se trata de llevar a cabo no s6lo un seguimiento sino
también de proteger la calidad de las aguas naturales.

Los expertos también subravan la necesidad de ahondar en el
conocimientode los mecanismos ecologicos paraun uso multiple
del recurso hidrico, permitiendo una mayor eficienciaenelusoy
reuso del agua, en la utilizacion de diferentes tipos de calidad de
aguas segln propositos especificos como los que emergen de
asentamientos humanos, tareas agricolas, industria, procesos
energéticos, acuacultura, etc.

La climinacion de desechos deberia ser un componente esencial
delossistemas de abastecimientode agua. Aqui cabe hacer énfasis
enlaenorme potencialidad de labioingenieria paralareutilizacion
v purificacion del agua. Un factor clave en la aplicacion efectiva
de medidas destinadas a la purificacion radica en la participacion
de la comunidad en torno a las actividades de planificacion, de
construccion, de mantenimientode las infraestructuras orientadas
a proteger las fuentes de aguas libres de contaminacicn.

Tambiénse estima imprescindible encarar una accion de caracter
regional destinada a controlar la contaminacion de los rios.
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Salud y ambiente en el impacto futuro.
El futuro del desarrollo sostenible
en Colombia -capitales: potencial y limites-

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

Introduccion

La prospeccion del desarrollo sostenible en Colombia debe
hacerse en términos de las formas 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 intervencién nos enfocaremos a las
caracteriscas mas sobresalientes de las formas de capital natural
y capital humano con que contamos en Colombia para iniciar un
proceso sostenible de mejora de la calidad de vida.

Capital natural: diversidad y complejidad

Se hadichosuficientemente que las caracteristicas fundamentales
delosecosistemas colombianossonsudiversidad y sucomplejidad
(Carrizosa, 90). Hace cinco anos identificibamos las siguientes
tendencias principales:
a. En la ocupacion del territorio:

- Metropolizacion.

- Paraestatizacion del oriente colombiano.

- Reconstruccion del latifundio.
b. En el uso de los recursos naturales renovables:

- Utilizacion del bosque como capital gratuito.

- Pastos y abandono.

- Degradacion del agua.

Como riesgos especificos principales mencionaba entonces los
siguientes:

- Pérdida de la megadiversidad.

- Pérdida de productividad de ecosistemas.

- Reduccion de la pesca de agua dulce.

- Aumento de la temperatura media.

Cincoanosd-spucs las tendencias antes anotadas parecen haberse



ACTIVIDADES DE AEXMUN

intensificado. Los patrones de ocupacién del territorio ydeusode
losrecursos naturalestienen como denominador comtn laausencia
del Estado y la creciente dominancia del interés privado y de las
formas paraestatales incluso las guerrillas y el narcotrifico, con
las consecuencias obvias sobre los bienes de la comunidad.

Loslimites que el relativamente abundante patrimoniocolombiano
oponeaun proceso de desarrollosostenible parecen estarasomando
en el inmediato futuro, especialmente en el caso de los recursos
mas criticos: el suelo agricola y el agua.

Lossuelos dedicados paralaagricultura se encuentran sometidos
a intensos procesos de urbanizacion y de empradizacion. En el
primer caso, los suelos cercanos a Bogotd, Cali, Valledupar y
Monteriaes posible que sean ocupados por construcciones durante
los proximos 40 afios. En el segundo caso la ganaderia extensiva
y el abandono compactan los suelos, crean procesos de erosion
para los de mayor pendiente y establecen obsticulos
socioeconomicos a su uso agricola.

Lasaguaspublicas contindansiendo aprovechadas como sumideros
delosalcantarillados y como transportadores de basuras. En estos
primeroscincoanos delanovena década no se han construido més
de diez plantas de tratamiento de las aguas servidas y estos en
poblados tan pequefios como Chia o Tabio.

Capital humano: abundancia y descomposicién
Durante los tltimos 30 aios el capital humano en Colombia ha

aumentado en nimero y descendié abruptamente en calidad. A
pesar de los esfuerzos hechos por el sector educativo, es evidente
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un proceso agudo de descomposicion con rasgos tan claros como
haber llegado a ocupar un triste primer lugar mundial en la tasa de
homicidios, casi diez veces mas que los Estados Unidos y llamar
laatenciéndel mundoentero porla corrupcion creada por nuestros
narcotraficantes.

Corrupcion y violencia forman parte importante del ambiente en
queseestan levantando las generaciones colombianas menores de
30 anos. Los traumas que ambas caracteristicas estdn causando
actualmente en la personalidad de nuestros hermanos, hijos y
nietos, no serdn facilmente reparables por generaciones de
psiquiatrasy psicologos. Elverdadero limite al desarrollosostenible
puede estar en las mentes de quienes han crecido entre la guerra
y el robo.

+Qué hacer?

¢Qué hacer ante estos evidentes limites para aumentar la calidad
de nuestras vidas?

La universidad y profesionales como los médicos tienen una
enorme responsabilidad, dificil pero necesariamente afrontable.

¢Hay alginmétodo educativo capaz de reeducar lamente de quien ha
visto robar y matar a su alrededor como método de ascenso social?

¢Serd posible encontrar y aliviar la red de causas que nos ha
llevado a ésta situacion?

(Podremosreemplazar,en formasostenible,corrupciényviolencia
por educacion, salud y vivienda?
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