EDITORIAL

SOBRE LA CRISIS ACTUAL
DE NUESTRA MEDICINA

O. GUTIERREZ

Con profunda emocion, no desligada
de cierto temor reverencial, he asumido el
honroso compromiso de presentar ante
ustedes la conferencia José Maria Lom-
bana Barreneche: a la significacion misma
de la conferencia, se agrega la circunstancia
de conmemorarse en este afio, justamente
el dia 20 del presente mes, el cincuentenario
de la muerte de aquél que por el cimulo de
merecimientos fuera consagrado como
Maestro de la Juventud y proclamado en
vida como padre de la Medicina Interna
Colombiana.

Distante en el tiempo de nuestra propia
generacion sus ensefianzas llegaron a
nosotros, como en tiempos de la antigua
Grecia, principalmente a través de la
tradicion oral, por gracia de sus mas es-
clarecidos discipulos, entre los cuales han
brillado con luz indeficiente los nombres de
Carlos Trujillo Gutiérrez, Edmundo Rico,
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Alfonso Uribe Uribe y Pablo Elias Gu-
tiérrez, los dos primeros también ya de-
saparecidos.

En los ultimos tiempos hemos visto
como nuestra profesion se halla sometida a
criticas constantes, provenientes de los mas
diversos angulos de la sociedad. Sabemos
que la gran mayoria del pueblo colombiano
carece de atencion médica, los recursos
asignados a la salud no son suficientes, se
cierran hospitales y los restantes se ven
obligados a clausurar servicios y a reducir
camas. No hay bastantes médicos en el pais
y sin embargo en muchas zonas hay de-
socupacion o subempleo médico. En cuan-
to al progreso, nuestra medicina se va
quedando rezagada dia a dia y los mismos
investigadores son presas del desanimo an-
te la incapacidad para remediar esta si-
tuacion. Se dice que las cosas no lograran
cambiarse, son inmodificables, pues son
problemas propios de un pais subdesa-
rrollado o para usar el eufemismo, pais en
via de desarrollo. No obstante, tenemos
conciencia de que muchos otros factores
dependientes de la misma profesidén, han
contribuido a la crisis: vale la pena anali-
zarlos.
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Participando la Medicina de los avances
logrados en los demas campos del conoci-
miento y en especial en las ciencias funda-
mentales, los progresos hicieron necesa-
ria la aplicacion en su campo, de los mé-
todos racionales de division del trabajo; asi,
en la investigacion se establecid el fraccio-
namiento del organismo humano y los in-
vestigadores han llegado a ser especialistas
ya mno en un sistema, ni siquiera en un or-
gano sino en una porcién o en una funcion
de éste; de esta manera se han logrado avan-
ces considerables y se han obtenido pro-
gresos insospechados. Pero estos mismos in-
vestigadores, de vision las mas de las veces
restringida y campo estrecho, suelen ser los
profesores de toda una disciplina. El mé-
todo investigativo, con sus limitaciones y
fraccionamiento, se ha trasladado a la en-
seflanza y a la practica clinica. Como resul-
tado de ello hemos visto organizarse las
llamadas subespecialidades, cuyo tema de
estudio no es el enfermo sino uno de sus 6r-
ganos, haciendo caso omiso del resto del in-
dividuo y de su personalidad, de su inte-
gridad humana. Es la especializacion por
sustraccion de materia, no por abundancia
de conocimientos o de experiencia.

Con semejante preparacion y con tales
tendencias, el llamado especialista no en-
cuentra campo adecuado para su ejercicio,
ni para su quehacer profesional. Pero
como al decir de San Pablo, "el que vive
para el altar debe vivir del altar", en el
desempeiio de la profesion debe ocuparse
en campos que no son de su competencia y
asi vemos como muchos "especialistas"
buscan o aceptan en las diversas institu-
ciones asistenciales, cargos como médicos
generales o cirujanos de urgencia sin ca-
pacitacion adecuada y lo que es peor, sin
vocacion alguna. Esta actividad, para la
cual no esta preparado y que no le despierta
motivacion alguna, es fuente constante de
frustracidon para el médico y de mala aten-
cion para el enfermo. Por otra parte, la fal-
ta de conocimientos y de experiencia, a mas
de frecuentes desaciertos ocasiona despil-
farros, pues obliga a recurrir en demasia a
los examenes paraclinicos y a exploraciones
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infructuosas, por desgracia no siempre in-
nocuas ni anodinas. Ademas en una especie
de lucha por la supervivencia, pretende
crearse cierto tipo de monopolio, se es-
tablece el concepto de "territorialidad",
tan bien conocido en los campos de la
biologia y se llega asi al extremo de preten-
der que todo problema, asi sea el mas
trivial, debe ser atendido por el técnico
correspondiente. Logicamente se presentan
colisiones, cuando se pisan las fronteras en
que un caso toca con dos o mas especia-
lidades. De esta manera, en las institu-
ciones el médico general se va convirtiendo
en una especie de tamiz, con funciones de
distribuidor, cuyo oficio se limita a remitir
pacientes a los diferentes especialistas,
muchas veces inadecuadamente porque
debido al desinterés por su funcién no
elabora siquiera una historia concienzuda y
asi la remision es un desatino.

Sorprende ver cdmo los métodos inves-
tigativos han sido trasladados al ejercicio
clinico, en muchos casos de manera incon-
sulta: se busca demostrar todos los hechos
prescindiendo del raciocinio y asi, en lugar
de la regla de oro de la clinica de "obser-
var, suponer, verificar", se aplican analisis
sin cuento, sin espiritu critico, que al final,
amas de encarecer el servicio, terminan por
desorientar al observador. De este modo la
medicina tiende a hacerse incosteable y ya
ni los pacientes ni las mismas instituciones
alcanzan a sufragar los gastos que una
practica en apariencia altamente cientifica,
viene ocasionando. El fendmeno que obser-
vamos ya en nuestro pais nos llegd de los
paises avanzados.

En éstos juega papel otro factor: la
deshumanizaciéon de la medicina y la rup-
tura del contacto interpersonal médico-
paciente, ha dado origen a litigios judi-
ciales cuando quiera que el individuo juzga
que no ha sido atendido adecuadamente;
los pleitos son frecuentes y las indemni-
zaciones cuantiosas. Naturalmente es una
medicina que se ejerce a la defensiva, por lo
tanto los profesionales buscan protegerse a
toda costa y cubrirse de todo riesgo: de alli
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las listas interminables de andlisis que
solicitan, a fin de evitar que por cualquier
resquicio se configure la omision, se filtre el
error y con ellos sobrevenga la demanda
judicial. Lamentablemente, estos habitos
perniciosos estan siendo trasladados a
nuestro ambiente, sin maduracion de ideas,
sin juicio critico. El agotamiento de recur-
S0s econoOmicos que estas practicas entra-
fian, esta conduciendo a la insolvencia de
las instituciones y con ella a la desatencion
de los enfermos, por ende a la desocu-
pacion de médicos y personal paramédico.

El fenémeno, que es mundial, ha des-
pertado voces de rechazo en diferentes
épocas y en los mas variados lugares. Una
autoridad médica de prestigio y respeto
mundiales, el profesor Harrison, escribia
en efecto, recientemente: "EIl clinico que
cree que el conejo del diagndstico saltara
automaticamente del sombrero del Ila-
boratorio, con tal de realizar bastantes
pruebas, es como si un matematico se
imaginara que la ecuacidén de Einstein sal-
dria inevitablemente si muchos robots hun-
den al azar los botones de numerosos com-
putadores" y agrega "el médico que cree
que debe someter sus pacientes a una
bateria de procedimientos nuevos, costosos
y a veces arriesgados, haria bien en pregun-
tarse: soy amo o esclavo de los datos de
laboratorio? Soy un cientifico o un inse-
guro?"(1).

Hace veinticinco afios el famoso neu-
rologo noruego, Monrad-Krohn, escri-
bia: "El admirable y gratificante desa-
rrollo de los métodos suplementarios de
examen, representa también un peligro:
tiene la tendencia a embotar el interés del
neur6logo joven por la observacion clinica
y por el paciente como individuo" (2).
Genial y previsor, cuando en su ¢época
apenas se iniciaban los estudios de labo-
ratorio en Colombia, el profesor Lombana
Barreneche llamaba la atencidon sobre el
uso indiscriminado de €l y sobre el peligro
de someterse ciegamente a sus resultados
(3); imaginemos qué habria pensado en la
época actual, cuando se llevan a cabo

pruebas innumerables, a cual mas com-
plicada; muchas veces por personal no bien
cuidadoso y sin los indispensables controles
de calidad. No obstante, el médico se
somete ciegamente a sus dictdmenes como
si hubiese consultado a un oraculo infa-
lible. Es "la barbarie del especialismo" de
que hablara Ortega (4).

Desconociendo la unidad psicosomatica
del paciente, esta medicina de tecndlogos
poco ha de cuidar de la integridad organica
del individuo. Como los avances en la
anestesiologia y en la técnica quirtrgica
han hecho de la cirugia un procedimiento
bastante mas seguro que antes, los riesgos
operatorios son mucho menores en la
mayoria de los casos. Esta sensacidon de
seguridad ha hecho que las indicaciones de
los tratamientos quirurgicos sean menos
estrictas, mas laxas y asi presenciamos con
cuénta ligereza se recomiendan y practican
a veces, amigdalectomias, histerectomias,
operaciones cesareas y otras intervenciones
de mayor o menor magnitud.

La amigdalectomia, procedimiento casi
de cirugia menor, se prodiga en exceso. En
muchos casos, diriase que la unica indi-
cacion casi que es su innocuidad o el que las
amigdalas estan alli. Pero estudios recien-
tes han demostrado que la amigdalectomia
no es innocuay lo que antes juzgaba como
procedimiento intrascendente, se sabe hoy
que tiene graves consecuencias inmuno-
logicas al causar en los pacientes marcada
reducciéon en la produccion de inmuno-
globulinas y por lo tanto, disminucion de
las defensas organicas ante las infecciones
(5). Lo que en una época se juzgd bene-
ficioso al eliminar focos sépticos, hoy se
sabe perjudicial, por disminuir el potencial
defensivo del organismo. Por otra parte,
pesquisas concienzudas tienden a demos-
trar una relacion definida entre las amig-
dalectomias y el desarrollo ulterior de la
enfermedad de Hodgkin; al menos la in-
cidencia de ésta es varias veces superior en
individuos amigdalectomizados (6, 7).

Con el peregrino argumento de que "un
utero solo sirve para albergar un feto o



portar un céncer", se extirpa la matriz a
una mujer por sintomas que no justifi-
carian el procedimiento y la propia inte-
resada no aceptaria la intervencién, si no
hubiera en el fondo el deseo no confesado
de evitar nuevos embarazos: he alli una
practica anticonceptiva complicada, cos-
tosa y no desprovista de riesgos (8). Qué
consecuencias traerd a la larga esta inter-
vencion en el organismo y en la psiquis de
la mujer? Los mismos ginecdlogos aun ig-
noran la respuesta...

En cuanto a las operaciones cesareas, es
asombrosa la cantidad de ellas que hoy se
practica. Ya el parto no se produce cuando
corresponde, es decir cuando la propia
naturaleza lo determina, sino cuando el
capricho de la madre o la conveniencia del
doctor asi lo deciden: partos inducidos,
operaciones cesareas, son el recurso. Con
la disculpa de que son métodos inofen-
sivos, se alega ahorrar un sufrimiento a la
madre y al feto, con desconocimiento ab-
soluto de las consecuencias de los agentes
anestésicos sobre el organismo del nuevo
ser, las cuales no parecen, como se creia,
intrascendentes. Ya se mencionan alte-
raciones cerebrales y anomalias de conduc-
ta como efecto retardado de los procedi-
mientos anestésicos sobre el encéfalo (9,
10). Se esta pretermitiendo la vieja norma
hipocratica del ejercicio médico "primum
non nocere'', " ante todo no hacer dafio"'.

Pero no cesa alli la tragedia: en el
camino de la deshumanizacién se ha lle-
gado a desconocer la angustia e ignorar el
dolor del paciente, haciendo caso omiso del
ser humano que sufre. Se ha dicho que la
angustia es la quintaesencia de la psi-
quiatria y un viejo maestro, el profesor Al-
fredo Luque sostuvo en ocasién memo-
rable "el dolor es el mejor antidoto de la
morfina". Siendo esto asi no es posible
aceptar la actitud de quienes, desconocien-
do la angustia y el dolor de los enfermos,
llegan al extremo de decretar huelgas
médicas para presionar soluciones en los
movimientos de reivindicacion laboral, asi
se pretenda suavizar su impacto, disimular
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su gravedad y ocultar lo que una huelga
médica comporta de inhumano, ofreciendo
atender los casos graves. Pero quién podra
medir el dolor o cuantificar la angustia del
enfermo, la misma angustia que hoy como
ayer lo ha llevado a buscar consuelo y
ayuda en el brujo, el sacerdote, el shaman o
los espiritus? Estas practicas desacertadas
desconocen la vieja ensefa del arte médico:
"el médico cura en ocasiones, alivia
muchas veces, consuela siempre". Em-
pavorecidos vemos cdmo estas normas van
siendo olvidadas y en muchos casos ni
siquiera fueron aprendidas por genera-
ciones nuevas que solo atienden a acumular
datos y a conocer hechos, aspiran solamen-
te a empaparse de ciencia que, como decia
Loépez de Mesa es "conocimiento y con-
ducta de la naturaleza" sin inmutarse por
la sabiduria que como ¢l mismo definia, es
"conocimiento y conducta del espiritu".

Es necesaria pues, una nueva orien-
tacion en la enseflanza y en el ejercicio de la
medicina: sin descuidar los progresos de la
ciencia y los avances de la tecnologia, es in-
dispensable una nueva cualificacion de los
valores del espiritu. En la docencia es
necesario insistir en la formacion del
médico integral antes que en la del tec-
n6logo médico, insistir en la formacion
clinica y en el uso adecuado de los senti-
dos, preferencialmente a la utilizacion de
aparatos y técnicas de laboratorio para
la valoraciéon del paciente; dar énfasis a
la comunicacion interpersonal médico-
paciente y no solo a la recoleccion de datos
para programacién de computadores. Asi
no se vera el hecho insolito de que al revisar
una historia clinica el instructor pregunta
por qué no se hicieron tales analisis, en
lugar de inquirir por qué se verificaron tan-
tos estudios, no siempre necesarios, que
suelen acompainar el protocolo.

Ademas, tenemos que regresar a la idea
de que la medicina es una profesion de ser-
vicio, no una fuente de lucro o enrique-
cimiento personal. Vale la pena recordar a
don Gregorio Marafion cuando en la critica
de la medicina dogmatica escribia: "Todas
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las lacras de nuestra medicina pueden
reunirse en las dos grandes manifestaciones
del dogmatismo: una practica, el profe-
sionalismo; otra tedrica, el cientificismo.
Consiste el primero en el intento, deli-
berado o no, de convertir en lucrativa, en
fuente de riqueza, una profesion que, aun-
que legitimamente remunerada, debe tener
siempre sobre su escudo el penacho del al-
truismo. El médico ha de vivir de su
profesion... pero... lo esencial es que no
haga nada, jamas, pensando en el dinero
que lo que hace le puede valer". Por otra
parte afirmaba: "el fundamento de la
relacion médico-enfermo no debe ser, mas
aun, no puede ser la pura pasion de co-
nocer y gobernar la naturaleza. Creer lo
contrario, pensar que la Medicina es una
ciencia exacta y actuar en consecuencia
frente al enfermo —con otras palabras:
pretender ser un ingeniero del cuerpo del
paciente—, es incurrir en el vicio del cien-
tificismo" (11).

No debemos descuidar la formacion
académica porque como anota Jean Ber-
nard "la conciencia sin la ciencia es inutil".
"Pero no hay que perder un apice de la
bondad, el amor al préjimo y la profunda
solidaridad con el doliente porque sin ¢éllos
no existe la medicina"... "El honor de la
medicina y su dificultad consisten en esa
alianza entre el deber de ciencia y el deber
de humanidad" (12).

Hemos de persuadir a las generaciones
jovenes de que "ser, en verdad, un gran
médico, es algo mas que el triunfo pro-
fesional y social; es... el amor invariable al
que sufre y la generosidad en la prestacion
de la ciencia, que han de brotar, en cada

minuto, sin esfuerzo, naturalmente, como
de un manantial”... "Sélo se es dignamente
médico con la idea, clavada en el corazon,
de que trabajamos con instrumentos im-
perfectos y con remedios de utilidad in-
segura, pero con la conciencia cierta de que
hasta donde no pueda llegar el saber, llega
siempre el amor..." "Generosidad ab-
soluta: esto es lo que hace respetable la ac-
titud del médico" (11).
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