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Editorial

Etica socioeconomica

Paises en via de desarrollo

Jaime Campos

La encuesta epidemioldgica que nos fue enco-
mendada sobre la tlcera duodenal y realizada en
nuestro servicio de Gastroenterologia de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia en el Hospital San Juan de Dios de
Bogota, correspondid a enfermos en su mayoria
pertenecientes a la clase socioecondémica baja. Su
analisis me condujo preferencialmente a abordar
un problema de orden general y de gran actuali-
dad en relacion con las caracteristicas de los pro-
cesos capaces de satisfacer las necesidades en
salud y algunas de las causas que estan deterioran-
do el acto médico y por ende la relacion médico-
paciente.

Ante la falta de una conceptuacidon apropiada
sobre la salud y sobre el ejercicio de la medicina,
especialmente en los paises del bloque sur en don-
de la mayoria de la poblacidon, no tiene acceso
debido a su pobre condicion socioecondémica y los
que lo tienen estan sometidos a los actuales mode-
los de desarrollo econémico en los cuales se su-
bordinan las necesidades individuales a los disefios
macroeconémicos que fundamentalmente favore-
cen a los grandes monopolios financieros; disefios
en donde la rentabilidad, el enriquecimiento y la
especulacién, estan al orden del dia abarcando la
salud bajo esta misma Optica y desafortunadamente
dejando atras los valores relacionados con las no-
ciones de humanismo, de conocimiento y de
solidaridad para dejar sitio a sistemas de prestacion
de servicios sanitarios en donde han convertido al
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médico en un distribuidor aleccionado y al paciente
en un consumidor desorientado.

Dentro de este marco mercantil el médico expe-
rimenta grandes dificultades en su practica cotidia-
na para aplicar correctamente su juicio clinico, la
ciencia y la tecnologia modernas, complicada en
ocasiones con falta de actualizacion y en otras con
la deficiente comprension de la naturaleza humana.

Por otra parte, el médico se encuentra confronta-
do a un sin numero de escogencias diagnosticas y
terapéuticas con decisiones que pueden desembo-
car en actos generalmente pragmaticos y en ocasio-
nes peligrosos. Si agregamos la existencia de
procedimientos propicios a favorecer un prestigio
individual, institucional o publicitario, que a veces
no ofrecen al enfermo ningun beneficio real, la
imagen del médico frente a la comunidad continua-
ra degradandose inexorablemente.

Las sociedades financieras de prestacion de servi-
cios de salud recientemente creadas y que juegan el
papel de intermediarios en la prestacion del servicio
son generalmente orientadas por banqueros que ob-
viamente ignoran la dimension humana a la enfer-
medad y que por vocacion y formacidon deben orien-
tar su gestion prioritaria a la rentabilidad la cual sélo
puede provenir de la disminucion de los ingresos del
profesional médico, que en esta forma debe trabajar
apérdida. Esta rentabilidad convierte la salud en una
mercancia y el acto médico se convierte en desfavo-
rable por la alteracion de la relacion médico-pacien-
te ya que desaparece la libertad que debe conservar
el paciente para escoger su médico y la institucion de
salud de su preferencia. Valores absolutos tales como
la existencia, la dignidad y la misma salud se con-
vierten en productos del mercado.

Tradicionalmente la profesion médica habia cons-
tituido su propio canon de éticay la devocion por su
arte constituia el prestigio del médico, pero en los
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ultimos afios inclusive se ha sugerido que sea un
contrato el que defina los fundamentos apropiados
de la relacion médico-cliente, no mas mistificacion
ni de ética profesional: "strictly business".

(Hacia donde se dirige el arte médico y cudles
otros precios debera pagar en razén de los progre-
sos tecnologicos?

Ante las evidencias consignadas, debemos re-
flexionar sobre la naturaleza y los fines de la medi-
cina y sobre las prerrogativas y responsabilidades
del médico, porque es muy dificil ejercer una
profesion en ausencia de estandares definidos de
practica y de conducta.

Yo aprovecho esta magnifica ocasion que se
me confirid por los organizadores, para invitar a
que nuestra asociaciéon André Lambling dedique
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su reflexion, su trabajo y su influencia sobre la
naturaleza actual del acto médico en los diferentes
paises, ya que es urgente redefinirlo con inteli-
gencia y generosidad porque a pesar de que la
adaptacion social y la felicidad no constituyen
fines en si de la medicina, Garcia Marquez nos
recuerda en su ultima novela: "la medicina no ha
encontrado remedio para lo que la felicidad no ha
logrado curar".
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