Educacion y practica de la medicina

La medicina de hoy
y del mariana

Introduccién
na de las funciones
fundamentales de la
vida universitaria es
la educacion conti-

nuada. La historia de nuestro De-
partamento de Medicina Interna
de la Universidad de Antioquia
no ha sido ajena a este respecto
y es asi como se han realizado
cursos de medicina, pero duran-
te la jefatura del doctor Fernan-
do Zambrano Ulloa se le dio ca-
racter institucional con una con-
tinuidad mas periddica y es por
ello que en estos dias estamos
asistiendo al V Curso de Actua-
lizacion de Medicina Interna y
recordando con su nombre la
conferencia que hoy inmereci-
damente me ha sido asignada.

Naciéo el doctor Fernando
Zambrano Ulloa en Popayan en
1940, cursé estudios de bachille-
rato en su ciudad natal y se gra-
dud como médico y cirujano en
la Facultad de Medicina de la
Universidad Javeriana en Bogo-
ta, realizo el internado en el Hos-
pital Universitario San Vicente
de Padl de Medellin; la Univer-
sidad de Antioquia le otorgo el
titulo de Especialista en Medici-
na Interna y la Facultad Nacio-
nal de Salud Publica el de Master
en Salud Publica, completé su
formacion en la Universidad de
Harvard donde accedié al Master
de Ciencias en Epidemiologia.

Fue miembro de nimero de la
Asociacion Colombiana de Me-
dicina Interna y de la Asocia-
ciéon Colombiana de Epide-
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miologia, autor de trabajos cien-
tificos sobre epidemiologia de
la hipertension, enfermedad
coronaria y colesterol.

Se desempeiid como jefe de la
Seccion de Epidemiologia de la
Facultad Nacional de Salud Pu-
blica y contribuyd a la moderni-
zacion de los programas de
magister en salud publicay de la
residencia de epidemiologia. Al
frente del Incora de Narifio y
Putumayo impulsé la organiza-
cioén de cooperativas con indige-
nas y campesinos. Fue médico
internista del ISS-Antioquia. Se
vinculé al Departamento de Me-
dicina Interna de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Antioquia donde ascendié hasta
profesor titular VI. En represen-
tacion del seflor Presidente de la
Republica fue miembro del Con-
sejo Superior durante tres afios
y se distinguié por el impulso
dado a los programas de capaci-
tacion y actualizacion de los pro-
fesores. Fue jefe del Departa-
mento de Medicina Interna des-
de 1985 hasta su muerte el 27 de
noviembre de 1991 y ya en el
campo administrativo se distin-
guid por la modernizacion de di-
cho departamento y su recono-
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cido desvelo como representan-
te del Consejo Académico ante
el Comité Central de Evaluacion
y miembro de los comités de
investigacion en las diversas de-
pendencias del area de la salud;
asesor internacional en el cam-
po de la epidemiologia y dele-
gado del sefior rector ante el co-
mité de la revista de la Universi-
dad de Antioquia.

Casado con la sefiora Claudia
Restrepo Santamaria y en unién
de sus dos hijas Natalia y Cristi-
na, formo un hogar donde se
mostr6 como hombre recto,
ecuanime y directo, con gran pre-
sencia afectiva y positiva dentro
y fuera de ¢él. Fue lider natural
equilibrado, intuitivo y con los
pies en la tierra, conciliador pero
no concesivo, protagonista de un
sentido de respeto profundo por
cada persona, con capacidad para
poner en orden y dar consejo y
amigo del desarrollo individual
de quienes compartieron con ¢l
su vida y su oficio.

Es deseable que las nuevas gene-
raciones médicas no olviden en
el doctor Fernando Zambrano
Ulloa las extraordinarias capaci-
dades y su inquebrantable espiri-
tu universitario que en vida ates-
tiguaron varias generaciones de
estudiantes, docentes, empleados,
trabajadores, colegas y amigos,
quienes tuvimos la fortuna de
apreciar el resultado de sus labo-
res en los campos de la docencia,
la investigacion y la adminis-
traciéon y conocimos su espiritu
humanista y humanitario que lo
llevé a comprometerse con las
necesidades de la comunidad y el
ejercicio de la medicina integral.
Por el hecho de estar yo en las
postrimerias de las actividades
docentes y académicas dentro de
la facultad de medicina de nuestra
alma mater y de que estamos a
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escasos cuatro afios y medio para
entrar al tercer milenio de nuestra
era, he querido aprovechar la pre-
sencia aqui de las nuevas genera-
ciones médicas para hacer algu-
nas reflexiones sobre la medicina
de hoy y la del mafana.

La salud global
Nos esta correspondiendo con-
vivir con el concepto de la "sa-
lud global" como integrantes que
somos de la "aldea global" ya
analizada por varios pensadores;
asi, por ejemplo, frente a la ex-
plosiéon de nuevos conocimien-
tos médicos accesibles en forma
masiva y facil a todos los habi-
tantes de esta aldea, constituyen
dichas novedades un impacto
diferente tanto para el educador
médico que trata de ensefar la
ultima informacidén, como para
el médico que intenta utilizarlo
adecuadamente, impacta diferen-
te a los administradores en salud
que se encargan de evaluar e
implementar dichos logros y en
los pacientes que quieren enten-
der qué efecto pueden tener para
ellos (1). Si bien el ser humano
se ha adaptado a estos rapidos
desarrollos en salud, existe el
peligro de un falso sentido de
seguridad hacia el futuro, pues
entre la identificacion de un nue-
vo descubrimiento y su aplica-
cién practica no siempre hay su-
ficiente difusién que lo haga
comprender cual es la utilidad
real para él. Pero hay un aspecto
adicional y es que la "salud glo-
bal" también esta sometida al
impacto de los factores impre-
decibles y el azar que pueden
afectar hoy mas que en tiempos
pretéritos a las personas tanto en
areas rurales apartadas como en
las grandes ciudades y al mismo
tiempo en este empequefiecido
mundo moderno; es asi como
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las informaciones recibidas por
todos sobre el dafio del medio
ambiente o sobre las variaciones
en el mercado bursatil, el futuro
del comunismo, el SIDA, el abu-
so de las drogas, las catéstrofes
naturales, son capaces de alterar
las decisiones politicas que con-
llevan cambios en la utilizacion
de recursos econdmicos para
poder enfrentarlos y muchas ve-
ces el sector salud se tiene que
someter a esto que se ha llama-
do "la planeaciéon de lo impre-
decible" (1).

Igualmente y como una conse-
cuencia del achicamiento de
nuestro mundo se ha llegado a
tener una conciencia mas clara
del estado de inequidad a la que
se ha sido sometida la mayoria
de la humanidad, una desigual-
dad innecesaria, injusta, evita-
ble, muy concreta en cada casa,
pueblo y condiciéon; una des-
igualdad politica, cultural, tec-
noldgica, de ingresos y de distri-
bucion del dinero, de alimenta-
cién, de agua potable y demas
recursos médicos, una inequidad
que podemos estar construyen-
do hoy o ser heredada de ayer, la
injusticia que importamos o que
se nos impone desde arriba,
inequidad que conduce a la po-
breza la cual nos corresponde
erradicar a todos, incluidos los
médicos si es que queremos lle-
gar al completo disfrute de los
derechos humanos (2).

En la misma forma para los ha-
bitantes de esta aldea global ha
llegado a ser mas claro el am-
biente de inseguridad general
que nos aqueja haciéndose mas
imperiosa la necesidad del des-
arme no sélo nuclear y de armas
biolégicas y quimicas sino en-
frentar el estado de inseguridad
social manifestada por una baja
cobertura en salud; por ello se



La medicina hoy y maflana

ha considerado que la seguridad
social del mundo es reducida,
costosa, inequitativa y en ocasio-
nes ineficiente (2). Corresponde
a las nuevas generaciones, inclui-
dos los médicos, enfrentar estos
retos y es asi como en nuestro
pais con la conocida Ley 100 de
1993 se ha pretendido corregir
esta situacion de inequidad y por
lo que hasta ahora se ha visto se
le ha dado un trato eminentemente
economicista al problema, pero
injusto para el médico, lo cual
obliga a la unién férrea de todos
nosotros para evitar ser victimas
de la demagogia estatal.

"Una importante especie biold-
gica esta en riesgo de desapari-
ciéon por la liquidacion de sus
condiciones naturales de vida:
el hombre". A esta conclusién
se ha llegado al estudiar a pro-
fundidad el grado de deterioro
de nuestro medio ambiente a las
puertas del tercer milenio, pues
vivimos, nos enfermamos y
morimos en buena parte segun
como nos relacionamos con los
animales, las plantas, el agua, el
sol, el aire, es decir, el entorno,
y aunque los habitantes de esta
aldea hemos tomado conciencia
merced a la apabullante infor-
macion sobre el tema cuando ya
casi es tarde para evitarlo, co-
rresponde al gremio médico de
hoy y del inmediato futuro ac-
tuar en forma decidida (2).

Una medicina social
Dentro de esta globalizacion de
nuestro mundo ha surgido una
conciencia colectiva donde la
medicina social ocupa un cam-
po primordial para poder llegar
a un modelo socio-sanitario que
acerque en forma equitativa, ra-
cional y no mercantilista a las
necesidades de la mayoria los

avences de la ciencia expresa-

Acta Med Colomb Vol. 20 N° 6 ~ 1995

dos en la produccién tecnoldgi-
ca de multiples instrumentos y
equipos que en salud han permi-
tido ver lo invisible, acercarnos
al interior del cuerpo con la sim-
plificaciéon de procedimientos y
la informacién proporcionada
por las imagenes y la notable
capacidad para reducir el dolor
(2). Esta aldea global esta nece-
sitando una medicina social que
busque como meta de la salud
"la capacidad que el individuo o
el grupo social puede alcanzar y
disfrutar con relacién al poten-
cial para funcionar completa-
mente en el medio social y fisi-
co" (3). De esta definicién se
deduce que la curacion de la en-
fermedad que ha sido el papel
tradicional del médico no es sino
una parte de los nuevos objeti-
vos en salud (de alli el concepto
antiguo de salud como ausencia
de enfermedad), pues en el mo-
mento actual se considera que
esta estrategia es una actuacion
tardia y mas aun se considera al
enfermo como una expresion del
fracaso de la medicina para pre-
servarle la salud. Asi que la me-
dicina curativa que comienza con
el enfermo como un hecho cum-
plido y busca conservarlo vivo
haciendo las cosas bien y procu-
rando disminuir su incapacidad,
de seguir siendo una actividad
primordial del médico es inter-
pretada como un verdadero
hospitalismo con una "medica-
lizacion" de la salud donde el
morbicentrismo domina el acto
médico (3). Aun mas, la fase de
la medicina preventiva que se
inicia cuando hay una amenaza
a la salud por enfermedad o un
peligro ambiental y que busca
proteger al mayor numero de
personas posibles también esta
siendo superada por la medicina
de la promocién de la salud que

comienza con personas basica-
mente saludables, busca tomar
medidas comunitarias e indivi-
duales que puedan ayudarles a
desarrollar estilos de activida-
des que mantengan y mejoren el
estado de bienestar para conse-
guir la calidad de vida que les
permita disfrutarla en aspectos
de arte, mito y placer.

Una sociomedicina para esta al-
dea global que siga considerando
al médico como factor humano
primordial, pero que acepte la
injerencia de otros sectores que
bien pueden ser las instancias le-
gislativas o los medios de comu-
nicacién y las organizaciones de
la sociedad, pues hay que reco-
nocer que la vida y la salud de
una sociedad tienen muchas im-
plicaciones politicas. Sera una
sociomedicina que no soélo de-
fienda la vida reduciendo la mor-
bimortalidad y mejorando la es-
peranza de vida al nacer, sino tam-
bién promueva la convivencia con
un acertado ejercicio de la bioética,
para que el médico sea de esta
manera el mejor defensor de los
derechos del hombre.

El médico colombiano

y la sociomedicina

El médico colombiano que esta a
las puertas del afio 2000 debe
reconocer que al igual que la ma-
yoria de naciones del tercer mun-
do, nuestro pais no ha pasado de
unos problemas a otros sino que
ha realizado la acumulacién de
ellos; es asi como hemos obser-
vado que a los problemas rurales
se han agregado los propios de
las grandes ciudades, sumado a
los sufrimientos por carencias tec-
nolégicas, estamos viviendo las
secuelas negativas de las moder-
nas tecnologias; sin solucionar el
hambre, la tuberculosis, la mala-
ria, la difteria, el célera, la vio-
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lencia politica, ocupamos en for-
ma preocupante primeros luga-
res en mortalidad por cancer, en-
fermedades cardiovasculares, las
secuelas del estrés, el exceso del
colesterol y el SIDA; frente a este
desarrollo anarquizado es impe-
rioso a nivel nacional movilizar
las inteligencias, usar con légica
los recursos econdémicos, tecno-
légicos, de comunicacion y las
organizaciones ciudadanas para
unir la conciencia en torno a un
concepto de medicina social que
solucione el desorden en salud
que nos aqueja (2). En este as-
pecto las escuelas de medicina
de los paises del tercer mundo
deben balancear su obsesion por
tener estandares internacionales
de eminencia tecnologica con el
hecho de enfrentar las necesida-
des de salud de mas grande
relevancia para la poblacion, cam-
biando el modelo de las necesi-
dades de las escuelas médicas por
las necesidades captadas de la
poblacién. Lo importante no es
buscar pacientes para satisfacer
intereses médicos y para utilizar
la capacidad técnica de especia-
listas, de equipos sofisticados y
de los servicios hospitalarios cos-
tosos, sino de estudiar y captar
esperanzas, necesidades, tenden-
cias e intereses de la poblacién y
solucionarlos en forma priorita-
ria y costoefectiva. Es decir, en
este aspecto hay que lograr un
equilibrio entre la oferta y la de-
manda en salud (4).

La nueva

educacion médica

Como consecuencia del desarro-
llo del conocimiento, se ha lle-
gado a comprender que la salud
de un individuo es el resultado
de su composicién genética y
del proceso molecular que des-
encadena, el cual interactia con
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su medio total fisico y social por
lo cual se concluye que la edu-
cacion médica del futuro no so-
lamente tendra en cuenta los
avances de las ciencias bioldgi-
cas y la tecnologia sino los lo-
gros fuera de las ciencias natu-
rales que conducen a un nuevo
concepto del significado de la
salud y plantear estrategias que
mejoren dicha salud (3).

Se debe entender en nuestras fa-
cultades, a la sociologia como la
biologia de la sociedad, y fuera
de curar la enfermedad se exige
ya mejorar el nivel de salud; pues
los resultados médicos se deben
evaluar con otras medidas fuera
de las biomédicas como son el
funcionamiento y bienestar de
la comunidad (3).

Muchas enfermedades cronicas
tienen su origen en un proceder
de las comunidades, que no re-
sultan al azar o por mala suerte,
ni por una selecciéon consciente,
sino que dependen de la inte-
raccion entre la educacion indi-
viudal, el estado socio-econémi-
coy el ambiente comunitario don-
de se desenvuelve la persona.
Corresponde a las ciencias socio-
biolégicas enfrentar el nuevo
reto de la medicina para expli-
car en forma total como la arte-
rioesclerosis, la hipertension, el
cancer o la diabetes son el resul-
tado de las alteraciones ecold-
gicas, sociales y econdmicas que
impactan y alteran la respuesta
individual para producir la en-

fermedad (3).

Medicina del futuro
Para el afio 2000 el mundo se
enfrentard a una prevalencia en
SIDA de 30 millones (7), con
una mortalidad anual de 1.5
millones de personas con el
correspondiente impacto en el
mundo y en la medicina y se
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prevé para el afio 2013 la apari-
cién de una vacuna que si bien
aliviara el temor, producira tam-
bién un peligroso descuido (5).
También en el futuro los médi-
cos llegaran a hacer diagndsti-
cos por computadora y realiza-
ran cirugias por laser en una
forma masiva y se prevé la exis-
tencia de robot-cirujanos minia-
turizados programables que una
vez ingeridos realizaran cirugias
internas (8). Igualmente para el
afio 2006 se prevé el conoci-
miento total del genoma huma-
no que amplia los horizontes de
la medicina prenatal para preve-
nir enfermedades genéticas y
otras alteraciones que pueden
aparecer en la vida tardia de la
persona. Con estos avances y
cambios, el sistema escolar mé-
dico cambiara necesariamente
no so6lo porque va a manejar
una poblacién mas vieja sino
porque se exigira en los futuros
médicos habilidades diferentes
a las actuales, como mayores
conocimientos en computado-
res y mas habilidades tecnolo-
gicas y por la rapidez en la ad-
quisicién de nuevos conoci-
mientos se presentard en forma
mas acentuada el fendmeno de
la obsolescencia ya que tecno-
logias y conocimientos preva-
lentes al entrar el estudiante a
la facultad estaran superadas al
final de su entrenamiento, lo
cual exigirda una actualizacién
mas acelerada en comparacion
con lo que ocurre ahora, consti-
tuyéndose este aspecto en un
reto para las facultades de me-
dicina (6).

La sociedad de

consumo en salud

Debido al refinamiento a que se
ha llegado para hacer diagndsti-
cos y tratamientos, han apareci-
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do en el mercado métodos y apa-
ratos que han necesitado fuertes
inversiones en investigacion y
mercadeo con los consiguientes
altos costos para su adquisicidon
y la realizacion de pruebas y pro-
cedimientos, lo cual nos ha lle-
vado al esquema de la sociedad
de consumo en salud, pues con
el objeto de recuperar la inver-
sién y haciendo uso de la merca-
dotecnia por medio de la utiliza-
cién de todo medio de comuni-
cacion al alcance, muchas veces
planteando una actitud ambiva-
lente de educar en salud, se crean
necesidades para que se haga uso
en forma masiva e indiscrimina-
da de dichos examenes y proce-
dimientos no sélo al paciente que
los exige, sino al gremio médico
que ha terminado por postrarse
ante el nuevo dios llamado apa-
rato o muchas veces presionado
por la modalidad de trabajo de
atender muchos pacientes por
hora a bajisimos honorarios, opta
por la via rapida que le propor-
ciona la nueva tecnologia para
llegar a un diagnostico y un tra-
tamiento, lo cual ha elevado in-
necesariamente los costos de la
medicina que han reventado todo
presupuesto que se destine para
la salud bien sea en las institu-
ciones gubernamentales (digase
ISS); o0 en la medicina prepagada
y en fondos para la salud (ya son
muchas las que han quebrado).

Es asi como los mismos Estados
Unidos que son el prototipo de
esta sociedad de consumo varie-
dad salud, estd siendo victima
de este esquema (7), y lo ha obli-
gado a gastar hasta 11% de su
producto interno bruto en salud
(la Gran Bretafia gasta apenas
5%) y sin embargo Estados Uni-
dos tiene una escandalosa baja
cobertura (3), hasta el punto que
se considera que hay 36 millo-
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nes de norteamericanos por fue-
ra de cualquier sistema de salud.
Nuestro pais como satélite que
es de dicho sistema tiene circuns-
tancias aun mas acentuadas; esto
nos obliga a volver en buena par-
te a la mentalidad del médico
clinico que gaste tiempo en el
analisis del paciente y después
de un trabajo mental decide
quién debe someterse a exame-
nes y tratamientos sofisticados
rebajando asi costos en salud y
ampliando la cobertura sin sacri-
ficar mayores recursos del pais.

Demandas por mala

practica

Una de las consecuencias de esta
sociedad de consumo en salud
es el problema creciente de las
demandas por mala practica que
entorpecen y encarecen el ade-
cuado ejercicio médico, obligan-
do a sufragar gastos en seguros
para cubrir las demandas, hasta
tal punto que en Estados Unidos
se ha previsto que para el afio
2015 cada estado tendra al me-
nos dos cortes especializadas en
oir casos de mala practica (5).
Estoy convencido de que el ori-
gen de este problema radica en
que nos hemos dejado alterar la
manera de ejercer la medicina
por las fuerzas gubernamentales
o los grupos econdmicos que
manejan la medicina prepagada,
donde la calidad se ha cambiado
por la cantidad, y del manejo
personalizado de nuestros enfer-
mos llegamos al indice de rendi-
miento-hora, la calida relacion
médico-paciente se ha converti-
do en una entrevista médico-
cliente; hemos cambiado nues-
tro escudo de Esculapio por el
del Dios Mercurio, la medicina
ha pasado de un arte a ser un
negocio con el signo pesos como
marca y por lo tanto el paciente

no tiene ningun lazo afectivo con
su médico y si ve que puede
resarcirsele economicamente de
la costosa inversion a la que se
ha llevado para poder acceder a
la atencién médica, lo hace por
medio de las demandas.

El futuro médico frente
al avance tecnolégico
Existe una definitiva sensacidn
no sdlo en el presente sino para
el futuro de que el manejo del
paciente se le esta saliendo de
las manos al médico que hace la
consulta diaria (8), pues si en el
pasado el médico de familia era
el centro en la toma de decisio-
nes, hoy esta supeditado bien a
las normas estatales o de la me-
dicina prepagada y a las fuerzas
econdémicas que como ya habia-
mos mencionado han converti-
do la salud en un negocio renta-
ble, o bien porque el médico esta
sometido al resultado de multi-
ples examenes de laboratorio, de
iméagenes, endoscopias, catate-
rismos, rayos laser, litotripsia y
crioterapia o de los adelantos en
computarizacién y robotizacion
son todas estas circunstancias
que nos obligan a pensar y
retomar nuestro lugar.
Es pues a este médico que atien-
de 95% de la consulta médica a
quien le quiero recordar a Sir
William Osler quien dijo "que
la practica de la medicina es un
arte y no un oficio, una voca-
cion y no un negocio, una voca-
cidn en la cual debe ponerse en
accion el corazon igual que el
cerebro" (9). Como médicos so-
mos afortunados en ser capaces
de practicar ciencia y arte, pero
igualmente nos exige el mas alto
uso de nuestras capacidades hu-
manas pues ademas de la prepa-
racion cientifica basica, con la
practica del arte descubrimos lo
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que podemos decir y hacer y la
manera de comunicar nuestros
sentimientos y pensamientos en
un momento determinado.
Nuestro lugar en la sociedad no
es algo que se nos da gratui-
tamiente, sino que es un proce-
so de perfeccion personal que
nos exige no olvidar las carac-
teristicas que ya el doctor
Mayberry de la Clinica Mayo
(10) describi6 muy adecuada-
mente como las que deben dis-
tinguir al médico y son:

La compasion

Es el sello de un médico verda-
deramente fino; él debe tener la
capacidad de entender a quien
sufre y de poder ayudarle a so-
brellevar ese sufrimiento, debe
ver al enfermo como un ser hu-
mano y aceptar y respetar sus
derechos; personas sin gran com-
pasion deben estar en otra pro-
fesion, ella le confiere el toque
humano y el médico maduro
debe evitar el proceso de deshu-
manizacion de la medicina que
acaba con esta virtud. Se puede
tener excelencia cientifica y
maxima sabiduria, pero no se es
médico si no se tiene compa-
sion, calor humano, brazo que
apoya, mano tendida, voz que
alienta y auténtica preocupacion
por el enfermo (9).

La gentileza

Es un rasgo humano grato que
produce una respuesta positiva, es
una caracteristica comuin que en-
cuentran en nosotros quienes nos
admiran; gentileza en lo que ha-
cemos y somos, en nuestras rela-
ciones con otros médicos y en el
contacto con el paciente; compren-
de las buenas maneras, la cordia-
lidad y el poder opinar en contra-
rio sin agredir al paciente, al cole-
ga o a cualquier otra persona (9).
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La ecuanimidad

Es decir, la disposicion balan-
ceada y la uniformidad de men-
te con cada paciente que nos to-
que manejar, sean cuales sean
las circunstancias de estrés que
rodean el caso; incluye tener cla-
ridad de mente para entender lo
que se hace y sus razones; en
caso de situaciones graves y di-
ficiles dar soluciones rapidas y
oportunas para conservar ante el
paciente, la familia y los colegas
una actitud que induzca tranqui-
lidad y control emocional (9).

La moderacion

Definida como "nada en exceso
o en demasia", pues si ésta se
tiene en cuenta se evita que aun
las virtudes practicadas en exce-
so se conviertan en problemas
para nuestra persona y las que
nos rodean, asi el virtuoso en
exceso se puede convertir en fa-
natico, el patriota en chauvinista,
el respetuoso por su raza se con-
vierte en racista; sélo el amor en
exceso jamas llegara a ser pro-
blema (9).

Facilidad de comunicacion

Si es fundamental en nuestra
vida y toda profesion lo es aun
mas en medicina, ella exige co-
municacion precisa y efectiva
con los pacientes y compafieros
médicos, mas que s6lo palabras
se necesita seguridad, demos-
trando que el enfermo esta en
los pensamientos del médico;
utilizar las palabras compren-
sibles para el paciente y expli-
carle con el tiempo que sea ne-
cesario en qué consiste su en-
fermedad y las razones del tra-
tamiento (9).

La honestidad
Hace parte de la estructura ética
de cualquier persona y es aln
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mas necesaria en el médico pues
estd manejando la vida humana;
nuestro actos no deben dar moti-
vo a la mas minima duda de nues-
tra honestidad, ella nos hace res-
ponsables frente al paciente, so-
ciedad, colegas, familia y frente
a nosotros mismos. Se incluye
aqui la honestidad para admitir
nuestra falta de conocimientos en
un momento dado. De esta forma
el médico gana confianza dentro
de la sociedad y sus pacientes
que han depositado en él bienes
irreemplazables como la vida y
la salud y esperan que el médico
actlie en beneficio de ellos (9).

Presentacion personal

Ya que la sociedad ve la medici-
na como una vocacidon y tiene
grandes expectativas de ella y sus
realizaciones, la juzga con base
en su apariencia personal y su
comportamiento digno, lo cual
facilita una adecuada comuni-
cacion entre médico y paciente;
si bien es cierto que existe una
tendencia hacia la informalidad
en vestidos y actuaciones, nues-
tros pacientes especialmente en
Colombia siguen esperando que
el médico tenga caracteristicas
personales que lo diferencien de
personas que ejercen otras profe-
siones no relacionadas con la vida
y la salud (9).

Por los conocimientos que se tie-
nen de la evolucion de la huma-
nidad en el transcurso de su his-
toria, se vislumbran pocos cam-
bios esenciales y los pacientes
de hoy y del futuro como ocu-
rri6 en el pasado, seguiran bus-
cando al médico ante todo para
pedir consejo, para descubrirle
su mundo interior y sus angus-
tias y para esperar que con su
sensibilidad humana y su arte
les apliquen los adelantos tecno-
légicos mas adecuados y les
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ofrezcan el sabio consejo y el
apoyo emocional (9); todavia
hay grandes diferencias entre el
robot, la computadora, el tecné-
logo y el médico humano, que
nos autorizan a tener frente al
futuro una actitud muy positiva.
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