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EDITORIAL

Algunas reflexiones de fin de siglo

UNIVERSIDAD
NACIONAL

DE COLOMBIA
Revista de la Facultad de
Medicina 1999; 47 (4): 187-189

Jesus Alvaro Camacho Durdn MD. Decano Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia.

"Los atributos que definen al médico
ideal no son universales ni permanen-
tes, sino que cambian con las culturas
y con la historia y la educacién médi-
ca por lo tanto debe someterse a conti-
nuas transformaciones, para que refleje
los valores y colme las expectativas de
la sociedad a la que el médico sirve",
segun la apreciacién de H.Sigerist.

La ensefianza de la medicina ha evo-
lucionado y debe hacerlo, en armonia
con el cambiante entorno para ejercer-
la, por eso las reformas curriculares se
deben implementar paulatinamente,
sin demora y sobre todo en la actuali-
dad, frente a los retos, que los avances
cientificos, los nuevos marcos legales
y el surgimiento de nuevas enferme-
dades, imponen una evaluacién cons-
tante para que su interaccién sea vali-
da con las nuevas normas vigentes y
con los diferentes modelos de atencién
médica, para que esté acorde con es-
tas transformaciones.

El curriculo debe ser cada vez mas
abierto y flexible proyectado hacia la
comunidad, como lo requiere un ser-
vicio piiblico, en forma, més coheren-
te con la misién y los fines de la medi-
cina actual, porque indudablemente
han cambiado las caracteristicas de la
prestacién de los servicios de salud.

El doctor Mitchell t. Rabkin en la
Academics Medicin describe y comen-
ta sobre numerosos cambios en la me-

dicina académica, como por ejemplo:
"el andlisis clinico individual y subje-
tivo, contra las decisiones basadas en
la evidencia; la consideracién de los
costos como de importancia central;
volumen y rentabilidad, volumen y
costos; calidad del seguro o mejora-
miento en la calidad de atencidn; cali-
dad técnica o calidad subjetiva y hu-
mana; calidad con o sin incentivos eco-
némicos; el manejo de la enfermedad
vs el manejo global de una comunidad,
la autonomia médica contra la crecien-
te dependencia financiera; la atencién
primaria en hospitales universitarios;
el gigantismo hospitalario; el rol del
médico en el manejo y administracién
en salud; la identificacién del médico
con las politicas hospitalarias; las de-
cisiones administrativas por consenso
o sin él".

Debemos trabajar por el liderazgo de
la educacién médica, que nos muestre
senderos para mejorarla continuamen-
te, con el apoyo de proyectos creativos,
teniendo en cuenta las caracteristicas
profesionales, humanas y sociales del
momento actual. Nuestra sociedad
demanda cambios fundamentales.

Con frecuencia se plantea la posibili-
dad de un cambio del paradigma en la
medicina académica que sin perder su
esencia, ni su identidad, sea arménica
con el medio que rodea el cuidado de
la salud y que actualmente afecta

incuestionablemente el ejercicio de la
profesién en lo ético, econdmico, so-
cial y juridico.

La profesién médica debe reconocer
que la tradicional autonomia profesio-
nal individualista ya no es viable y por
lo tanto debe reformularse y delinear-
se como una nueva tarea. Sin embar-
2o no nos podemos acomodar pasiva-
mente a las necesidades imperativas
del mercado, debemos actuar positiva
y afirmativamente, para innovar prac-
ticas ligadas a un desarrollo actualiza-
do y eficiente que responda a la socie-
dad de una manera diversa.

El médico del nuevo milenio y el ejer-
cicio de la medicina

Mucho se ha sugerido entorno a lo que
debe ser el médico del futuro y de alli se
deriva una nueva concepcioén que nos
impone una inmensa responsabilidad, la
cual tiene que ver con el cambio de
paradigmas que reformaria de cierta
manera la medicina académica, lo que
nos depara trabajar incansablemente te-
niendo en cuenta las caracteristicas hu-
manas, sociales y profesionales del mo-
mento actual, haciendo énfasis en dreas
como la salud publica, la prevencién y
promocidn en salud, la epidemiologia y
la medicina basada en evidencias y pri-
vilegiando la atencién primaria y secun-
daria como un gran componente ambu-
latorio, interdisciplinario e integral.
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Por otra parte, el cambio en los mapas
epidemioldgicos en salud determinard
también el énfasis en dreas de la medici-
na del envejecimiento, de la toxicologia,
de las enfermedades psiquidtricas y del
impacto derivado del desequilibrio
social y la violencia.

Con la influencia de la informatica y
las telecomunicaciones, el médico ten-
drd més acceso a una informacién ma-
siva, actualizada y diversificada, lo que
implica una capacidad de anilisis y de
reflexién mayores, que le permita apro-
vechar de manera responsable y ra-
cional esta informacién en beneficio
de su paciente.

El médico no sera el tnico deposita-
rio de esta informacién y la actualiza-
cién en los diferentes temas médicos,
de las diferentes patologias de la sa-
lud. También su paciente tiene acceso
y deberd y podra estar informado ple-
namente de la enfermedad que lo aque-
ja, que en una concepcién légica le per-
mitird intercambiarla con su médico para
enriquecer la relacién médico-paciente.
A pesar de el cambio de paradigmas,
la medicina debe conservar aquellos
valores fundamentales que han
enmarcado su escenario y su misién:
la honestidad, la humildad, la ecuani-
midad, la solidaridad y la compasién.
En el futuro con la consolidacién de la
Universidad Virtual y la simulacién por
computador de sistemas complejos,
emergerdn nuevos interrogantes sobre
las caracteristicas esenciales de las
Universidades en el futuro tales como,
el papel del profesor en la formacién
del estudiante, la pertinencia del con-
tenido de la informacién, el elemento
presencial del profesor y del alumno,
cémo sera el sistema de evaluaciones,
cudl seria definitivamente su compe-
tencia, su compromiso, el lugar y el
escenario del profesor?. "Yo ya no soy
yo y mi casa ya no es mi casa".

Crisis Hospitalaria: La crisis actual

de los hospitales y especificamente la
del Hospital San Juan de Dios y el Ma-
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terno Infantil no es nueva, es antigua,
compleja, es estructural, con un pro-
fundo déficit econémico delante del
cual no hay soluciones ni faciles ni
satisfactorias a corto plazo, situacién
que ha afectado la ensefianza de las
carreras de la salud en sus diferentes
niveles (pregrado y postgrado) pero
también con una inmensa repercusion
de tipo social, que se suma a la ya gi-
gantesca en todo el pafs.

A esta crisis han contribuido factores
externos por falta de una gestién defi-
niday de una reestructuracién adecua-
da por parte del Ministerio de Salud
durante su larga intervencién, conlle-
vando a la incoherencia administrati-
va, la falta de planeacién clara, perma-
nente y con proyeccién futura, los pro-
blemas de iliquidez por los impactos
del modelo de atencién de salud que
se ha derivado de la Ley 100, el in-
cumplimiento de los compromisos eco-
némicos y los aspectos que tienen que
ver con la real presencia y participa-
ci6én de 1a Universidad, la falta de cla-
ridad en las lineas de responsabilidad
e interaccién con la Fundacién San
Juan de Dios, la jerarquizacién, auto-
ridad y mando en esta institucién, la
desarticulacién en las dreas de la sa-
lud y 1a debilidad del compromiso real
y permanente en la responsabilidad
docente - asistencial.

Los delineamientos trazados desde el
Decanato y desde la Facultad de Me-
dicina de la Universidad , se traducen
con toda claridad y decisi6én en conti-
nuar prestando el apoyo y concurso a
nivel de estas instituciones en el mar-
co de nuestro convenio docente-
asistencial. La Universidad Nacional
a través de la Facultad, si bien con de-
ficiencias y limitaciones, ha cumpli-
do con este compromiso, en forma per-
manente, contando con la presencia de
sus profesores, sus estudiantes y su
personal administrativo, con el desa-
rrollo de sus programas curriculares en
el drea clinica con evaluacidén y
veeduria permanente a nivel de
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pregrado y postgrado, pero esto no
impide que ante la presencia de esta
crisis también se deben buscar alter-
nativas de trabajo_académico clinico,
sin descuidar nuestro escenario tradi-
cional, que de manera tan importante
ha contribuido al desarrollo de nues-
tra misién y de nuestro compromiso
ante la sociedad.

Actualmente alrededor del 80% la
atencién en salud es de tipo ambulato-
rio (deshospitalizacién) y por eso des-
de nuestra llegada a esta administra-
ci6én, hemos planteado la necesidad de
desarrollar un proyecto que lo hemos
denominado Ja salud desde la Univer-
sidad. Como una primera fase, serd la
implementacién de un 4rea de medici-
na ambulatoria de primero y segundo
nivel (hospital de dia) para que la Uni-
versidad tenga su propia identidad y
se constituya en otro servicio mas di-
recto a la comunidad y ademds es una
necesidad para las actividades de
pregrado, conservando igualmente en
el futuro la presencia de la facultad en
los tradicionales hospitales de 3 y 4
nivel de atencién, esencialmente con
los programas de postgrado.

El financiamiento de la educacién en
las dreas de la salud requiere la biis-
queda de nuevas opciones para mejo-
rar su presupuesto, porque su calidad
debe ser esencial para cumplir a
cabalidad con sus programas académi-
cos y de compromiso social que tie-
nen que ver con aspectos de accesibi-
lidad, prevencién, eficacia, equidad y
promocién, inherente a los hospitales
universitarios, que armonice con la
racionalizacién de costos, pero que los
hacen diferentes a los demads hospitales
no universitarios. Los profesores deben
cumplir la muiltiple funcién de ensefiar,
supervisar, investigar, discutir alternati-
vas y contribuir a la gestién econémica
por lo cual al existir un reconocimiento
econdémico adicional a su compromiso
basico con la Universidad, este debe ser
dentro de los marcos interinstitucionales
previamente establecidos por Acuerdos
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del Consejo Superior Universitario. Es-
tos tiempos de crisis son una oportuni-
dad para revaluar la planeacién y finan-
ciacién de la educaciéon médica, buscan-
do subsidios especiales por parte del Go-
bierno a través de proyectos de investi-
gacién viables y necesarios, los cuales
intensifican el desarrollo de los progra-
mas de extension.

La presién para bajar costos y mejorar
la gestién econdémica ha contribuido al
deterioro académico, por lo cual se hace
necesario dentro de 1a reforma de la Ley

100 plantear la especificidad y pertenen-
cia de los hospitales universitarios, cuan-
tificando el real impacto sobre la educa-
cién en salud, pues de otra manera, esta
se deteriora.

Se debe plantear para el futuro un proyecto
de hospital universitario donde se definan
claramente la responsabilidad y los alcan-
ces de lo académico, financiero, adminis-
trativo, para lo cual se debe trabajar con
una comision conformada por economis-
tas, abogados, administradores de empre-
sa y profesionales de la salud con experien-

cia en los campos antes sefialados.

"El sentido de obligacién para continuar
esta en todos nosotros. El deber de lu-
char es el deber de todos nosotros. Sien-
to un llamado a ese deber” (Abraham
Lincoln)

En las actuales circunstancias de crisis
e incertidumbre, los rayos de luz son
esquivos en el horizonte, por eso invito
a continuar luchando por el cumplimien-
to de nuestra misién, para el bien de
nuestra sociedad, de nuestra academia
y de Colombia
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