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Prologo

Reflexiones con mucho fundamento

En este decenio inicial del Tercer Milenio en Occidente, uno de los motivos de
reflexién y preocupacioén para los médicos y para las personas que analizan la
realidad de nuestra vida y los entornos sociales en los que se desarrolla, es el de
la humanizacién del ejercicio de la que ha sido llamada “la mds intensamente
moral de las profesiones”.

En algunos casos, ese andlisis no se limita a sefialar las fallas con sus
causas o raices, sino entra a proponer soluciones que devuelvan al ser humano su
sitio central y enfoquen de nuevo sobre ¢l las miradas, no en cuanto conjunto de
6rganos o simple sitio donde existe la enfermedad, sino en su condicién de ente
hipercomplejo cuyas multiples reacciones son otros tantos factores que influyen
sobre la respuesta a las medidas terapéuticas y que, para mayor dificultad, estd
dotado de lenguaje y tiene la capacidad de sufrir. Este libro es buen ejemplo de
esa laudable manera de trabajar tan trascendentales temas.

Desde el titulo, la doctora Rocio Gémez Gallego propone como eje
de sus cogitaciones la dignidad del ser humano. Ella, pediatra de experiencia,
interesada en todo aquello que pueda hacer mejor su contacto y su ayuda a los
enfermos que se ponen en sus manos, se apoya en la historia de la Medicina, en la
filosofia, en las ciencias sociales, y por supuesto, en su excelente juicio para decir
que los paradigmas que nos han servido para regir nuestra conducta médica en
los dltimos trescientos afios, no sélo han llevado a la deshumanizacién progre-
siva de esa conducta sino se muestran ya insuficientes y deben reemplazarse por
otros que se ajusten mejor a lo que merece el ser humano en medio del acervo
inmenso de conocimientos y de la abundante tecnologia heredada del siglo xx
pero que sigue creciendo, al parecer sin freno visible.

Uno de los cambios urgentes, sin duda, es el de la definicién de salud.
Para reemplazar la que hace mis de cincuenta afios ide6 la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms) se necesita una que tenga en cuenta de mejor modo la
influencia de los ambientes y que sea aplicable a cada una de las “escalas de

magnitud” en que es posible analizar al ser humano, pues bien se sabe hoy que
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desde las moléculas hasta las naciones y el globo terrdqueo entero, todo se refleja
en eso que llamamos ser humano saludable. Desde 1999 vengo proponiendo?
que se vea la salud como un “fractal abstracto” y que con tal base la definicién
sea ésta:

Salud es un estado vital, dindmico y complejo, caracterizado por ade-
cuado funcionamiento interno y relacién arménica con el ambiente.

Es claro que tal definicién puede aplicarse a los organelos celulares
como a la célula, el érgano, los sistemas orgdnicos, el individuo, la familia, la
sociedad, la nacién y el mundo, sefialando en cada caso la exigencia intrinseca
y las multiples influencias extrinsecas, segin el orden de magnitud respectivo;
se aclara asi ademads que, la salud no es una propiedad sino un estado, que se
predica sélo de los seres dotados de vida y que es siempre cambiante dentro de
la complejidad.

Como he dicho, acude la autora a la historia de la Medicina para
mostrar cémo los paradigmas surgidos en el Renacimiento, anatomopatolé-
gico, anatomoclinico, fisiopatoldgico, etiopatolégico, los mismos que yo llamo
mentalidades médicas,? contribuyeron a despersonalizar y, en consecuencia,
deshumanizar a la persona enferma, con las lamentables consecuencias que se
hicieron evidentes en la segunda mitad del siglo pasado y llevaron a aceptar
con rapidez el novedoso concepto de Bioética para aplicarlo especialmente en
nuestro quehacer profesional, con el surgimiento de una nueva mentalidad, o si
se quiere paradigma, antropoldgico en esencia y antropocéntrico en forma, que
sin duda parece mas ajustado a la dignidad de los seres humanos y a la calidad
de los actos médicos.

Introduce también el asunto de los derechos humanos porque considera
que la salud hace parte de ellos, tanto en lo que se refiere a las obligaciones de
los Estados como a las de las personas, entre ellas la obligacién del autocui-
dado, que deberia ser materia importante en la instruccién y educacién de las

generaciones jovenes.

! Mendoza-Vega J. “Sobre una nueva definicion de salud”, en Medicina, revista de la Academia Nacional
de Medicina, Bogotd 1999.

2 Mentalidad es un esquema para el anilisis de las ideas con el que se intenta comprender, relacionar y

analizar lo percibido por los sentidos (la “realidad”) y las imdgenes mentales correspondientes.
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Prélogo

Y de manera especialmente atrayente para quien esta pagina escribe, que
se precia de “padecer la concupiscencia de la palabra” y venir trabajando con ella,
con el lenguaje, desde hace mas de medio siglo, la doctora Gémez Gallego dedica
sesudos capitulos a la estrecha relacién trascendental entre lenguaje, salud y acto
médico, para concordar con Jacques Lacan en que la palabra conserva siempre
un valor especial, ain cuando se la lleva al extremo de su desgaste para negar
la evidencia o engafiar voluntariamente, porque “s6lo a través de la palabra es
posible fundar una sociedad humana” y por medio de ella se es responsable,
digno y capaz de dar testimonio de uno mismo.

La propuesta central de la obra es construir un modelo nuevo en el cual
el compromiso de los profesionales pase “de la enfermedad a la vida”, se articule
en torno a la vida humana como méximo valor y se genere asi “una cultura sani-
taria diferente, nuevos profesionales y ciudadanos que como personas humanas
construyan sus practicas con otras actitudes frente a la vida, a la sociedad, a la
cultura, al conocimiento”. Ambiciosa idea, por supuesto, pero congruente con
el empuje vital de esta mujer y con sus convicciones, con su visién de un mé-
dico que atiende a su enfermo de manera acorde con la dignidad humana de
los dos, y por consiguiente, con las exigencias de la ética, que no rifien con las
de la ciencia, la tecnologia y los conocimientos, aplicados al ser humano, como
servidores pero, jamds como dioses para adorar o duefos-tiranos para temer y
obedecer a ciegas.

En la nueva sociedad resultante, el cuidado de la salud se alejard de las
tentaciones y transgresiones que implica y facilita el tener esos cuidados como
bienes de un mercado irregular, que solamente recibe quien los puede comprar
al precio que quieran ponerle los duefios de ese mercado, pero estdn fuera del
alcance de quienes precisamente mds los necesitan, que son los desposeidos,
los pobres, los menos instruidos y ayunos de cultura, porque son ellos quienes
peores condiciones de vida soportan y mds amenazas a su vida y salud deben
enfrentar. Colombia, como otros paises de América Latina, ha comprobado
por triste experiencia directa de estos aflos recientes los peligros inherentes a la
comercializacién de la salud; por eso, discusiones sobre el tema y sugerencias
para superarlo no nos parecen bizantinismos sino bienvenidos intentos para

superar un problema demasiado real que nos agobia.
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Apoyada en doscientas noventa y ocho citaciones bibliograficas cuida-
dosamente elegidas en la literatura, tanto colombiana como mundial; por su
pertinencia, las reflexiones de la doctora Rocio Gémez Gallego merecen sitio
destacado entre los libros importantes para los médicos, para los formadores de
nuevos médicos, para quienes tienen la responsabilidad de legislar en asuntos
de salud y para quienes vigilan el recto ejercicio de nuestra profesién. Las
lecciones que de aqui se derivan, pueden, si sabemos ajustarnos a su espiritu,
llevarnos hacia un futuro en el cual todos los seres humanos, sin discriminaciones
ni injusticias, podamos ejercer el derecho a la salud y a las acciones y cuidados

necesarios para fomentarla, defenderla y recuperarla, segiin las necesidades.

Juan Mendoza-Vega M.D.

Expresidente, Academia Nacional de Medicina.

Profesor Titular y Emérito, Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,
Facultad de Medicina.

Miembro Activo Fundador, Instituto Colombiano de Estudios Bioéticos (1cEB).
Expresidente, Federaciéon Latinoamericana de Sociedades de Neurocirugia (FLANC).
Presidente, Fundacién Pro Derecho a Morir Dignamente, (bMD) Colombia.
Vicepresidente, World Federation of Right to Die Societies.
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Introduccion

En los ultimos decenios la Medicina ha tenido una transformacién considerable
y sus verdaderas consecuencias estin todavia muy lejos de ser calculadas tanto
por los médicos, los epistemélogos y por la comunidad en general. Con el correr
de los afos, el médico no puede dejar de interrogarse sobre su practica, sus alcan-
ces, sus finalidades, los cambios culturales que modifican el requerimiento que se
le presenta. Dentro de la actual crisis de la Medicina, preguntarse por una ética
del saber-hacer médico, por los derechos humanos articulados en nuestra prac-
tica como la dignidad, la libertad, la autonomia tanto del profesional como del
paciente, por un encuentro con lo humano, no son vanos cuestionamientos.

La pregunta por la dignidad humana en el proceso salud-enfermedad
me lleva a hacer un dificil recorrido. La idea no es enfatizar en la vida biolégica,
ni en los procesos sociales, econémicos, politicos, culturales y en ningiin mo-
mento se pretende agotar un tema tan intrincado. No obstante, la influencia de
estos factores no se puede desconocer porque también hacen parte del dilema
en cuestién. Ahora, la tarea es hacer una reflexion sobre estos tépicos dentro
de un contexto ético kantiano.

No se trata de denigrar del camino recorrido por la Medicina, ni tam-
poco desconocer los aportes de otras propuestas de cambio en torno a la salud
y a la enfermedad de la persona humana. Tampoco se busca construir una de
esas torres de Babel, bajo el pretexto de proponer salidas para pensar en una
Medicina del hombre total, en una solucién ideal. No. Desde la Medicina no
hay respuestas para todo lo concerniente al ser humano, pero si es posible hacer
una practica médica mds humana. En sentido lato, la idea, antes que presentar
soluciones es considerar algunas posiciones en este asunto que nos concierne a
los humanos, una misién desde la ética.

En ningin momento desconozco la importancia de los multiples factores
que influyen en el complejo campo del proceso salud-enfermedad de los seres
humanos y la prictica médica actual. Pero mi interés es invitar a razonar no sélo
a los profesionales sanitarios sino también a aquellas personas que se desempe-

fian en el campo politico, juridico, tecnolégico, administrativo, académico, sobre
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algunos dilemas inherentes a la ética, a la dignidad humana relacionados con la
vida y la salud. Por cierto, surge una pregunta: ;Cémo invitar a reflexionar a los
responsables de las tareas sanitarias acerca de estos temas? Este es el problema
que nuestras sociedades deben resolver.

La préctica médica ha tenido resonancias de muchas éticas pero la
orientacién del saber-hacer médico es profundamente kantiana. En efecto, mi
deseo es que los conceptos acerca de la dignidad humana, el principio de huma-
nidad, la voluntad buena, la autonomia, la libertad, la ética del deber por el deber,
la pregunta por el ;qué debo hacer?, bases de la teoria de Kant, puedan ser leidos
en la prictica médica, en el acto médico y en el proceso salud-enfermedad de
las personas humanas. De ahi que, para el presente trabajo, el apoyo principal
ha sido el texto Fundamentacion de la metafisica de las costumbres, de Kant.

Mi acercamiento a la Filosofia ha sido a través de la Medicina, la pri-
mera de mis metas. Recurrir a esta disciplina en busca de una imprescindible
fundamentacién para estas consideraciones no supone, por cierto, llevar a cabo
una pura especulacién sino unos fines pricticos, es decir, poner en evidencia
ciertos principios rectores los cuales son sustento de este trabajo. El analisis de
estos conceptos me ha permitido pensar sobre estas categorias en la prictica
sanitaria para un andlisis ético de cara al reconocimiento, valoracién y respeto
de la vida en general y de la vida humana en particular. Es decir, se trata de
reflexionar con la ayuda de la teoria kantiana sobre temas que, como la verdad,
a todos nos concierne.

A través de este pensar quiero arribar a un lugar no definido pero si
sabido. La Medicina se debate todos los dias entre su eficacia y su alcance.
Ninguno de estos dos caminos permite profundizar en la prictica médica con el
componente humano en su saber-hacer. Esta deliberacién corriente y adquirida
por muchos lleva a plantear este trabajo: considerar de otra manera el saber-
hacer médico dentro del deber-ser del profesional de la salud. Por lo tanto, me
dije, para bien de nosotros, de las generaciones venideras y de la sociedad en
general, que serfa conveniente plantear este problema, llamar la atencién de los
médicos e invitar a una reflexién sobre la situacién de la prictica médica en la

actualidad.
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Introduccién

Es indudable el esfuerzo que a través de la practica médica se ha hecho
por la salud y la enfermedad de los seres humanos, pero es lamentable que mu-
chos de estos empefios, a nombre de otros intereses, vayan en contra de laviday
de la propia dignidad humana. El gran reto de la Medicina es cémo humanizar
la relacién entre los profesionales sanitarios y el ser humano afectado por el
sufrimiento, el dolor o la enfermedad. Si la sociedad actual no esta satisfecha
con los resultados de la Medicina, si los médicos tampoco, entonces, ¢no es
hora de interrogarnos? ¢es posible pensar en nuevos retos? En suma, todavia
hay tiempo para reivindicar los derechos humanos, el derecho a la vida digna y

saludable. Aqui estd este manojo de reflexiones.
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En el presente trabajo se hace un cuestionamiento sobre la crisis
de la practica médica actual y del paradigma cientifico tradicional,
denominado en la segunda mitad del siglo Xx como Modelo
Biomédico y Tecnolodgico, el cual desde esa época, y hasta la
actualidad, rige la Medicina, las practicas en salud y el ejercicio profesional médico. Este
modelo ha devenido en una crisis y la forma de asumir la salud y la enfermedad ha
tenido serias consecuencias en la praxis médica, con efectos en la “eticidad”, en el
deber-ser del médicoy en la atencién en salud de las comunidades.

Asimismo, se hace una propuesta de un paradigma humano en el proceso salud-
enfermedad, categoria de gran avance en el campo sanitario pues integra la relacion
dialéctica entre la salud y la enfermedad —que va mas alla de lo biol6égico— y en la cual
se entiende también la muerte como parte de la vida. Este modelo debe estar basado en
la vida, la dignidad humana, la salud como derecho conexo a la vida y los derechos
humanos, y no en la enfermedad.

Igualmente, el objetivo de este compromiso es invitar a los médicos, a los profesionales
encargados de los asuntos sanitarios, a los operadores juridicos y administradores de
justicia y a los ciudadanos en general, a reflexionar sobre los cambios en el ejercicio
médico actual. Se pretende que los conceptos fundamentados por Kant, como la
dignidad, el respeto, la autonomia y la libertad, puedan circular en la practica médica,
para salvaguardar los derechos fundamentales de la persona humana y, con ello, la
medicina como una profesion.

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Seiiora del Rosario - 1653
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