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C O M E N TARIO EDITORIAL 
Medicina y Te rcer Mundo II

Médicos en Argentina y Latinoamérica

El editorial publicado recientemente en EVIDENCIA por la Dra .
Ko p i t owski aborda el tema de la medicina basada en la ev i-
dencia en el tercer mu n d o1. La selección del tópico es de por
si interesante, y el artículo aporta conceptos relevantes para
nu e s t ra práctica actual.Coincido plenamente con la colega en
que solicitar estudios innecesarios o indicar fármacos inútiles
no contr i bu ye a prestigiar nu e s t ra práctica, y ciertamente em-
p e o ra la salud de nu e s t ra comunidad, al dilapidar los siempre
finitos recursos disponibl e s. Pero el trabajo hace también 
c o n s i d e raciones sobre la desigualdad en el acceso a las 
posibilidades diagnósticas y tera p é u t i c a s, la incertidumbre 
sobre la generalizabilidad de la investigación procedente de
países desarrollados, y la falta de datos sobre aspectos 
urgentes para la salud del tercer mu n d o. Q u i s i e ra compart i r
algunas reflexiones en torno a estos últimos aspectos que, si
bien exceden en parte el tema original, encuentro releva n t e s
a la hora de abordar la problemática planteada.

P a d e c e res y sabere s

Como primer consideración, quisiera señalar que nu e s t r o s
p a d e c e r e s, además de constituir un obstáculo pueden -como
cualquier circunstancia humana si existe el interés y se apli-
ca una metodología adecuada- dar origen a saberes part i c u-
l a r e s. Por ejemplo, para un residente fo rmado en los Estados
Unidos puede hacerse muy difícil ejercer en el noroeste 
a r g e n t i n o, en un hospital público del conurbano bonaerense o
aún en un medio pr i vado de la ciudad de Buenos Aires donde
la cobert u ra de cada paciente determina muchas veces las al-
t e rn a t i vas de diagnóstico y tra t a m i e n t o.Poder continuar ejer-
ciendo nu e s t ra profesión y sobre todo poder reflexionar sobre
nuestro accionar, sin caer en la desesperación o la inacción,
es un primer conocimiento inscripto en el cuerpo de cada médi-
co de la región. N u e s t ras diversas condiciones actuales de tra-
bajo a lo largo y ancho del continente -al igual que las 
p e c u l i a ridades étnicas, climáticas o culturales- son una fuente
de info rmación y un campo de investigación que no puede ser
a p r ovechada sino por nosotros.

Ciencia y bussines

Pa ra l e l a m e n t e, es necesario considerar -como el trabajo de la
D ra . Ko p i t owsky señala- dónde se produce actualmente el
saber médico. No podemos desconocer que, lejos de estar 
impulsada por la curiosidad, el "afán gnóstico" o la inquietud
e s p i ritual de la especie, la ciencia humana avanza hoy espon-
soreada por capitales que persiguen el lucro y par t i c i p a n
además en fo rma importante de la especulación financiera, a
c u ya lógica y objetivos se someten las decisiones.2

El problema de la influencia del financiamiento en la inve s t i-
gación clínica motivó recientemente intensos debates en el
seno de la comunidad médica nor t e a m e ri c a n a . Una amplia 
argumentación entre los editores de las principales rev i s t a s
de los Estados Unidos terminó en la modificación de los re-
q u e rimientos para la publicación de trabajos que incluye una
d e c l a ración explícita sobre posibles conflictos de interés. 3

Pocos meses antes, el Colegio de Médicos Nor t e a m e ri c a n o
había dado a conocer una nu eva versión de sus recomenda-

ciones para las relaciones entre médicos u organizaciones
médicas y la industria fa rmacéutica, originadas en la acumu-
lación de evidencia sobre la influencia de las recompensas
económicas en la conducta profe s i o n a l . Basándose en pri n c i-
pios éticos, el trabajo hace recomendaciones explicitas sobre
la investigación y las actividades educativas financiadas por
la industria, tocando aspectos que tienen que ver con sesgos
como la no publicación de resultados desfavo ra bl e s, dudas so-
bre el valor de los estudios de "post marketting", probl e m a s
como la propiedad intelectual de los hallazgos y otros aspec-
tos controve rtidos del trabajo científico bajo estas condiciones.4 , 5

Sin embargo, la intromisión de lo económico en la actividad
científica influye nuestro pensamiento y nu e s t ra conducta de
una manera más sutil que la posible manipulación u ocul-
tamiento de datos.
En primer lugar, el hecho que la mayor parte de la inve s t i g a c i ó n
fa rmacológica sea realizada por la industria determina -como
bien lo señala el editorial previo- que los nu evos desarrollos
p r ovengan de una agenda que tiene más que ver con la 
rentabilidad que con las pr i o ridades de la humanidad. A s í ,
m i e n t ras existe -por ejemplo- amplia info rmación, basada en
evidencia, metodológicamente intachabl e, sobre la utilidad de
indicar estatinas a prácticamente todos los pacientes, 6 , 7 es difí-
cil encontrar datos sobre nu evos fármacos para el tra t a m i e n-
to de enfe rmedades para s i t a ri a s, algunos de los cuales ni se
han comenzado a producir por que sus potenciales usuari o s,
en su mayoría habitantes del tercer mu n d o, no pueden ase-
g u rar "la recuperabilidad de la inve r s i ó n " .8 - 1 0 Tanto es así, que
entre 1993 y 1999, mientras las ventas de medicamentos 
aumentaban en América del Norte y en Europa, disminuían en
Á f rica y Asia.1 1

En segundo lugar, el solo hecho de que una abru m a d o ra mayo r í a
de los adelantos médicos surja hoy de la investigación fa rm a-
cológica determina -al margen de su agenda- que la actuali-
zación bibl i o gráfica lleve a leer casi ex c l u s i vamente tra b a j o s
sobre terapéutica medicamentosa, a menos que se aplique un
i m p o rtante y deliberado sesgo en la selección. Basta mirar la
p o rtada de cualquier publicación médico científica reconocida
p a ra constatar esta realidad.No es casual que se haya acuña-
do el término de "encarnizamiento terapéutico" (y no en cam-
bio el de "indolencia") para describir algunas de nu e s t ras con-
d u c t a s.No es fo rtuito que a pesar de las declaraciones académi-
cas fo rmales y bien intencionadas sobre el acompañamiento,
el alivio y la explicación antes que la sanación, curar -en el
sentido de "intervenir"- aparezca casi siempre, en fo rma im-
plícita o explícita, como el fin último de nu e s t ra práctica.Pa ra
s o s t e n e rnos en este lugar -que en conjunto con la sociedad
fuimos delimitando-, los médicos necesitamos creer que
podemos cumplir la promesa de la cura c i ó n . Bajo estas condi-
ciones es espera ble que nosotros -al fin también 
individuos fa l i bles y vulnera bles- pongamos una y otra vez el
propio cuerpo (y expongamos el de otros), confundiendo a
m e nudo los límites con la impotencia (...y el poder con la om-
n i p o t e n c i a ) .1 2

F á rmacos, medicina y salud

¿Que asuntos quedan de lado cuando el siempre escaso re-
curso temporal disponible para la capacitación y actualización
se dedica casi ex c l u s i vamente a la lectura de novedades fár-
maco terapéuticas? 
Un viejo trabajo sobre salud pública estimó la influencia de 
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distintos determinantes de la salud en la reducción de la mor-
talidad, comparándola con el porcentaje del gasto en salud
asignado al área en cuestión en los Estados Unidos. Así, el
estilo de vida, cuya contri bución potencial a la reducción de la
m o rtalidad se calculó en un 43%, solo recibía el 1,5% del 
g a s t o, el entorno medio ambiental con un aporte posible del
19%, recibía el 1,6% de los recursos; m i e n t ras el sistema de
atención, con una participación de solo el 11% en la disminu-
ción de la mortalidad, se llevaba el 90% de la inve r s i ó n .1 3 C i t o
a h o ra datos tomados de un artículo en defensa de la medici-
n a : se estima que solo 5 de los 30 años en que aumentó la 
ex p e c t a t i va de vida durante el siglo ve i n t e, y 3 de los 7 que lo
h i zo desde 1950, pueden atri buirse a la medicina, dependien-
do el resto de factores económicos, sociales y psicológicos.1 4

C i e rtamente vale la pena recordar aquí el viejo concepto de la
pirámide de la salud, cuya base está fo rmada por aspectos de
promoción y prevención comu n i t a rios como el acceso al agua
p o t a ble y la alimentación adecuada y suficiente, la vivienda y
la educación, y cuya cara oculta está constituida por los as-
pectos psicológicos del proceso salud-enfe rmedad, mientra s
el tratamiento ocupa apenas el vértice superi o r.
Si estas consideraciones parecen dura s, cabe agregar que hay
pensadores que proponen que es necesario incluso detener
el adelanto científico. E s t e, sostienen, al utilizar recursos para
el desarrollo de tecnologías cada vez más caras y cada ve z
menos universalmente accesibles- no hace sino aumentar la
inequidad en el planeta.1 5 Según la Dra .B rundtland, directora
g e n e ral de la OMS, "más de mil millones de personas 
llegan al siglo XXI sin haberse beneficiado con la revo l u c i ó n
s a n i t a ri a " .1 6 Ya mencionamos el continuo desarrollo de arm a s
fa rmacológicas contra la "epidemia cardiovascular" que apun-
tan a elevar aún más la ex p e c t a t i va y calidad de vida de 
grupos poblaciones socioeconómicamente pri v i l e g i a d o s, fuert e-
mente dependientes del sistema.Análogamente el SIDA, antes
una amenaza para promiscuos, es hoy mucho más peligr o s o
p a ra quien tienta al diablo pero además es pobre y no puede
pagar el tra t a m i e n t o. C o i n c i d e n t e m e n t e, mientras el desarrollo
de una vacuna -un esfuerzo tecnológico mayo r, más largo y
más costoso- está todavía en pañales y mayo rmente sostenido
por aportes estatales; se multiplican los trabajos en marcha
sobre nu evos antirretrov i ra l e s. Qué decir de las nu evas técni-
cas intervencionistas intrava s c u l a r e s.Qué pensar de los ade-
lantos en clonación humana, potencial fuente de "auto 
i n j e rtos"  para algún magnate resuelto a vivir más de 100 años,
en un mundo donde la vacunación no es aún universal y ex i s-
ten aberraciones como las guerras o el trabajo infa n t i l .
Yendo un poco más allá, a pesar del mencionado crecimiento
del aporte biomédico a la prolongación de la vida en la última
mitad del siglo pasado, cabe preguntarse hasta cuando se
mantendrá esta tendencia.Aún sin preguntarnos por la mu l t i-
causalidad de lo oncológico, no es difícil imaginar un escenari o
donde la violencia y los problemas ecológicos empiecen a co-
b rar más víctimas que el cáncer. Aún sin preguntarnos si es
válida la promesa de prolongación de la vida que la tecnología
ofrece como respuesta a la angustia de sabernos mort a l e s,
¿ s e r ia lógico que la terapia génica desarrollase pulmones 
resistentes a la polución o ayudas inmunológicas para un ejerci-
to que enfrenta armas biológicas?. Y otra vez, ¿quiénes 
accederían a estos "adelantos"?.
Es posible que me esté dejando llevar por una mirada un 
tanto apocalíptica, pero ¿no es algo parecido lo que busca la
i nvestigación de organismos transgénicos para la agri c u l t u ra
y la ganadería, destru yendo la biodiversidad y soslayando el

p r incipio de precaución invocado por ecólogos, biólogos, 
f i l ó s o fos y eticístas, solo para que el rinde por hectárea "justi-
fique la inversión" y existan dueños de patentes del genoma
de semillas a quienes no hay más remedio que comprárselas
año tras año?.

Un modelo que des-varía

Se dice frecuentemente que estamos "ante un cambio de 
p a radigma", y esto es ciertamente muy posibl e.Pero es nece-
s a rio comprender que un cambio de paradigma no es un giro
modesto en la dirección del pensamiento, sino una modificación
radical en la fo rma de pensarse y pensar el mu n d o. Que los
beta bloqueantes estuvieran contraindicados en la insuficien-
cia cardiaca y hoy sean indicación obligada no es un cambio
de paradigma, sino apenas una profundización y mejor com-
prensión del modelo fisiopatológico.Un cambio de para d i g m a
- un giro copernicano - sucede cuando el modelo anterior se
mu e s t ra inoper a n t e, y un ejemplo es, precisamente, dejar de
pensar la tierra como el centro del unive r s o. ¿Estamos a sal-
vo de estos cismas o simplemente hemos decidido que un
conocimiento sirve únicamente si cumple con determinadas -
a r b i t ra rias - condiciones?.Todo cambio cuestiona un orden es-
t a blecido y sostenido por intereses y poder. El origen del
conocimiento que guía nu e s t ra práctica no es (ni puede ser)
i n g e nu o, inocente u "objetivo " .
Nos cuesta pensar nu e s t ras intervenciones en términos del
"número necesario a tra t a r " . Nos resulta difícil pasar del pen-
samiento de la enfe rmedad individual al de la salud comu n i-
t a ri a . Mucho más nos cuesta llevar a la práctica clínica la 
complementación del enfoque biomédico con el biopsicosocial
(al que algunos agregan ya la dimensión espiri t u a l ) ; y ninguno
de estos es un verdadero cambio de modelo.Pensemos en la
a c u p u n t u ra con sus meridanos y puntos cuya aplicación va r í a
de hemisfe rio a hemisfe rio y en cada solsticio y equinoccio, o
en los conocimientos sobre salud de los pueblos ori g i n a ri o s.
¿Deben estos conocimientos validarse en el modelo 
fisiopatológico o deben ser comprendidas dentro de otro 
p a ra d i g m a ? .

Ser el brujo de la tribu

Muchos de estos conceptos eran simplemente impensabl e s
p a ra muchos de nosotros hace apenas pocos años. Aún hoy
son inhabituales, y para algunos pueden ser incluso inade-
c u a d o s. Sin embargo, el debate ciertamente nos compete. E l
d e t e rioro del modelo mundial (expresado en la cultura económi-
ca, científica y artística hegemónica) es cada vez más ev i d e n t e,
y da lugar al desarrollo de pensamientos altern a t i vo s. Así 
c o m o, en tanto humanos, nos compete considerar nuestro 
lugar planetario como única especie pensante y tecnológica;
como brujos de la tri bu no podemos dejar de reflexionar sobre
nu e s t ra tarea y nuestro rol social.
En primer lugar parece ra zo n a ble revisar la agenda de nu e s-
t ra actualización e inve s t i g a c i ó n . Hace tiempo que EVIDEN-
CIA viene incorp o rando temas como el bu rnout, o trabajos 
sobre estrategias para comunicar malas noticias. También 
podríamos investigar qué aportes puede hacer la inve s t i g a c i ó n
c u a l i t a t i va . Pero por sobre todo, aparece como urgente que
dediquemos un tiempo a reflexionar sobre las bases funda-
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mentales de nuestro tra b a j o.Como subraya Ian Mac W h i n n ey,
pionero de la práctica fa m i l i a r, "al igual que cualquier otra ra-
ma de la ciencia o la tecnología, la medicina se basa en la
t e o r í a ; y si bien es posible - no es aconsejable - ejercer 
d u rante toda la vida sin tener en cuenta la teoría".17 En la mis-
ma línea, el sociólogo Pierre Bordieu señala que "quienes afir-
man que el método es la ciencia, confunden el análisis de los
métodos con la práctica;pero el método es imprescindible para
que la disciplina se constituya como tal".18 El hecho que no se
enseñe cual es el método de nuestro trabajo no es casual, e
implica pri var al practicante de un elemento indispensable para
la autonomía profe s i o n a l . Siguiendo siempre a Bordieu, puede
decirse que los médicos, a fuerza de dejar de leer todo lo que
no esté relacionado directamente con nu e s t ra práctica y 
a t e n e rnos a lo estrictamente instrumental, corremos el ri e s g o
de tra n s fo rm a rnos en un elemento más de tra t a m i e n t o. N o
puedo dejar de evocar estos conceptos cada vez que escucho
a un residente -conve rtido en speaker invo l u n t a rio y "ad 
honorem" de la industria - presentar un bibl i o gráfico y pondera r
el diseño y los hallazgos de estudios que difícilmente pueden
esbozar las respuesta pr i o ri t a rias o dar lugar a la reflexión que
demanda la realidad que a pocos metros invo l u c ra de lleno a
médicos y pacientes y determina la práctica en el hospital públ i-
co donde tra b a j o. Al dejar de conceptualizar nu e s t ra tarea, 
hemos perdido la dimensión teórica inherente a toda disciplina
antropológica, reforzando nu e s t ra condición de dependientes.
Qué pensaríamos de un abogado que, considerando su pro-
fesión como un instrumento para ganarse la vida, estudia cuan-
do caducan los plazos y sabe como enlentecer un ex p e d i e n t e
o como interrogar a un testigo; pero -sin tomar conciencia de
su rol social- no atina a reflexionar sobre el poder judicial en
la organización de la nación ni sobre la ley como norma entre
los hombres que expresa -en fo rma más o menos imperfe c t a -
los usos y costumbres de los pueblos? ¿Qué le sucede a una

sociedad que depende de estos saberes técnicos? ¿Al serv i-
cio de quién está una Universidad que fo rma estos cuadros
p r o fesionales? ¿Y cómo puede resolver este dilema una insti-
tución que se replica a si misma expulsando y rechazando la
opinión de la comunidad "no iniciada"?

Padeceres, pareceres y saberes

I n t e grando las incertidumbres sobre la dirección actual del 
desarrollo científico y sobre la validez social de nu e s t ra prác-
tica presente, con la realidad de países del tercer mu n d o, es
bueno pensar las palabras del sociólogo francés Edgar Mori n
quien dice "el sur de América, el sur del planeta, debe tener
un rol muy import a n t e, porque los países llamados atra s a d o s
tienen saberes que escapan al modelo hegemónico.El sur debe
a p oyarse en la creación de una política de la civilización.Debe 
dejar de considerarse objeto y pasar a ser sujeto de la 
h i s t o ri a " .1 9

A modo de (s)in-clusión

Todo discurso, elige necesariamente resaltar determinados 
aspectos de una temática y soslayar otros, lo que lo hace 
fo r zosamente parcial. Por ende, y como toda argumentación,
la aquí esbozada tiene su contra p a rtida (que por ciert o, mu c h a s
ve c e s, puede pensarse más como complementaria que an-
t i t é t i c a ) .
Deseo agradecer a los editores de EVIDENCIA la oport u n i d a d
de expresar estas ideas con la esperanza de contri buir a un
debate sobre nu e s t ra práctica, que estimo necesari o.

D r. Joaquín Averbach  [ S e rvicio de Clínica Mëdica Htal. I n t e r zonal Gra l . de Agudos Dr.Oscar Alende.Mar del Plata ]
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