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COMENTARIO EDITORIAL

Medicina y Tercer Mundo 11

Médicos en Argentina y Latinoamérica

El editorial publicado recientemente en EVIDENCIA por la Dra.
Kopitowski aborda el tema de la medicina basada en la evi-
dencia en el tercer mundo®. La seleccion del topico es de por
si interesante, y el articulo aporta conceptos relevantes para
nuestra préactica actual.Coincido plenamente con la colega en
gue solicitar estudios innecesarios o indicar farmacos inutiles
no contribuye a prestigiar nuestra practica, y ciertamente em-
peora la salud de nuestra comunidad, al dilapidar los siempre
finitos recursos disponibles. Pero el trabajo hace también
consideraciones sobre la desigualdad en el acceso a las
posibilidades diagnosticas y terapéuticas, la incertidumbre
sobre la generalizabilidad de la investigacién procedente de
paises desarrollados, y la falta de datos sobre aspectos
urgentes para la salud del tercer mundo. Quisiera compartir
algunas reflexiones en torno a estos Ultimos aspectos que, si
bien exceden en parte el tema original, encuentro relevantes
a la hora de abordar la problematica planteada.

Padeceres y saberes

Como primer consideracion, quisiera sefialar que nuestros
padeceres, ademas de constituir un obstaculo pueden -como
cualquier circunstancia humana si existe el interés y se apli-
ca una metodologia adecuada- dar origen a saberes particu-
lares. Por ejemplo, para un residente formado en los Estados
Unidos puede hacerse muy dificil ejercer en el noroeste
argentino, en un hospital pablico del conurbano bonaerense o
aln en un medio privado de la ciudad de Buenos Aires donde
la cobertura de cada paciente determina muchas veces las al-
ternativas de diagnostico y tratamiento.Poder continuar ejer-
ciendo nuestra profesion y sobre todo poder reflexionar sobre
nuestro accionar, sin caer en la desesperacion o la inaccion,
es un primer conocimiento inscripto en el cuerpo de cada médi-
co de la regién. Nuestras diversas condiciones actuales de tra-
bajo a lo largo y ancho del continente -al igual que las
peculiaridades étnicas, climéaticas o culturales- son una fuente
de informacién y un campo de investigacién que no puede ser
aprovechada sino por nosotros.

Ciencia y bussines

Paralelamente, es necesario considerar -como el trabajo de la
Dra. Kopitowsky sefiala- donde se produce actualmente el
saber médico. No podemos desconocer que, lejos de estar
impulsada por la curiosidad, el "afan gnéstico" o la inquietud
espiritual de la especie, la ciencia humana avanza hoy espon-
soreada por capitales que persiguen el lucro y participan
ademas en forma importante de la especulacién financiera, a
cuya légica y objetivos se someten las decisiones.?

El problema de la influencia del financiamiento en la investi-
gacion clinica motivé recientemente intensos debates en el
seno de la comunidad médica norteamericana. Una amplia
argumentacion entre los editores de las principales revistas
de los Estados Unidos termin6 en la modificacion de los re-
querimientos para la publicacién de trabajos que incluye una
declaracion explicita sobre posibles conflictos de interés.?
Pocos meses antes, el Colegio de Médicos Norteamericano
habia dado a conocer una nueva version de sus recomenda-

ciones para las relaciones entre médicos u organizaciones
médicas y la industria farmacéutica, originadas en la acumu-
lacién de evidencia sobre la influencia de las recompensas
econdémicas en la conducta profesional. Basandose en princi-
pios éticos, el trabajo hace recomendaciones explicitas sobre
la investigacién y las actividades educativas financiadas por
la industria, tocando aspectos que tienen que ver con sesgos
como la no publicacion de resultados desfavorables, dudas so-
bre el valor de los estudios de "post marketting", problemas
como la propiedad intelectual de los hallazgos y otros aspec-
tos controwvertidos del trabajo cientifico bajo estas condiciones.**
Sin embargo, la intromisién de lo econémico en la actividad
cientifica influye nuestro pensamiento y nuestra conducta de
una manera mas sutil que la posible manipulacién u ocul-
tamiento de datos.

En primer lugar, el hecho que la mayor parte de la investigacion
farmacolégica sea realizada por la industria determina -como
bien lo sefala el editorial previo- que los nuevos desarrollos
provengan de una agenda que tiene mas que ver con la
rentabilidad que con las prioridades de la humanidad. Asi,
mientras existe -por ejemplo- amplia informacion, basada en
evidencia, metodolégicamente intachable, sobre la utilidad de
indicar estatinas a practicamente todos los pacientes®’ es difi-
cil encontrar datos sobre nuevos farmacos para el tratamien-
to de enfermedades parasitarias, algunos de los cuales ni se
han comenzado a producir por que sus potenciales usuarios,
en su mayoria habitantes del tercer mundo, no pueden ase-
gurar "la recuperabilidad de la inversion".®* Tanto es asi, que
entre 1993 y 1999, mientras las ventas de medicamentos
aumentaban en América del Norte y en Europa, disminuian en
Africa y Asia.™

En segundo lugar, el solo hecho de que una abrumadora mayoria
de los adelantos médicos surja hoy de la investigacion farma-
coldgica determina -al margen de su agenda- que la actuali-
zacion bibliogréfica lleve a leer casi exclusivamente trabajos
sobre terapéutica medicamentosa, a menos que se aplique un
importante y deliberado sesgo en la seleccién. Basta mirar la
portada de cualquier publicacion médico cientifica reconocida
para constatar esta realidad.No es casual que se haya acufa-
do el término de "encarnizamiento terapéutico” (y no en cam-
bio el de "indolencia") para describir algunas de nuestras con-
ductas.No es fortuito que a pesar de las declaraciones académi-
cas formales y bien intencionadas sobre el acompafiamiento,
el alivio y la explicacion antes que la sanacion, curar -en el
sentido de "intervenir"- aparezca casi siempre, en forma im-
plicita o explicita, como el fin Gltimo de nuestra practica.Para
sostenernos en este lugar -que en conjunto con la sociedad
fuimos delimitando-, los médicos necesitamos creer que
podemos cumplir la promesa de la curacién. Bajo estas condi-
ciones es esperable que nosotros -al fin también
individuos falibles y vulnerables- pongamos una y otra vez el
propio cuerpo (y expongamos el de otros), confundiendo a
menudo los limites con la impotencia (...y el poder con la om-
nipotencia).*

Farmacos, medicina y salud

¢ Que asuntos quedan de lado cuando el siempre escaso re-
curso temporal disponible para la capacitacion y actualizacion
se dedica casi exclusivamente a la lectura de novedades far-
maco terapéuticas?

Un viejo trabajo sobre salud publica estimé la influencia de
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distintos determinantes de la salud en la reduccién de la mor-
talidad, comparandola con el porcentaje del gasto en salud
asignado al area en cuestion en los Estados Unidos. Asi, el
estilo de vida, cuya contribucion potencial a la reduccion de la
mortalidad se calcul6 en un 43%, solo recibia el 1,5% del
gasto, el entorno medio ambiental con un aporte posible del
19%, recibia el 1,6% de los recursos; mientras el sistema de
atencion, con una participacion de solo el 11% en la disminu-
cién de la mortalidad, se llevaba el 90% de la inversion.** Cito
ahora datos tomados de un articulo en defensa de la medici-
na: se estima que solo 5 de los 30 afios en que aumentod la
expectativa de vida durante el siglo veinte, y 3 de los 7 que lo
hizo desde 1950, pueden atribuirse a la medicina, dependien-
do el resto de factores econémicos, sociales y psicolégicos.*
Ciertamente vale la pena recordar aqui el viejo concepto de la
piramide de la salud, cuya base esté formada por aspectos de
promocién y prevencién comunitarios como el acceso al agua
potable y la alimentacién adecuada y suficiente, la vivienda y
la educacion, y cuya cara oculta esta constituida por los as-
pectos psicoldgicos del proceso salud-enfermedad, mientras
el tratamiento ocupa apenas el vértice superior.

Si estas consideraciones parecen duras, cabe agregar que hay
pensadores que proponen que es necesario incluso detener
el adelanto cientifico. Este, sostienen, al utilizar recursos para
el desarrollo de tecnologias cada vez mas caras y cada vez
menos universalmente accesibles- no hace sino aumentar la
inequidad en el planeta.** Segun la Dra.Brundtland, directora
general de la OMS, "mas de mil millones de personas
llegan al siglo XXI sin haberse beneficiado con la revolucion
sanitaria".** Ya mencionamos el continuo desarrollo de armas
farmacolégicas contra la "epidemia cardiovascular" que apun-
tan a elevar alin mas la expectativa y calidad de vida de
grupos poblaciones socioeconémicamente privilegiados, fuerte-
mente dependientes del sistema.Analogamente el SIDA, antes
una amenaza para promiscuos, es hoy mucho mas peligroso
para quien tienta al diablo pero ademas es pobre y no puede
pagar el tratamiento. Coincidentemente, mientras el desarrollo
de una vacuna -un esfuerzo tecnolégico mayor, mas largo y
mas costoso- esta todavia en pafiales y mayormente sostenido
por aportes estatales; se multiplican los trabajos en marcha
sobre nuevos antirretrovirales. Qué decir de las nuevas técni-
cas intervencionistas intravasculares.Qué pensar de los ade-
lantos en clonacién humana, potencial fuente de "auto
injertos" para alglin magnate resuelto a vivir mas de 100 afios,
en un mundo donde la vacunacion no es adn universal y exis-
ten aberraciones como las guerras o el trabajo infantil.
Yendo un poco mas alla, a pesar del mencionado crecimiento
del aporte biomédico a la prolongacion de la vida en la ultima
mitad del siglo pasado, cabe preguntarse hasta cuando se
mantendra esta tendencia.Aln sin preguntarnos por la multi-
causalidad de lo oncoldgico, no es dificil imaginar un escenario
donde la violencia y los problemas ecolégicos empiecen a co-
brar méas victimas que el cancer. Aln sin preguntarnos si es
valida la promesa de prolongacion de la vida que la tecnologia
ofrece como respuesta a la angustia de sabernos mortales,
¢éseria légico que la terapia génica desarrollase pulmones
resistentes a la poluciéon o ayudas inmunolégicas para un ejerci-
to que enfrenta armas biol6gicas?. Y otra vez, ¢quiénes
accederian a estos "adelantos"?.

Es posible que me esté dejando llevar por una mirada un
tanto apocaliptica, pero ¢no es algo parecido lo que busca la
investigacién de organismos transgénicos para la agricultura
y la ganaderia, destruyendo la biodiversidad y soslayando el

principio de precaucién invocado por eco6logos, biélogos,
filésofos y eticistas, solo para que el rinde por hectarea "justi-
figue la inversion" y existan duefios de patentes del genoma
de semillas a quienes no hay mas remedio que comprarselas
afio tras afio?.

Un modelo que des-varia

Se dice frecuentemente que estamos "ante un cambio de
paradigma", y esto es ciertamente muy posible.Pero es nece-
sario comprender que un cambio de paradigma no es un giro
modesto en la direccion del pensamiento, sino una modificacion
radical en la forma de pensarse y pensar el mundo. Que los
beta blogqueantes estuvieran contraindicados en la insuficien-
cia cardiaca y hoy sean indicacién obligada no es un cambio
de paradigma, sino apenas una profundizacion y mejor com-
prensién del modelo fisiopatolégico.Un cambio de paradigma
- un giro copernicano - sucede cuando el modelo anterior se
muestra inoperante, y un ejemplo es, precisamente, dejar de
pensar la tierra como el centro del universo. ¢ Estamos a sal-
vo de estos cismas o simplemente hemos decidido que un
conocimiento sirve Gnicamente si cumple con determinadas -
arbitrarias - condiciones?.Todo cambio cuestiona un orden es-
tablecido y sostenido por intereses y poder. El origen del
conocimiento que guia nuestra practica no es (ni puede ser)
ingenuo, inocente u "objetivo".

Nos cuesta pensar nuestras intervenciones en términos del
"ndmero necesario a tratar". Nos resulta dificil pasar del pen-
samiento de la enfermedad individual al de la salud comuni-
taria. Mucho méas nos cuesta llevar a la practica clinica la
complementacion del enfoque biomédico con el biopsicosocial
(al que algunos agregan ya la dimensién espiritual); y ninguno
de estos es un verdadero cambio de modelo.Pensemos en la
acupuntura con sus meridanos y puntos cuya aplicacién varia
de hemisferio a hemisferio y en cada solsticio y equinoccio, o
en los conocimientos sobre salud de los pueblos originarios.
¢Deben estos conocimientos validarse en el modelo
fisiopatoldgico o deben ser comprendidas dentro de otro
paradigma?.

Ser el brujo de la tribu

Muchos de estos conceptos eran simplemente impensables
para muchos de nosotros hace apenas pocos afios. Alin hoy
son inhabituales, y para algunos pueden ser incluso inade-
cuados. Sin embargo, el debate ciertamente nos compete. El
deterioro del modelo mundial (expresado en la cultura econémi-
ca, cientifica y artistica hegemonica) es cada vez mas evidente,
y da lugar al desarrollo de pensamientos alternativos. Asi
como, en tanto humanos, nos compete considerar nuestro
lugar planetario como Unica especie pensante y tecnoldgica;
como brujos de la tribu no podemos dejar de reflexionar sobre
nuestra tarea y nuestro rol social.

En primer lugar parece razonable revisar la agenda de nues-
tra actualizacién e investigacion. Hace tiempo que EVIDEN-
CIA viene incorporando temas como el burnout, o trabajos
sobre estrategias para comunicar malas noticias. También
podriamos investigar qué aportes puede hacer la investigacion
cualitativa. Pero por sobre todo, aparece como urgente que
dediqguemos un tiempo a reflexionar sobre las bases funda-
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mentales de nuestro trabajo.Como subraya lan Mac Whinney,
pionero de la préactica familiar, "al igual que cualquier otra ra-
ma de la ciencia o la tecnologia, la medicina se basa en la
teoria; y si bien es posible - no es aconsejable - ejercer
durante toda la vida sin tener en cuenta la teoria".” En la mis-
ma linea, el soci6logo Pierre Bordieu sefiala que "quienes afir-
man que el método es la ciencia, confunden el analisis de los
métodos con la practica;pero el método es imprescindible para
que la disciplina se constituya como tal".*® El hecho que no se
ensefie cual es el método de nuestro trabajo no es casual, e
implica privar al practicante de un elemento indispensable para
la autonomia profesional. Siguiendo siempre a Bordieu, puede
decirse que los médicos, a fuerza de dejar de leer todo lo que
no esté relacionado directamente con nuestra practica y
atenernos a lo estrictamente instrumental, corremos el riesgo
de transformarnos en un elemento mas de tratamiento. No
puedo dejar de evocar estos conceptos cada vez que escucho
a un residente -convertido en speaker involuntario y "ad
honorem" de la industria - presentar un bibliogréafico y ponderar
el disefio y los hallazgos de estudios que dificilmente pueden
esbozar las respuesta prioritarias o dar lugar a la reflexién que
demanda la realidad que a pocos metros involucra de lleno a
médicos y pacientes y determina la practica en el hospital publi-
co donde trabajo. Al dejar de conceptualizar nuestra tarea,
hemos perdido la dimensién teérica inherente a toda disciplina
antropolégica, reforzando nuestra condicion de dependientes.
Qué pensariamos de un abogado que, considerando su pro-
fesibn como un instrumento para ganarse la vida, estudia cuan-
do caducan los plazos y sabe como enlentecer un expediente
0 como interrogar a un testigo; pero -sin tomar conciencia de
su rol social- no atina a reflexionar sobre el poder judicial en
la organizacién de la nacién ni sobre la ley como norma entre
los hombres que expresa -en forma mas o menos imperfecta-
los usos y costumbres de los pueblos? ¢Qué le sucede a una

sociedad que depende de estos saberes técnicos? ¢ Al servi-
cio de quién esta una Universidad que forma estos cuadros
profesionales? ¢Y cémo puede resolver este dilema una insti-
tucién que se replica a si misma expulsando y rechazando la
opinién de la comunidad "no iniciada"?

Padeceres, pareceres y saberes

Integrando las incertidumbres sobre la direccion actual del
desarrollo cientifico y sobre la validez social de nuestra prac-
tica presente, con la realidad de paises del tercer mundo, es
bueno pensar las palabras del socidlogo francés Edgar Morin
quien dice "el sur de América, el sur del planeta, debe tener
un rol muy importante, porque los paises llamados atrasados
tienen saberes que escapan al modelo hegemonico.El sur debe
apoyarse en la creacion de una politica de la civilizacién.Debe
dejar de considerarse objeto y pasar a ser sujeto de la
historia".*®

A modo de (s)in-clusion

Todo discurso, elige necesariamente resaltar determinados
aspectos de una temética y soslayar otros, lo que lo hace
forzosamente parcial. Por ende, y como toda argumentacion,
la aqui esbozada tiene su contrapartida (que por cierto, muchas
veces, puede pensarse mas como complementaria que an-
titética).

Deseo agradecer a los editores de EVIDENCIA la oportunidad
de expresar estas ideas con la esperanza de contribuir a un
debate sobre nuestra practica, que estimo necesario.

Dr. Joaquin Averbach [ Servicio de Clinica Médica Htal. Interzonal Gral. de Agudos Dr.Oscar Alende.Mar del Plata ]
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