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Editorial 

Etica socioeconómica 
Países en vía de desarrollo 

Jaime Campos 

La encuesta epidemiológica que nos fue enco-
mendada sobre la úlcera duodenal y realizada en 
nuestro servicio de Gastroenterología de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Colombia en el Hospital San Juan de Dios de 
Bogotá, correspondió a enfermos en su mayoría 
pertenecientes a la clase socioeconómica baja. Su 
análisis me condujo preferencialmente a abordar 
un problema de orden general y de gran actuali-
dad en relación con las características de los pro-
cesos capaces de satisfacer las necesidades en 
salud y algunas de las causas que están deterioran-
do el acto médico y por ende la relación médico-
paciente. 

Ante la falta de una conceptuación apropiada 
sobre la salud y sobre el ejercicio de la medicina, 
especialmente en los países del bloque sur en don-
de la mayoría de la población, no tiene acceso 
debido a su pobre condición socioeconómica y los 
que lo tienen están sometidos a los actuales mode-
los de desarrollo económico en los cuales se su-
bordinan las necesidades individuales a los diseños 
macroeconómicos que fundamentalmente favore-
cen a los grandes monopolios financieros; diseños 
en donde la rentabilidad, el enriquecimiento y la 
especulación, están al orden del día abarcando la 
salud bajo esta misma óptica y desafortunadamente 
dejando atrás los valores relacionados con las no-
ciones de humanismo, de conocimiento y de 
solidaridad para dejar sitio a sistemas de prestación 
de servicios sanitarios en donde han convertido al 
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médico en un distribuidor aleccionado y al paciente 
en un consumidor desorientado. 

Dentro de este marco mercantil el médico expe-
rimenta grandes dificultades en su práctica cotidia-
na para aplicar correctamente su juicio clínico, la 
ciencia y la tecnología modernas, complicada en 
ocasiones con falta de actualización y en otras con 
la deficiente comprensión de la naturaleza humana. 

Por otra parte, el médico se encuentra confronta-
do a un sin número de escogencias diagnósticas y 
terapéuticas con decisiones que pueden desembo-
car en actos generalmente pragmáticos y en ocasio-
nes peligrosos. Si agregamos la existencia de 
procedimientos propicios a favorecer un prestigio 
individual, institucional o publicitario, que a veces 
no ofrecen al enfermo ningún beneficio real, la 
imagen del médico frente a la comunidad continua-
rá degradándose inexorablemente. 

Las sociedades financieras de prestación de servi-
cios de salud recientemente creadas y que juegan el 
papel de intermediarios en la prestación del servicio 
son generalmente orientadas por banqueros que ob-
viamente ignoran la dimensión humana a la enfer-
medad y que por vocación y formación deben orien-
tar su gestión prioritaria a la rentabilidad la cual sólo 
puede provenir de la disminución de los ingresos del 
profesional médico, que en esta forma debe trabajar 
a pérdida. Esta rentabilidad convierte la salud en una 
mercancía y el acto médico se convierte en desfavo-
rable por la alteración de la relación médico-pacien-
te ya que desaparece la libertad que debe conservar 
el paciente para escoger su médico y la institución de 
salud de su preferencia. Valores absolutos tales como 
la existencia, la dignidad y la misma salud se con-
vierten en productos del mercado. 

Tradicionalmente la profesión médica había cons-
tituido su propio canon de ética y la devoción por su 
arte constituía el prestigio del médico, pero en los 
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últimos años inclusive se ha sugerido que sea un 
contrato el que defina los fundamentos apropiados 
de la relación médico-cliente, no más mistificación 
ni de ética profesional: "strictly business". 

¿Hacia dónde se dirige el arte médico y cuáles 
otros precios deberá pagar en razón de los progre-
sos tecnológicos? 

Ante las evidencias consignadas, debemos re-
flexionar sobre la naturaleza y los fines de la medi-
cina y sobre las prerrogativas y responsabilidades 
del médico, porque es muy difícil ejercer una 
profesión en ausencia de estándares definidos de 
práctica y de conducta. 

Yo aprovecho esta magnífica ocasión que se 
me confirió por los organizadores, para invitar a 
que nuestra asociación André Lambling dedique 

su reflexión, su trabajo y su influencia sobre la 
naturaleza actual del acto médico en los diferentes 
países, ya que es urgente redefinirlo con inteli-
gencia y generosidad porque a pesar de que la 
adaptación social y la felicidad no constituyen 
fines en sí de la medicina, García Márquez nos 
recuerda en su última novela: "la medicina no ha 
encontrado remedio para lo que la felicidad no ha 
logrado curar". 
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