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Los hitos mas importantes de la medicina*

Segunda parte

Colombia frente a otros hitos de la medicina

LINA FERNANDA SANCHEZ ALVARADO

Colombia ha sido testigo de la llegada de los quince hitos
de la medicina, seleccionados por la revista cientifica
British Medical Journal, ha vivido el cambio, las mejoras
y en cierta medida el progreso de los mismos.

Por ejemplo, el computador, que ocupé el puesto 10, es
la herramienta que junto a la Internet se han convertido
en elementos facilitadores de nuevos conceptos como la
telemedicina, la telerradiologia y la tele-educacion.

La telemedicina es el apoyo al paciente a través del
computador, con la emision de telediagndsticos o tele-
tratamientos. Aqui la inicié la Universidad Nacional de
Colombia con los médicos rurales, quienes por trabajar en
lugares alejados carecian de especialistas cercanos para
su consulta. Con la llegada de la telemedicina ahora es
posible enviar el diagnéstico del paciente a una unidad
central y recibir la respuesta a través de la misma.

La telerradiologia es el proceso mediante el cual un espe-
cialista puede acceder a imadgenes (radiografias, electro-
cardiogramas) de cualquier paciente ubicado en un lugar
lejano y emitir un concepto a través de una central. En

*  Estearticulo fue escrito por alumnas del médulo de periodismo cientifico, que cursan séptimo semestre de Comunicacién Social-Periodismo de la Universidad
Externado de Colombia y editado por su profesora Lisbeth Fog.
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marzo, Bogota fue testigo de esta nueva modalidad,
implementada en las EPS de las dreas rurales donde no
cuentan con especialistas cercanos. Se busca que los
diagndsticos se emitan en menos de siete minutos.

“La tele-educacion en medicina se ha vuelto indis-
pensable”, de acuerdo con RAFAEL OSPINA, director
del proyecto de tele-educacién en la Facultad de
Medicina de la Universidad del Bosque. “Gracias al
computador y a la Internet se ha promovido que la
informacién e innovaciones médicas se estén estan-
darizando mundialmente”, afirma.

OspPINA asegura que no s6lo se dieron avances en
cuanto a la obtencion de informacion, sino la reali-
zacion de cursos a grandes distancias gracias a las
nuevas tecnologias. La Universidad del Bosque estéd
en proceso de integrar la educacion virtual a su plan
de estudios de medicina, donde los alumnos no sélo
encontrardn la bibliografia, sino teleconferencias
de sus profesores en la red, siguiendo el ejemplo
mundial del programa de Educacién Médica Conti-
nua (ECM) que permite tomar cursos a los médicos
graduados de cualquier universidad extranjera a
través de la red.

Las imdgenes diagndsticas ocuparon el noveno lugar.
Con la llegada de revistas cientificas, Colombia co-
nocié la imagen de unas manos que se constituyeron
en la primera radiografia lograda por CONRAD ROT-
GEN en. 1895. En Bogotd, 25 afios después, ANDRE
J. RiIcHARD (francés) inicia la radiologia, con la
instalacién ‘del primer laboratorio dedicado a esta
nueva practica. Laboratorios en sétanos oscuros y
hiimedos, son un pasado que queda en el recuerdo
de muchos médicos y pacientes que viven ahora el
progreso de la radiologia.

La manera convencional de tomar radiografias por
medio de rayos X se ha visto complementada con
nuevas formas de obtener imadgenes del cuerpo hu-
mano. La fluoroscopia es una de las modalidades
que, integrada a un monitor, permite visualizar con
mayor precision las articulaciones, huesos, muisculos
y algunos dérganos, al igual que el flujo de la sangre,
y detecta posibles obstrucciones. Es una sustancia o
colorante que genera contraste con las venas.

Las ondas de sonido es otra de las herramientas que
en la actualidad utiliza la radiologia para la pro-
duccidn de imédgenes. La resonancia magnética y el
diagnostico por ultrasonido son avances tecnologicos
que permiten adquirir imdgenes por cortes o por
secciones de huesos y tejidos, y luego visualizadas
en la pantalla. El avance ha llegado hasta tal punto
que no solo existe obtencién de imdgenes, sino la
digitalizacion de las mismas para generar con ma-
yor rapidez procedimientos que puedan mejorar la
situacion del paciente.

Asi, laimagen del médico con la radiografia a la luz
para realizar el diagndstico quedara tal vez en los
museos o en las peliculas. Hoy, con la digitalizacién
de la radiologia, el médico, al mejor estilo de los
programas de edicion de fotografias, podrd cambiar
el contraste de la radiografia, aumentar y visualizar
con mayor facilidad las estructuras. La imagen va
dentro de un dispositivo de fosforo, que luego se
introduce en un aparato similar al escdner que lee la
imagen, la convierte a formato digital y luego apa-
rece en el monitor de un computador donde puede
ser manipulada.

En Colombia, la Clinica del Country es una de las
instituciones que ha implementado esta tecnologia.
“Nuestro pais estd a la par de los demads paises
del mundo, en cuanto a radiologia. Contamos con
aparatos de ultima tecnologia, trayendo no sélo
beneficios para el médico, quien puede profundizar
mads en las imagenes, sino para el paciente, pues los
procedimientos son mds precisos y ellos mismos
pueden obtener una copia por correo electronico o en
CD”, de acuerdo con la coordinadora de tecnélogos,
GLORIA AGUIRRE.

Cada dia la radiologia continda su avance con el
fin garantizar la calidad en la atencidn del paciente.
Dentro de las politicas de la Secretaria Distrital de
Salud de Bogotéd estd “el alcance de la excelencia en
la prestacion de servicios de salud, para la optimi-
zacion de las condiciones de vida de la poblacién”
(Decreto 2309 de 2002), o que hace que la radiologia
afronte su mayor reto: la vigilancia de las nuevas
tecnologias en su campo, la manera de utilizarlas y
la incidencia positiva o negativa que pueda traer en
el paciente, para mejorar no sélo los aparatos y las

RRLOCLIOEZT T A



técnicas, sino la calidad en la prestacion de servicios
de salud para el paciente.

En el sexto lugar estd la pildora anticonceptiva. Lle-
g6 a Colombia en 1969, generando una revolucién
cultural, econdmica y social. La mujer empezaba a
verse en un plano més all4 del hogar, se convertia
en participante del plano educacional y profesional.
No sélo ella sino su pareja tenian la posibilidad de
decidir cudndo querian tener hijos.

La mejora de la pildora ha sido notable, pues cada
vez las cargas hormonales y los efectos secundarios
son menores. Colombia no est4 al frente de las inves-
tigaciones que desarrollan las mejoras, pues lo tinico
que hacen los laboratorios es comprar franquicias del
exterior para su aplicacion.

Lo que si hace el pais son estudios relacionados con
la anticoncepcion, que lidera Profamilia, entidad
dedicada al desarrollo de estudios y programas de la
salud sexual y reproductiva. “Existe una utilizacién
inadecuada de las pildoras porque atin hay mucha
desinformacién y automedicacién”, afirmé Luz
ADRIANA PARRA, psic6loga del Centro para Jovenes
de esta entidad.

A pesar de que la pildora tenga un 98 por ciento de
efectividad y beneficios como el desmanchamiento
de la piel, la pérdida de peso y la regulacién del pe-
riodo, la dltima encuesta demogréfica realizada por
Profamilia el afio pasado demostr6 que el embarazo
en adolescentes subié al 21 por ciento, luego de que
hace cinco afios estuviera en 18.5.

De acuerdo con la anterior encuesta, el 20 por ciento
de adolescentes conocen y utilizan métodos anticon-
ceptivos. De ellos, el 6.2 por ciento utiliza el condén,
el 3.5 la pildora y el 3.4 las inyecciones.

Fueron 15 los hitos seleccionados por la British
Medical Journal. En Colombia, El Tiempo realizé la
version criolla de la encuesta, en la cual las vacunas
ocuparon el primer lugar con el 27.68 por ciento de
un total de 3.092 votos. El diario concluye que los
colombianos se preocupan mds por la cura de las
enfermedades, que por las formas de prevenirlas.
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Los riesgos de fumar
VANESSA RUGGIERO

DiANA RIVERA, coordinadora del grupo de Politica,
Legislacién y Movilizacién Ambiental del Instituto
Nacional de Cancerologia, afirma que desde que se
conocieron los efectos del cigarrillo en 1950 no se
han vuelto a realizar estudios sobre los riesgos de
su consumo en el mundo, pues son evidentes los
dafios que acarrea. “Hasta las casas tabacaleras han
aceptado que es dafiino”, afirma.

La coordinadora de posgrados de psicologia de la
Universidad Catdlica de Colombia, CONSTANZA
LonnpoNo PEREZ, dijo por su parte que el cigarrillo
no tiene la relevancia del alcohol o la marihuana
porque estos tienen un efecto inmediato, y las conse-
cuencias del consumo de cigarrillo, en cambio, sélo
se ven a largo plazo, con el deterioro de la salud.

LoNDONO, quien lidera ademas el Centro de Inves-
tigaciones sobre las Adicciones y la Violencia en la
misma universidad, utiliza un cuestionario, en fase
de validacion, para clasificar a los consumidores de
cigarrillo. El AUDIT, un cuestionario de identificacién
de los trastornos debidos al consumo de alcohol, y
el test de Fagerstrom, prueba sobre la dependencia
nicotinica, son ejemplos del tipo de cuestionarios
utilizados por LONDORNO, que incluyen dos variables
mds de las que se usan al evaluar el consumo de
tabaco: ademaés de la frecuencia, tiene en cuenta la
intensidad y los problemas asociados.
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Por lo general los cuestionarios preguntan por el
nimero de cigarrillos al dia, y asi clasifican al con-
sumidor, pero no indagan acerca de como lo hacen
ni relacionan este aspecto con los problemas que de
alli derivan. “Esta prueba es mds completa porque
clasifica a los fumadores en consumidores fuertes,
suaves, dependientes de nicotina; e incluye los dis-
paros de nicotina (inhalacién de nicotina) asi como
los problemas asociativos (disgustos entre familiares,
mal olor, dafio de dientes, ufias y piel y de las vias
respiratorias)”.

Para la formulacién de las preguntas de esta prueba
primero se definié un estado del arte sobre el con-
sumo de tabaco. El cuestionario ya pasé el primer
proceso de validacién con los jurados (expertos); en
la siguiente fase le corresponde el turno a los alumnos
decidir si es comprensible y sirve para el estudio de
caso. De ser aprobado, el Ministerio de Salud y el de
Educacién podrian aplicar la prueba en politicas para
prevenir el consumo de tabaco o, incluso, podria ser
titil para las casas tabacaleras, opina ELKIN RUBIANO,
soci6logo de la Universidad Nacional y profesor de
la Universidad Externado de Colombia.

Recuadro

Asi quedé la lista con el mas importante hito de la medicina

Antibidticos
Anestesia

Vacunas

La pildora anticonceptiva
Teoria de los gérmenes
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10. Computadores

11. Terapia de rehidratacion oral

12.  Inmunologia

13. Riesgos de fumar
14, Clorpromazina
5. Cultivo de tejidos

Sanidad/medidas higiénicas

Descubrimiento de la estructura del ADN

Medicina basada en la evidencia
Técnicas de imagen (rayos X, etc.)

15.8%
14.5%
13.9%
11.8%
8.8%
7.4%
74%
5.6%
4.2%
3.6%
2.7%
1.6%
1.6%
0.6%
0.4%

Video sobre el anuncio del ganador en el Reino Unido:

http://www.bma.public-i.tv/site/player/pl_compact.php?a=7696& t=& m=wmé&l=en_GB
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