Por DR. ALFoNso PErRez Romo™

sociedades confrontan un proceso de deshu-

manizacion, de crisis de valores morales y desprecio
de la vida, como tal vez nunca antes se habia enfrentado la
humanidad.

El surgimiento de la bioética que se manifiesta vigorosa-
mente de tantas maneras, es una reaccion a este fenébme-
no, un esfuerzo por revalorar la vida dotandola de sentido,
racionalidad y, en general, por restaurar la primacia del va-
lor.

En relativamente pocos afios, como sucede en épocas
de desarrollo cientifico y tecnolégico progresivamente ace-
lerado, el ejercicio de la medicina se ha convertido en una
relacion profundamente asimétrica, burocratica,
industrializada e impersonal.

El viejo lazo del amor humano que constituia la relacion
médico-paciente desde los albores de la civilizacion, alimen-
tado por igual de ciencia, filosofia y caritas, fuente de co-
municacién profunda, de confianza y de fe, aliciente
terapedtico indiscutible cuando el hombre se siente mas
solo, mas débil, mas absorto y mas indefenso ante lo desco-
nocido, ha sido roto violentamente por la super-especializa-
cion, el encarecimiento de la tecnologia médica, la
socializacién de los servicios de salud, la masificacion y el
empobrecimiento de la ensefianza de la medicina.

Esta Gltima, se ha centrado mas en ensefiar ciencia y
técnica con olvido de las ingentes interrogantes éticas a que
se enfrenta la vida del hombre en la actualidad, y con des-
cuido de la formacion humana integral; todo ello, llevado a
cabo en una constelaciéon de escuelas médicas de las méas
variadas diferencias en la calidad de la ensefianza.

E s evidente que al encuentro de un nuevo siglo, las

*Comisionado Estatal de Arbitraje Médico en Aguascalientes.
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Como quiera que sea, estamos
ante la amenaza de que tanto el
médico como el paciente se con-
viertan, si no se han convertido
ya, en entes manipulados por un
sistema que los despersonaliza, de
distinta manera ciertamente, pero
con igual gravedad.

La abismal diferencia que sepa-
ra al médico moderno del pacien-
te actual, esa diferencia que nace
de quién conoce en cierta medi-
da una ciencia y de quién desco-
noce totalmente el misterio de su
enfermedad, sélo en la creacion
estrictamente ética del amor pue-
de trascenderse.

Este misterioso, pero real
anudamiento del amor humano,
cuando mas indefenso y absorto
se encuentra el hombre frente a
la adversidad, es la dimensién perdida de la medicina mo-
derna; otra faceta de la deshumanizacién del noble arte
hipocratico que paga también su oneroso tributo a la
masificacion, a la maquina, al consumismo desenfrenado y
a la ambigUedad de todas las demas pesadumbres que el
hombre ha inventado para progresar.

En este contexto histérico nace la Comision Nacional de
Arbitraje Médico y luego las diversas Comisiones Estatales
que hasta hoy se han instaurado en nuestro pais.

Estas instituciones, nacidas de una genuina necesidad
social, han sido creadas fundamentalmente para resolver
en forma alternativa los conflictos derivados de una rela-
ciéon médico-paciente, afectada de
muy diversas maneras y por dis-
tintos factores en nuestra época.

Como consecuencia inmediata
de su funcionamiento, se disminu-
ye el riesgo de una medicina de-
fensiva y controlada por el apetito
lucrativo de comparniias asegura-
doras. Se logra una notable eco-
nomia procesal en secuelas de
descrédito, consumo de tiempo y
quebranto econémico. Se logran
importantes reformas administra-
tivas y técnicas en las instituciones
de salud. Se propicia el mejor co-
nocimiento de la ley en materia de

salud por parte de los sectores
involucrados. Se mejora la educa-
cién sanitaria de la poblacidn y se
amplia el conocimiento de sus de-
rechos. Se abaten los indices de
iatrogenia y se mejoran los nive-
les de calidad de los servicios.

Al tiempo que se van con-
siguiendo esos logros, la relacion
médico-paciente se ve revalora-
da de nuevo en el centro de la
reflexion filoséfica actual. La pre-
ocupacion por transformar sustan-
cialmente las estructuras y los
sistemas de prestacion de servicios
en la medicina socializada y la no
menos preocupante necesidad de
actualizar, mejorar y certificar la en-
sefianza de la medicina, son con-
secuencias mediatas, patentes y
fuertemente presionantes para
que tanto autoridades civiles como académicas adopten las
medidas conducentes a resolver estos problemas, en cuyo
fondo s6lo hay una razén que los explique: la necesidad de
reincoporar en todo su valor a la ética de la ciencia.

Afinal de cuentas, la tarea de las comisiones de Arbitraje
Médico no tienen otra razén de ser ni otro fundamento
que la ética; y la consecuencia mediata de sus actos no
puede ser otra que una influencia decisiva en la recupera-
cién de sus valores por el mundo médico de nuestro pais.

Sin duda que una accién que deberan proponer las co-
misiones de Arbitraje Médico es la formulacién de un nue-
vo cédigo de ética profesional, de acuerdo a las realidades
actuales de la ciencia y la técnica
médica.

Sin embargo, la repercusiéon
ética de las comisiones de Arbi-
traje Médico en la practica gene-
ral de la medicina, dependera
mas de las reformas que se ha-
gan a las instituciones publicas y
privadas de salud, y sobre todo,
a las que se lleven a cabo para
actualizar la ensefianza y la for-
macién integral del personal mé-
dico, que a la enunciacion de las
normas de conducta que habran
de servirles de inspiracién y de
sustento filosoéfico.
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