


la propia sociedad, sobre todo aquellos segmentos de
ella que reflexionan sobre el tema y que es importante
preservar; el valor que se pierde cuando se deja que
estas tensiones econdmicas, juridicas, sociales, afecten el
valor profundo que tiene el acto médico, es muy grande
y este valor radica precisamente en que el acto médico
se da sdlo en las posibilidades de un pleno cumplimiento
de la labor terapéutica. Yo creo que si no preservamos
el acto médico todos perdemos, los médicos, nuestra
actividad esencial y perdemos nuestra identidad y
principalmente los pacientes la oportunidad de recurrir
a una relacidon personal terapéutica completa, a una
relacion terapéutica en la cual puedan ellos mismos ser
reconocidos como personas, en la cual pueda el enfermo
encontrarse con un semejante dispuesto a ayudarlo,
basados en el establecimiento de una relacién voluntaria
preparada y desarrollada con los mas altos valores.
Este valor motiva suficientemente la posibilidad y la
necesidad de una estrategia institucional. Esta estrategia
institucional tiene a mi juicio 3 aspectos fundamentales:
La primera tiene que estar dirigida a cuidar
fundamentalmente la educacion médica. Pese a todo
lo que hemos reclamado en las diversas instituciones
en los ultimos tiempos sigue estando descuidada en sus
aspectos mas esenciales, por eso siento la necesidad de
valorar en este terreno. Por ejemplo, el poco logro que
ha tenido acciones como la acreditacion de Facultades
de Medicina para detener la masificacion de la
formacién médica sin la calidad debida, creo que en este
terreno se encontré el instrumento, la herramienta que
podria revertir este problema pero que esta no ha sido
desplegada en toda su magnitud y de alli que el impacto
real no sea el suficiente. En este terreno hay que abordar
y trabajar de manera fundamental.

El otro eje donde es necesario buscar soluciones mds
precisas es en el campo de la organizacion del sistema
de salud. A este respecto, tampoco lo hecho hasta ahora
resulta satisfactorio y esto porque la profesion médica
no ha encontrado todavia una férmula que la unifique
plenamente y le haga proponer de manera contundente,
de forma que tengaimpacto en el Estadoy en el Gobierno,
el modelo de salud que la profesion propugna. Nosotros
no tenemos ni en el Colegio Médico ni en la Academia
todavia, me parece por los pronunciamientos que he
visto, una forma de sistema de salud que proponer. Se
habla de diversos aspectos pero que no terminan de

convencer. Acaba de terminar un congreso médico que
ha tenido un debate muy difuso al respecto y esto es lo
preocupante, para procurar una formula en la cual el
trabajo médico, el acto médico, pueda ser reivindicado.
Aca quiero mencionar dos elementos que me parecen
fundamentales para reflexionar sobre este tema: Uno
es el tema de la universalizacion del aseguramiento
o de la seguridad social. Este tema, por ejemplo, es
imprescindible tratarlo para dotarlo de un entorno al
acto médico que sea superador de las deficiencias que
hemos visto, pero que a la vez este acompafnado de la
reflexién de otro elemento clave que proviene de la
propia historia de la profesion médica en el pais, que
es el tema de la libre eleccidn. Un seguro universal que
no tenga libre eleccién corre el riesgo de ser un sistema
burocratico que limite también y crea un entorno poco
favorable para el trabajo médico. La libre elecciéon al
margen de un seguro universal se torna inequitativa y
profundiza las diferencias en el acceso a la salud. Sélo un
entorno de organizacidn sanitaria que reivindique estos
dos conceptos: el de la universalizacidn de la Seguridad
Social y el de la libre eleccidn, parece ser el destino mas
coherente y final. Combinar estos dos temas es facil
en el discurso médico, pero combinar estos dos temas
en el debate con los economistas es muy complejo y
muy complicado. Entonces, acd radica el desafio a las
instituciones médicas, é¢en qué términos puede hacerse
realidad la reunién de estos dos valores para poder
encontrar una forma de trabajo que se ajuste mas a los
valores del acto médico?

Finalmente, estas tres estrategias, una dirigida al cuidado
de la educacion médica y a la formacién del médico, la
otra dirigida al entorno organizacional en que trabaja el
médico, tiene que haber una tercera y tal vez es una de
las mas complicadas. Es facil entender que uno puede
cambiar actitudes y formarlas en las personas que estan
en formacion, cuando son por ejemplo estudiantes de
medicina, y es por ello que alli debe haber una actividad
que resguarde los valores centrales de medicina hacia el
futuro. Pero la pregunta es ¢ La gente que ya hace ejercicio
de la profesidn, de quienes ya somos médicos y que
tenemos determinado nimero de afios en la actividad,
es posible promover un mejoramiento sustancial de su
forma de ejercer la medicina, de cdmo cumplir con los
valores del acto médico?. Yo creo que aqui radica uno
de los temas esenciales para los cuales precisamente los
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aportes de la bioética tienen un campo y un desarrollo.

Termino con esta reflexion e invocacion, creo que
deberiamos aprender mas de las ensefianzas de
la bioética, sobre todo de la bioética clinica, de la
bioética que se ha dedicado a crear instrumentos que
le permiten a los médicos deliberar sobre sus actos,
sobre sus acciones, sobre los dilemas que le plantea
la vida cotidiana en el ejercicio de la profesién. Hay
alli instrumentos que no han sido suficientemente
difundidos, los esfuerzos por hacerlo tropiezan con una
suerte de conformismo, de manera tradicional de hacer
las cosas algo alejada de la reflexion. Poco se ha difundido
en el Perd, en nuestra profesién y en nuestra sociedad
los métodos, por ejemplo, que provienen del aporte de
los principios de la bioética aplicados directamente a la
practica cotidiana, o aquellos que provienen del mensaje
de la ética de la virtud o de la ética de la responsabilidad,
elementos que son importantes para ser manejados en
la practica cotidiana que tenemos cada uno de nosotros.
Esos pues son los elementos que pueden configurar una
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estrategia institucional para crear entornos que permitan
conservar los valores mas auténticos y genuinos del
acto médico, estrategias orientadas a la formacion,
estrategias orientadas a crear un entorno organizacional
mas apropiado y ésta Ultima que es esta directamente en
nuestras manos, estrategias que permitan difundir entre
los médicos, los instrumentos mas actuales que aportan
las disciplinas éticas para un mejoramiento sustancial del
acto médico en bien de los pacientes.

Muchas gracias.
Luego continuaron las siguientes ponencias:
Las nuevas tecnologias y su importancia para la
medicina.

Dr. Javier Cieza Cevallos

Comentarios.
AA Dr. Ricardo Cheesman Jiménez



