CONFERENCIA MAGISTRAL "DR. MIGUEL
F. JIMENEZ™

La reglamentacion
de la medicina

JORGE CORVERA-BERNARDELLI*

Introduccion

Pocos honores tan grandes puede recibir un médico
como el ser invitado por la Academia Nacional de
Medicina para dictar la conferencia ‘‘Miguel Jimé-
nez’’.

La Academia Nacional de Medicina, reuniéndose
ininterrumpidamente desde el 30 de Abril de 1864,
nombrada en 1912 por el Presidente Madero ““Or-
gano Consultivo de la Republica’’, integrante por
acuerdo Presidencial del Consejo de Salubridad Ge-
neral de la Republica desde 1971 y representante de
la Medicina Mexicana ante la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la UNESCO, constituye el primer
cuerpo colegiado de la medicina de nuestra Patria.

La conferencia anual **Miguel Jiménez", eva-
luando experiencias, sefalando problemas o propo-
niendo soluciones ante cuestionamientos que surgen
por el avance tecnolégico del cuidado de la salud, asi
como por necesidades y expectancias de una So-
ciedad que evoluciona hacia formas de convivencia
menos injustas, es la tribuna més elevada desde
donde dirigirse a la comunidad médica v con ello, a
la Nacién entera.

Presentada en sesidn solemne de clausura del CXXIV afto acad¢-

mico, el dia 25 de Noviembre de 1987,
*Expresidente de la Academia Nacional de Medicina.

La distincidon que se recibe debe ser conmensu-
rable con la responsabilidad que se adquiere ante la
audiencia de sus mejores. Estoy conciente del honor

. que he recibido y que deseo agradecer a la Mesa Di-

rectiva de nuestra corporacién y en particular a su
digno Presidente, el Sr. Dr. Juan Somolinos Palen-
cia. No he escatimado esfuerzos para poder merecer
ia compafiia de quienes antes que yo dictaron ésta
Conferencia, siempre con calidad, relevancia y tras-
cendencia.

Planteamiento de objetivos

El tema que he escogido se refiere a la reglamenta-
cidn de la medicina. Entiendo la funcidn global de
dicha reglamentacién como parte del proceso de
adecuacion entre los recursos médicos y los intereses
de la Sociedad, de manera que ésta pueda apro-
vecharlos en la forma maés justa y méas completa po-
sible. Esta reglamentacién intenta, fundamental-
mente, un control de calidad.

" El control de calidad de los bienes materiales mé-
dicos, podré ser mis o menos complicado, pero es
posible., Determinar su utilidad real, prohibir los
peligrosos o los innitiles y asegurar que se cumplan
las normas; vigilar para evitar errores en una linea
de produccidn; valorar los productos y desechar los
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defectuosos, requiere sélamente de unos cuantos
expertos que decidan e inspectores que implemen-
ten.

Por el contrario, controlar la calidad de los servi-
cios médicos, o sea del acto médico mismo, es prac-
ticamente imposible. ;Como impedir que se haga
un diagnéstico equivocado, una prescripeién in-
correcta o una cirugia mal hecha? Vigilar a los mé-
dicos necesitaria un médico detrds de cada médico,
otro méas detras de é&ste y asi sucesivamente. Por
otra parte, el control posterior lleva s6lamente al
castigo del médico responsable, pero las consecuen-
cias para el paciente no suelen ser reversibles.

Para solucionar éste problema, desde tiempo in-
memorial se ha intentado controlar la calidad del
médico mismo, interviniendo en su formacién téc-
nica, valorando sus dotes morales y hasta juzgando
sus costumbres personales. La reglamentacion de la
medicina se entreteje en forma inseparable con la
educacién y el adiestramiento de los médicos.

Ahora bién, todo reglamento, como toda ley, pa-
ra que pueda ser operante, debe ser aceptada por la
Sociedad en su conjunto. Por buengs y bién inten-
cionados que puedan ser sus autores, una regla no
funciona cuando se percibe como impuesta por
“otros’’, desde afuera. En contraste, al mérgen y
aun ante la oposicidn del Estado, cuando de un gru-
po humano surge cierta norma, se convierte en ley
aun cuando no aparezca en legislacién alguna. Esto
constituye el denominado **valor moral’® de las
reglas sociales.

En la Medicina, los reglamentos surgen de dos
origenes principales. Por un lado, los impone el po-
der del Estado como representante de la Sociedad v
por el otro, aparecen en el seno de la Medicina mis-
ma. La importancia relativa de la reglamentacion
estatal comparada con la autoreglamentacidén ha
variado en funcion de la forma de gobierno de cada
sociedad, y su nivel ha oscilado entre la ausencia ca-
si completa que lleva al caos y la regimentacion ex-
cesiva que lleva a la asfixia.

1.a Reglamentacién por el Estado

La sociedad, a través del Estado, siempre ha inten-
tado reglamentar el ejercicio de la medicina. Hamu-
rabi, quien reinara en Babilonia entre 2067 y 20235
antes de Cristo, promulgd un extenso codigo legal
que ha llegado hasta nosotros inscrito en una co-
tumna de diorita, en que aparecen los textos de 248
leyes legibles y de 40 borradas de la piedra. Estas le-
yes debian ser implementadas en todas las cortes del
Imperio. El cbdigo de Hamurabi contiene leyes
sobre la practica de la medicina que llegan hasta se-
flalar henorarios. Los castigos a quienes las
infringian eran muy severos; por ejemplo, una ley
dice “‘Si el médico, al abrir un abceso, matara al pa-
ciente, se le cortaran ambas manos, a menos que se

trate de un esclavo, en que sélo se le obligara a re-
emplazarlo”’.

En Egipto, probablemente anteriores a Hamura-
bi, el papiro de Ebers, que es un manua! de reme-
dios y de sus necesarios ¥ concamitantes encanta-
mientos, ¥ el papiro de Smith, que es un manual de
tratamiento de heridas, fueron elaborados en la cor-
te faradnica no sélo con fines didacticos, sine como
reglas que debian ser observadas por todos los mé-
dicos.

En el afio 1240, el emperador Federico I1 promul-
g6 en el Reino de las Dos Sicilias leyes que especifi-
caban el adiestramiento de los médicos, regulaban
sus actividades y vigilaban la calidad de los medica-
mentos. Muchas suenan sorprendentemente moder-
nas. Los médicos deberian poseer un titulo de una
Universidad y una licencia del Gobierno. Tenian
que haber hecho tres afos de estudios previos y tres
afios de estudios médicos, y debian haber practiado
la Medicina durante un afio con un médico recono-
cido antes de poder hacerlo independientemente.

Actualmente no se concibe Estado algunc en que
no exista un Coédigo Sanitario ¢ su equivalente, pe-
ro las restricciones a la practica médica son muy po-
cas.

Como ejemplos de las mas universales, se pueden
citar las limitaciones de la accién médica en meno-
res de edad o en pacientes con trastornos mentales si
se oponen o no se encuentran accesibles los guar-
dianes legales. Hay restricciones en procedimientos
de esterilizacién y de aborto. Existe obligacién por
parte del médico de extender certificado de defun-
cién ante la muerte de un paciente a menos que sos-
peche que no fué debida a causas naturales, en que
debe comunicar el hecho a las autoridades.

Es obligatorio comunicar a las autoridades sani-
tarias ciertas enfermedades infectocontagiosas o
que ocurren por actividades laborales o in-
dustriales. Se restringe el uso de ciertas drogas, des-
de la limitacién de quienes las pueden recetar hasta
su proscripcioén. Se obliga a la poblacién a aceptar
medidas preventivas, como vacunacién ante enfer-
medades epidémicas.

Respecto a la educacién médica, el Estado regla-
menta el otorgamiento de titulos o licencias para
ejercer la profesién, pero no suele ocuparse del per-
feccionamiento y actualizacioén de conocimientos v,
una vez otorgada la licencia, no obliga a los médi-
cos a demostrar posteriormente su capacidad técni-
ca, cientifica ni moral,

En forma indirecta, el mantenimiento de normas
ocurre a través de demandas juridicas en contra de
los médicos cuando se considera que sus actividades
no han tenido el nivel técnico adecuado o no han
logrado. los resultados deseados. Esto es lo que se
conoce en los Paises anglosajones como juicios de
‘malpractice’.
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Autoreglamentacién

Por otra parte, la profesion médica siempre ha
mostrado deseos y capacidad de autoreglamentarse
en beneficio de la sociedad. Esto se refleja en la na-
turaleza de las agrupaciones que han organizado los
médicos en el curso de la historia.

En la antiguedad clasica, el ejercicio de la medici-
na era libre. Cualquiera que quisiera podia dedicar-
se a ese oficio, sin mas requisito que el ser aceptado
por el pablico y por los pacientes. Sin embargo, en
éste entorno aparece la ensefianza médica organiza-
da. Ya en el siglo sexto antes de Cristo existieron en
el mundo griego diversas escuelas, habitualmente
asentadas en la vecindad de los templos de Ascelpio
en donde se adiestraba desde jovenes a los pupilos,
quieres eran llamados ‘‘asclepiadas’. Al terminar
su adiestramiento, pasaban a formar parte del gru-
po y debian aceptar sus reglas, muchas de las cuales
se referian al mantenimiento de calidad y a la pro-
teccion de los pacientes.

Conocemos estas reglas gracias a los textos que
han llegado hasta nosotros, entre los que destacan
el ““Corpus Hipocratico”, formado por restos de la
biblioteca de la Escuela de Cos escritos entre el
quinto y el cuarto siglo antes de Cristo, y los escri-
tos de la escuela de Galeno en Pérgamo, del siglo se-
gundo de nuestra era.

En las agrupaciones de los médicos en
“Collegia’’ en la Roma imperial se encuentran ya ti-
pificados los objetivos que siempre se han perse-
guido: La vigilancia de la formacién técnica, el
mantenimiento de normas y la defensa del gremio,

La practica de la medicina parece estar destinada
a oscilar entre la regimentacion y el caos. En el
mundo clasico, cualquiera era médico hasta que el
prestigio de los esclepiadas los hizo factor de estabi-
lidad v su organizacion reprimio la practica médica
de quienes no seguian sus ensefianzas.

La aparicién del Cristianismo, tanto por la
destruccion de las estructuras sociales paganas co-
mo por el énfasis del cuidado médico solamente en
su aspecto caritativo (puesto que la curacién, como
Ia enfermedad, dependian exclusivamente de la vo-
luntad Divina), hizo hospitales de casi todos los mo-
nasterios.

Esto favoreci¢ su bienestar econdmico, como pa-
rece indicarlo el hecho de que el Concilio de Cler-
mont en 1130 prohibiera que los clérigos practica-
ran la medicina, porque ‘‘la aprendian con fines de
lucro”’. Pero esa prohibici6n, al suprimir la supervi-
sién por las autoridades religiosas, trajo como con-
secuencia la proliferacion de grupos que explotaban
la supersticion y el oscurantismo que habian re-
emplazado las incipientes investigaciones y la obser-
vacion de los fendmenos naturales iniciados en los
4mbitos griego, helenistico y romano.

En ésta época se multiplican los grupos de précti-
cos, barberos, pildoreros, sangradores y otros
muchos, casi siempre errabundos, que eran a
guienes acudian las personas de las clases menos
acomodadas. Quiz4 como reaccién a éstas circuns-
tancias, aparece el concepto de **Doctor’’ como un
médico *‘letrado’’ en conexion con las Universida-
des, y aparecen las sociedades médicas con privile-
gios gremiales. El Colegio Real de Cirujanos de
Edimburgo recibe su cédula en 1505 y se funda en
1518 el Colegio Real de Médicos de Londres autori-
zado para ser la inica corporacién que podia permi-
tir la practica de la medicina en la ciudad y en la co-
marca circunvecina, Las sociedades, si bién facilita-
ron la evolucién v la mejoria de la calidad de la Me-
dicina, permitieron el establecimiento de monopo-
lios v de grupos privilegiados de médicos que igno-
raban al pueblo, explotaban a la clase media y eran
servidores de los ricos y de los poderosos.

A fines del siglo XVIII, el desarrollo del conoci-
miento cientifico, el establecimiento de las estructu-
ras burguesas y, posteriormente la democratizacion
de la sociedad, hace que disminuyan, y que en
muchos lugares, especialmente en Ameérica, desapa-
rezcan los privilegios de las Instituciones fundadas
por cédulas reales o pontificias, sean universidades,
academias o colegios. En México ésto ocurre con la
reforma de Gomez Farfas.

Los resultados no siempre fueron buenos. La his-
toria de la organizacidon de la medicina en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, por haber sido ¢l Pais
que primero se liberd de las instituciones monar-
quicas ¥y clericales, constituye un ejemplo muy claro
de la alternancia entre el caos, la regulacion estatal
y la autoregulacién en la medicina.

En el siglo XVIII, como ocurria en Europa hasta
el establecimiento de las sociedades médicas, la edu-
cacion médica se adquiria como aprendiz. Quien
deseaba ser médico, entraba al servicio de un médi-
co ya establecido en donde observaba las labores de
su maestro, recibia sus instrucciones y se le obligaba
a leer algunos de los textos famosos en su época. Al
término de su aprendizaje, recibia una carta de su
maestro, Unico documento que atestiguaba sus co-
nocimientos ante sus futuros enfermos.

Era inevitable que este sistena personal se
mostrara inadecuado. Pronto aparecieron charlata-
nes de toda indole que obligaron a las legislaturas a
reglamentar la practica de la medicina. En 1706 la
Asamblea General de Nueva York prohibid la préc-
tica de la cirugia o de la medicina a quien no hu-
biera sido examinado y aprobado por un jurado
formado por tres personas, escogidas entre los
miembros del Consejo Real, tos jueces de la Supre-
ma Corte, el Procurador General Real y el Alguacil
de la Ciudad de Nueva York. El control de la practi-
ca de la medicina recaia totalmente en el Estado.
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Sin embargo, a mediados del siglo XVIII se fun-
dan las primeras escuelas de medicina: el Colegio de
Filadelfia, actualmente la Escueta de Medicina de la
Universidad de Pensilvania, fué fundado en 1765, el
Colegio Real de Nueva York ahora Colegio Médico
de la Universidad de Columbia en 1768 y la Escuela
de Medicina de la Universidad de Harvard en 1782.
Para esa época se habian puesto de manifiesto'los
defectos inherentes a jurados integrados por perso-
nas no médicos v en 1781 la legislacién de Masachu-
sets autorizd a la Sociedad Médica para examinar a
candidatos sin tener en cuenta ¢l origen de sus cono-
cimientos. Los primeros examinados habian sido
aprendices, pero pronto se establecié un conflicto
con las escuelas de medicina que reclamaban el de-
recho exclusivo de expedir licencias, sélo a quién
hubiera hecho cursos universitarios.

Las sociedades médicas persistieron examinando
a cualquier persona que lo solicitara, tuviera o no
grado universitario, pero desde principios del siglo
XIX se aceptd que para practicar la medicina fuera
requisito alternativo, el exdmen de la Sociedad mé-
dica o el diploma Universitario.

La reglamentacion de la educacion médica y por
ende de la practica de la medicina se hizo responsa-
bilidad de las Universidades estatales o privadas y
de las sociedades médicas, o sea de los médicos mis-
mos.

El prestigio que ténian el grado de Doctor en Me-
dicina hizo proliferar a las escuelas de medicina con
poca o ninguna calidad, que competian para ofrecer
a los estudiantes cursos cada vez mas breves y
titnlos fAciles. Entre 1810 y 1875 fueron establecidas
73 escuelas de medicina. Los maestros recibian esti-
pendio de los estudiantes y por lo tanto tenian mas
interés en su nimero que en su calidad. Pronto se
multiplicaron las fabricas de diplomas y la medicina
se deslizé por el camino de la explotacién y del
fraude, lo que result6 en un profundo desprestigio
dz los médicos y un deterioro de la de por si endeble
calidad de la atencion médica.

En el inicio del siglo XIX se hizo aparente la nece-
sidad de reglamentar el caos. En 1846 la Sociedad
Médica del Estado de Nueva York propuso la cre-
acidén de una organizacién Nacional que contralara
las normas de la educacion médica y evitara la prac-
tica prevalente en que los profesores otorgaban li-
cencia a sus propios estudiantes que a su vez, les pa-
gaban por atender sus lecciones. Como respuesta a
esta iniciativa fue fundada la Sociedad Meédica
Americana en Filadelfia en 1847 que promovi6 los
consejos estatales de examinadores y posteriormen-
te, la confederacién de los consejos de examenes y
licenciaturas médicas estatales. Los propios médi-
cos, por intermedio de sus sociedades, asumen la
vigilancia tanto de Hospitales como de Escuelas de
Medicina y determinan normas rigidas de los cono-
cimientos y de la calidad del adiestramiento que de-

ben recibir los estudiantes. Las sociedades médicas
dejan de examinar a quien carece de titulo universi-
tario, y se dedican ahora a la vigilancia de las Insti-
tuciones de ensefianza médica, bién sea estatales o
privadas.

En este estado se encuentra la medicina Norte-
americana en la actualidad. Autoreglamentada, pe-
ro supervisada por un organismo representativo
central, inico y sin intereses espiirios.

Es evidente que son los propios médicos quienes
mejor definen las normas técnicas de la profesion,
siempre por delante de la accidén del Estado. Ya
mencionamos la accion de la Sociedad Médica
Americana; labores semejantes fueron desarrolla-
das por los Colegios Reales Britanicos y las Acade-
mias Francesas.

La tarea desarrollada por los médicos también
ha sido relevante en el establecimiento de normas
éticas en beneficio de la sociedad. El juramento Hi-
pocratico ya era un enunciado de normas morales.
Otros ejemplos son los escritos atribuidos a Arnal-
do de Villanova, que vivié entre 1235 y 1311, en que
ademas de dar consejos técnicos, puntualiza aspec-
tos de la conducta del médico ante el paciente ¥ su
familia. Henri de Mondevilie en 1320 as{ como Sa-
mucel Bard en 1769 y Thomas Percival en 1849 escri-
ben sobre las normas morales que deben seguir los
médicos. ,

La Asociacién Médica Americana elaboré codi-
gos de ética médica en 1847 y en 1957, la Asociacién
Médica Mundial publicé las Declaraciones de Gi-
nebra en 1949, de Helsinki en 1964 y de Tokio en
1975.

La Reglamentacion Médica en México en el
momento actual

La reglamentacién médica actual en nuestra Patria
es pobre cuando no ausente.

Respecto a la reglamentacién por el Estado,
nuestra legislacion no difiere sustancialmente de la
vigente en los demds paises de origen europeo, La
practica de la medicina requiere Gnicamente de un
titulo de una Escuela reconocida y de un permiso
del Estado en forma de una cédula Profesional que
s¢ otorga automaticamente ante la presentacion de
los documentos Universitarios. No se exige recerti-
ficacion periddica.

Los planes de estudio y los requisitos respecto a
las facilidades fisicas minimas los determina cada
Universidad por si misma, y es notorio que en
muchos casos no hay obligacién, no sélo de estable-
cer hospitales de ensefianza, sino ni siquiera de que
haya afiliacién con alguno.

De hecho, el Estado acepta como adecuados los
conocimientos médicos valorados en las mismas es-
cuelas en que se imparten los estudios, al carecer de
un mecanismo de reconocimiento independiente
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gue pueda juzgar de su aprendizaje y de la calidad
con que fué impartida su enseflanza. Esto debe
compararse con lo que ocurre en la mayoria de los
Paises de tradicion europea, en que el diploma uni-
versitario solo da derecho a presentar un examen
que es independiente de las escuelas involucradas,
uniforme para todos y disefiado y administrado por
Asociaciones Médicas Nacionales.

Como excepcién en éste panorama sombrio de la
Medicina Mexicana aparece el exdmen para el ingre-
50 a las residencias médicas en los establecimientos
del Sector Salud, por el que se selecciona a un ni-
mero predeterminado de médicos con las mejores
calificaciones, pero no se emite juicio alguno res-
pecto a la calidad del adiestramiento ni de la eficien-
cia didéctica de las diferentes Escuelas de Medicina.

Los estudios de especializacion no son motivo de
reglamentacion general. Las Instituciones marcan
sus propios lineamientos; los de la Secretaria de Sa-
lud estan contenidos en la Norma Técnica 76 publi-
cada en 1986. Por otra parte, aunque la Ley Gene-
ral de Salud senala la obligacion de registrar los cer-
tificados de especializacion legalmente expedidos,
la falta de un reglamento adecuado no ha permitido
hasta ahora que ésta ley sea operante,

Algunas Universidades han establecido planes y
reconocen los estudios para la Especializacién Mé-
dica que se lleva a cabo en Instituciones de Salud,
pero no vigilan su cumplimiento y, al no efectuar
examenes Oinicos simultaneos, aceptan de buena fé
lo que les informan sus Profesores, que son remu-
nerados primodialmente por la Institucién de Sa-
lud.

El proceso de autoregulacion meédica en nuestra
Patria es igual de pobre.

Puede analizarse estudiando las funciones de sus
asociaciones médicas, observando si sus objetivos
incluyen las tres actividades fundamentales ya men-
cionadas:

— La regulacién de la practica médica.

— La formacion, educacién continuada y per-
feccionamiento técnico.

— El mantenimiento de normas de calidad, téc-
nicas y éticas.

Para ello, tomaremos en cuenta que exisien en
nuestro Pais cuatro tipos diferentes de organiza-
ciones:

— Las Sociedades de ramas médicas, incluyendo
las que agrupan por Institucién o por rama,
como las de especialidades.

— Los Consejos de Especialidades.
— Los Colegios Médicos.
— Las Academias.

Las especialidades médicas se inician a mediados
del siglo XIX y pronto aparecen las Sociedades de
especialidades. Sus sesiones cientificas periodicas,
asi como la edicion de revistas cientificas y la orga-
nizacidn de cursos de actualizacidén y de congresos
nacionales, regionales e internacionales, constitu-
yen un mecanismo para la actualizacién de los co-
nocimientos de los médicos practicantes.

Las Sociedades de Ramas Médicas no influyen en
la elaboracién de los planes de estudio de las Es-
cuelas de Medicina, no supetvisan su implementa-
cidn y no juzgan de la capacidad técnica de sus aso-
ciados, por lo que se puede aceptar que ejecutan ac-
tividades de educacién continuada del gremio médi-
co, pero que no vigilan la formacioén de los médicos
ni ¢l mantenimiento de normas.

Los Consejos de especialidades establecen normas
para valorar el adiestramiento de los especialistas y
certifican como tales a quienes las cumplen. Por el
procedimiento de recertificacion periodica, vigilan la
actualizacién de sus conocimientos y destrezas.

A pesar de que los Consejos no tienen hasta la
fecha reconocimiento legal ni capacidad para ejerci-
tar sanciones, han logrado desarrollar una fuerza
moral considerable, justificada por su representati-
vidad y por su imparciablidad, logradas porque
agrupan a la mayoria de los especialidades califica-
dos v porque se abstienen de efectuar ninguna ac-
cion de tipo gremial, educativo ni cientifico que les
colocaria en situacion de ser al mismo tiempo juez y
parte.

Sin embargo, los Consejos no han logrado influir
en la elaboracion de los planes de estudio ni en las
bases de seleccion de los Médicos Especialistas para
los establecimientos médicos. Podemos aceptar que
los consejos influyen en el mantenimiento de normas
de calidad v en la regulacién de la practica médica,
pero no en la formacion, la educacion continuada ni
el perfeccionamiento técnico de los médicos.

Los Colegios Médicos que operan en nuestro Pais
nacieron con fines gremiales. Por algiin tiempo sir-
vieron como intermediarios entre los médicos y el
gobierno en el cumplimiento de alguna de las obli-
gaciones de aquellos, sobre todo en lo que se referia
al pago de impuestos, pero actualmente se¢ puede
decir que no son operantes, y que sélo subsisten
simb6licamente, o funcionando como asociaciones
de ramas médicas.

Las Academias constituyen ia ctipula de las orga-
nizaciones médicas en nuestro Pais. Su labor princi-
pal es la identificacién y estudio de los problemas
fundamentales de salud, cientificos, técnicos y hu-
manos surgidos ante los grandes cambios sociales,
la emergencia de nuevos valores y el abandono de
los antiguos. Tienen pues la obligacién de articular
la ética médica de la Nacién. Asimismo, estando in-
tegradas en forma representantiva por un numero
pequefio, pero rigidamente seleccionado entre los

REGLAMENTACION DE LA MEDICINA

161



mejor probados y més destacados miembros de la
Comunidad Médica, son capaces de establecer im-
parcialmente una vigilancia de procesos y una valo-
racién de logros respecto a los esfuerzos de la So-
ciedad en la persecucion de la elusiva meta de la sa-
lud. Las Academias, sin embargo, no intervienen en
la regulacién de la practica médica, en los aspectos
de formacidén y perfeccionamiento de los médicos ni
en el mantenimiento de normas de calidad técnicas.

Recapitulado, podemos expresar que la Medicina
Mexicana debe mejorar considerablemente su regla-
mentacién, que no ha sido establecida en forma
adecuada ni por el Estado ni por las Organizaciones
Médicas.

i Respecto a la regulacion de la practica médica,
tanto el Estado como las asociaciones médicas se
desentienden de la vigilancia de los errores y atn de
los delitos médicos, y permiten que pueda ejercer la
medicina para siempre aan quién después de recibi-
do nunca hizo estudios de actualizacién, jamas leyd
un libro o en su vida explor$ a un paciente!

La educacion médica es decidida por las propias
instituciones que la otorgan, en forma unilateral. A
las asociaciones médicas no se les reconoce papel al-
guno, en tanto que el Estado, al otorgar la Cédula
Profesional, en base exclusiva de los documentos
presentados, avala indiscriminativamente a las mis-
mas escuelas que impartieron los estudios y que pu-
dieran tener intereses politicos o econdémicos en
proyectar una imagen de eficiencia que pudiera no
ser real.

Solo el proceso de adiestramiento hospitalario y
la labor de los Consejos de especializacién hacen
vislumbrar un rayo de esperanza en la mejoria de la
calidad médica a la que la Sociedad tiene derecho.

Y, sin embargo, & pesar de la crisis y a pesar del
pesimismo a ultranza, la Sociedad Mexicana avanza
en su progreso social y tecnologico, y necesita y
habra de exigir un mejoramiento de Ia calidad de su
medicina, En el Estado Mexicano y en la Medicina
Mexicana recae la responsabilidad de asumir fa ini-
ciativa antes que se les confronte con la exigencia.

;Cuél deber4 ser el camino por el que debamos
avanzar en la correccidén de nuestras debilidades?
Parece estar claro que hist6ricamente es la autore-
gulacion médica a través de las organizaciones pro-
fesionales la que obtiene los mejores logros. Sin em-

bargo, dadas las caracteristicas de nuestro sistema
juridico, se hace necesario que el Estado actue pro-
mulgando leyes explicitas. Es por eso que no
pueden aislarse las acciones de unos y de otro, y me-
nos hacerlas antagénicas. Es urgente actuar, v ac-
tuar en harmonia.

Los Estados modernos combinan el valor moral
con la expresion legal. A diferencia con las dictadu-
ras, en que aun los edictos de beneficio general se
perciben como ajenos y s6lo se obedecen ante la vi-
gilancia policiaca y el temor al castigo, en paises de-
mocréticos los pueblos se solidarizan con sus leyes,
a las que sienten propias puesto que parten de sus
propios representantes.

Para que la medicina beneficie a toda la sociedad,
requiere de una reglamentacién que la protega de
las desviaciones potenciales inherentes a todo
quehacer humano, que parten de la incompetencia,
¢l egoismo y atin de la deshonestidad. Para que
dicha reglamentacién cumpla con sus propoésitos
deber3 ser aceptada tanto por los proveedores como
por los usuarios de la técnica médica y por lo tanto,
deberd originarse de manera representantiva me-
diante un proceso de analisis y de didlogo en que
participen ambos.

Los proveedores son todos los que producen,
distribuyen, administran o proveen de servicios o de
bienes que pretenden mejorar la salud o aliviar la
enfermedad. Esto es la Medicina en su acepcién to-
talizadora, cuyo representante principal han sido
siempre los médicos.

Los usuarios son los que requieren de los bienes o
de los servicios de los proveedores que, dado que to-
do mundo se enferma, significan todo el conjunto
de habitantes del Pais, es decir, toda la sociedad
representada por el Estado.

La labor de las organizaciones médicas y por en-
de de la Academia Nacional de Medicina como su
maximo exponente, debe dirigirse a fomentar la
autoreglamentacién de la medicina y, en su oportu-
nidad, a presentar las reglas ante la Sociedad y ante
el Estado, para que sean valoradas y modificadas en
lo necesario, con ¢l fin de que se expresen en la le-
gislacién de manera que puedan ser aceptadas e in-
tegradas como valores compartidos por toda la Na-
cién.
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