El control de calidad del ejer-
cicio de la medicina

I. Un marco tedrico

LEONARDO VINIEGRA-VELAZQUEZ*

Iniciaré esta presentacién formulando un cuestiona-
miento al propio encabezado de la sesién de hoy. El
control de calidad ieva implicita Ia idea de comprobacion,
inspeccion o fiscalizacién de objetos o acciones,'con el
propésito de evitar desviaciones con respecto a un
determinado patrén de referencia. Esta nocién de control
de calidad proviene de los procesos industriales y se
aplica, casicon exclusividad, a los productos, es decir, a
las cosas. Elselio de garantfa de calidad significa que se
haalcanzado un cierto estdndar, y hace al productoapto
para su comercializacién en condiciones competitivas.

En la industria: el control de calidad ha tenido un
impacto decisivo, claramente favorable, en la elabora-
cién de los productos, 1o que ha servido de base para
suponer que sus efectos serian similares enotras esferas
de actividad.

Cuando nos ubicamos en el dmbito de las relaciones
sociales, donde interactiian diversos grupos -tal es el
caso de la prictica de la medicina- la indole de los
productos, es decir, la prestacién de servicios, tienc
cualidades esenciaimente distintas a las de los objetos
producidos por laindustria. Y todavia mds, a diferencia
de otros oficios: 1a prestaciénde serviciosenel gjercicio
dela medicina tiene como mediacién precisamente una
relacién interpersonal peculiar, 1o cual acentda su dife-
rencia con respecto a la fabricacién de cosas.

Los procesos sociales noson susceptibles de control
a la manera de un proceso productivo industrial en el
quese pueden hacer correcciones casi instantdneas. Las
formas de manifestacién de un proceso, como por ejemplo
la baja calidad de la atencién médica, son realmente
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modificables, a condicién de que €l proceso que las
determina cambie. De lo anterior se deriva que aun en
el supuesto caso de que contdramos con criterios ade-
cuados para valorar la calidad, su aplicacién tendria
implicaciones exploratorias y no inquisitoriales, ya que
¢l meollo del asunto radica en la transformacion del
proceso subyacente que le da origen. Con frecuencia se
escucha que las instituciones -que expresan la cristali-
zaci¢n de ciertas relaciones sociales- son apropiadas y
que "lo que falla son los hombres”, los individuos desviantes
que por razones intrinsecas a su persona se apartan del
camino correcto. Nada m4s discutible. Un sistema que
hace posible numerosas y diversas desviaciones més alla
de lo deseable es un sistema inadecuado, degradado,
que hay que transformar. En tales condiciones ningin
procedimiento de control de calidad serd suficiente.

La preocupacion reltivamente reciente en nuestro
medio por la calidad de la atencién médica es, a mi
juicio, un indicador profundo de que lasituacion preva-
lente es ya insostenible y reclama acciones urgentes y
concertadas. Muchos de nosotros estamos en la bis-
queda de estrategias que permitan incrementar consis-
tentemente la calidad del ejercicio de 1a medicina; sin
embargo, los esfuerzos realizados han encontrado, en
general, poco ecoen la comunidad médica. Dela misma
maners, las aportaciones m4s significativas de Ia inves-
tigacion en este campo,?no pasan de ser una curiosidad
en ambientes poco receptivos.

Préctica de la medicina en México
Lasituacidnactualdela practica médicaes expresiénde
un proceso de desgaste paulatino que, a su vez, traduce

el grave deterioro de la vida social en su conjunto. Por
lo tanto, esbozar un marco tedrico de andlisis de la -
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calidad del ejercicio de la medicina requiere examinar
previamente, asf sea de una manera sumaria y esquematica,
las condiciones prevalecientes en la préctica de la medicina
en el México de hoy. Destacaré o que a mi juicio s mds
representativo y pertinente a nuestro tema,

1. La préictica médica, como cualquier practica so-
cial, se ha diversificado enormemente.

La division del trabajo dominada por la especializa-
cién tiene en el ejercicio de la medicina una de sus
expresiones mds acabadas. El quehacer médico se ha
fragmentado de manera tal que resulta una tarea ardua,
las mds de las veces insuficiene, alcanzar una visién de
conjunto del organismo humano. La especializacién
progresiva dentro de la prictica médica propicia, cada
vez mds, que los enfoques parciales y fragmentarios del
orgnismos ganen terreno y aceptacidn, lo cual dificulta
progresivamente la comprension del hombre como
integridad y se pierde en forma gradual la capacidad
para jerarquizar las intervenciones médicas de acuerdo
al paciente como una totalidad y sus circunstancias.

La tendencia avasallante hacia la especializacién,
que es caracteristica de nuestro tiempoy rasgo distinti-
vo de la medicina actual, ha puesio a nuestro alcance el
dominio de numerosas técnicas y ha permitido profundizar
en algunos sectores del conocimiento médico, que hoy
dfa hacen posibles ciertos procedimientos, sin los cua-
les muchos pacientes carecerfan de alterntiva para
sobrevivir, por ejemplo, los trasplantes de 6rganos. No
obstante, la especializacion tiene consecuencias € im-
plicaciones diferentes de acuerdo al grado de industria-
lizacin de los paises. Baste mencionar aqui que en un
pais como el nuestro la pretendida solucién para la
atencién a la salud ha dificultado el logro de estrategias
de atencién a la poblacién marginada y empieza a
contribuir al subempleo y desempleo médicos.

2. Otro aspecto a considerar se relaciona con las
caracteristicas prevalecientes de la practica médica en
las instituciones de atencidn a la salud en particular las
dependientes del Gobierno.

Es un clamor general que la practica médica institu-
cional se ha burocratizado, con ¢l consecuente trato
impersonal a los usuarios, la lentitud con la que se
realizan los procedimientos dediagndstico y tratamien-
to, la multiplicaci6n de los tramites y errores adminis-
trativos y el incremento de los errores del equipo de
salud, algunos de los cuales tienen consecuencias fata-
les. A lo anterior se suma toda una serie de obstéculos
crecientes para que los médicos intercambien sus expe-
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riencias profesionales, para que consulten sistemdtica-
mente la informacién disponible que harfa verdadera-
mente fructifero su quehacer y para que puedan re-
flexionar de una maneracritica acerca de su prdctica, de
sus necesidades y expectativas de superacién comunes.
En suma, s¢ desarrolla una inercia poderosa hacia el
aislamiento de los trabajadores de atencion a la satud,
que fragmenta y debilita sus esfuerzos en la defensa de
sus intereses, lo cual, como veremos mds adelante,
entrafia consecuencias graves para la calidad del ejerci-
cio de la medicina.

3. Otra situacién a considerar la constituye e] grave
rezago de las instituciones de salud, en cuanto a la
coberturade miliiples comunidades dispersasyaparta-
das.

Los diversos programas instrumentados por el Es-
tado no han alcanzado los objetivos perseguidos. Es
unta dolorosa realidad que los Hamados niveles de atencién
a la salud (primario, secundario y terciario) sean m4s
una expresion de la calidad diferencial de los servicios,
que de una verdadera racionalidad de la cobertura
asistencial de la poblacidn, con sistemas eficaces de
referencia y contrarreferencia de los usuarios.

4. Una caracterfstica que en nuestro medio tiene la
préctica médica en su conjunto, ¢s la escasez y aun la
ausencia de mecanismos de superacién y control,

De ahi lo inusitado del simposio que hoy nos con-
grega. Es decir, que ni la sociedad civil ni el Estado han
desarrollado procedimientos suficientemente eficaces
que garanticen, a escalasocial, un gradosatisfactorio de
competencia técnica de los médicos, de comportamien-
to €tico, de responsabilidad profesional.

Las instituciones pablicas de atencién a lasalud han
puesto en marcha mecanismos de control administrati-
vo de] ¢jercicio médico, cuyos efectos son contraprodu-
cientes sobre la calidad de la atencién médica.

Las agrupaciones médicas -sociedades y consejos-
han ido surgiendo para cada una de las especialidades,
intentando ejercer cierto control sobre sus agremiados.
Aunque esto representa un avance en la materia, su
verdadero impacto en el ejercicio de Ja medicina es
desconocido y probabiemente insignificante, en virtud
de la inexistencia de procedimientos apropiados que en
forma permanente promuevan la superacion y el control
del ejercicio liberal e institucional de la préctica médi-
ca.

Lasituaciéndescrita propicia, por una parte, que los
usuarios seencuentren practicamente enlaindefension
ante los abusosy errores potenciales de los prestadores
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de servicio; y por otra, que se soslaye el papel protago-
nico que deben jugar los pacientes organizados ante la
urgente necesidad de reorientar al ejercicio de la medi-
cina.

5.El dltimo aspecto que quiero destacar serefiere al
debilitamiento y deterioro de la prictica clinica dentro
del ejercicio médico.

En forma creciente, €l médico dirige su atencion a
lasdiversas tecnologfas de diagndsticoy tratamiento, ya
sea como un anhelo inalcanzable por sus costos, como
factor de frustracién por no corresponder con el nivel
deatencién enelque labora, y de ahisucarencia; o bien,
COMO ur recurso cuya posesion automaticamente con-
fiere prestigio y legitimidad a su practica.

Por otra parte, la intensa promocién de la tecnolo-
gia como ingrediente indispensable de "la buena medi-
cina® y de "la modernidad” provoca su adquisicidn, casi
compulsiva, en menoscabo de los recursos que se desig-
nan para otros rubros de la atencién médica (salarios).
Comoresultado de lasituacion descrita, cadavez es mds
notorio que la accién del médico se lieva a cabo como si
el uso de la tecnologfa constitayera la parte medular de
su quehacer, en detrimento de la calidad y cantidad de
tiempo que dedica-a su paciente. Esto se ve agravado
por el hecho de que se suele aceptar de manera acritica
ala tecnologia como un beneficio de utilidad incuestio-
nable, y frecuentemente se le utiliza de manera indiscri-
minada, lo que contribuye sustancialmente al encareci-
miento de la atencion médica.

Es asi gue, al disminuir su interés, el médico pierde
gradualmente sus capacidades para la obtencién acu-
ciosa e interpretacion apropiada de los datos clinicos
que el paciente pueda aportar. Su participacién en esta
etapa inicial del quehacer médico que es la historia
clinica, se hace superficial, incompleta y rutinaria, sen-
tando las bases de una prdctica médica ineficiente,
costosa ydepauperada de conocimientos yde humanis-
mo. Si ademds de lo anterior nos percatamos de quelas
instituciones de atencion a la salud son los escenarios
habituales donde los alumnos aprenden a ser médicos,
se comprenderd la grave repercusion que tiene €l dete-
rioro de la practica clinica para el futuro de la medicina,
Las capacidades clinicas del médico, en cuanto a la
obtencion confiable de los datos clinicos importantes,
la formulacion de hip6tesis diagnosticas apropiadas, €l
uso racional e individualizado de los estudios diagnés-
ticos de laboratorio y gabinete, la toma de decisiones
oportunas yapropiadas, la ejecucién eficiente y oportu-
na de procedimientos diagndsticos y werapéuticos, sufren
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en la actualidad wn grave debilitamiento que puede
llegar a ser un proceso irreversible, al menos durante
largo tiempo, debido a que se trasmite a las nuevas
generaciones de médicos.

Hasta aqui la descripcion sumaria del panorama
actual de la practica de la medicina que ilustra, a mi
entender, su grave deterioro. Ahora me propongo analizar
los procesos que subyacen a 1a sitwacién imperante que
constituye propiamente el marco te6rico.

Condicionantes de la prdctica actual de la medicing en
México

Intentar profundizar en la comprensi6n de las caracte-
risticas de la préctica de la medicina en México en Jos
tiempos actuales plantea, de entrada, la necesidad de
distinguir diversos niveles de andlisis, sin los cuales
seria parcial y fragmentario nuestro entendimiento de
un proceso altamente complejo como s la préctica de
la medicina.

El devenir histdrico de una sociedad como la nues-
tra es €l punto de partida necesario de este breve y
compactado anélisis. . _

Las relaciones entre los pafses en su configuracién
actual, tanto en lo que corresponde a lo econémico
como a lo cultural y a lo politico, no pueden compren-
derse si no nos remontamos en €l tiempo a la épocaen
quesurge la industrializacion. A riesgo de sobresimpli-
ficar, puede afirmarse que el momento histéricoen que
se desarrolla la industrializacion es lo que marca la
diferencia fundamental entre los paises del mundo
moderne.

Al exportar sus productos hacia las colonias, las
naciones que iniciaron tempranamente su industriali-
zacion gradualmente originaron el mercado mundial y
sentaron las bases del intercambio desigual merced ala
division internacional del trabajo, de manera tal queen
la actualidad, existe una clara diferenciacién con res-
pecto alos demds paises. En efecto, se trata de socieda-
des altamente industrializadas, exportadoras de tecno-
logfa, grandes inversionistas con tasas de ganancia al-
tas, y que son los principales acreedores.

En una relacidn desigual de grave desventaja se
encuentran los paises que iniciaron tardfamente su
industrializacion, o que apenas la inician. Estas socie-
dades se caracterizan por su escasa 0 nula industrializa-
cién y por ser exportadoras de materias primas, com-
pradoras de tecnologia, receptoras de capitales y deudoras
de manera desproporcionada a sus posibilidades reales
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de pago.
La division esquemdtica entre los pafses apuntada

arriba tiene muchos matices y varianies. Sin embargo,
es suficiente para comprender la relacion de dominio-
subordinacidn que existe entre las naciones y que a su
vez influye decisivamente al interior de cada pafs. La
innovacion tecnolégica es el ariete de la dominacién al
acrecentar €l poder econdmico (firanciero-comercial)
y €l politico-militar. Es, ademds, el vehiculo privilegia-
do de las ideologias dominantes en todos los dmbitos
del saber y el quehacer, incluida, por supuesto, la prac-
tica médica.? La forma en que s¢ satisfacen las diversas
necesidades de las sociedades hegemdnicas esta condi-
cionada, y tiene lugar, en funcién de los objetivos de
poder y dominacién. Su expresion como una enorme
disponibilidad de bienes y servicios para el consumo y
aun el desperdicio material, intelectual, estético y re-
creativo, contribuye a construir laimagen paradigmati-
ca que los pafses dominantes transfieren a los domina-
dos.

Las sociedades dominadas son compelidas por las
relaciones desiguales a una dindmica que perpetda y
acrecientasu sometimiento. Lo anteriorsignifica quela
vida social de los pafses dominados s¢ recrganiza en
funcién de las exigencias de la dominacién: imitacién
acritica de modelos de organizacion de 1os pafses hege-
ménicos, incluidas la educacién y la atencién a lasalud,
compras cnerosas de tecnologfas extranjeras acrecen-
tando la dependencia, endeudamiento progresivo para
*financiar el desarrollo” que reduce al minimo ¢} escaso
capital excedente para inversiones productivas.

Si extrapolamos lo anterior al dmbito de la préctica
médica de nuestro pais en el que la organizacién del
quehacer médico se desarrollé con modelos de atencién
a la salud basados en centros de concentracion de alta
especialidad que requieren de equipo tecnoldgico de
elevado costo deadquisicién y mantenimiento, recono-
ceremos la reproduccién matizada de modelos extran-
jeros. En otras palabras, los modelos de atencion a la
salud generados en los pafses hegemonicos (condicion
y efecto de su dominacién al ser reproducidos por los
paises subordirados), se erigieron como transmisores
eficaces de la dominacion, desplazando y encubriendo
necesidades nosatisfechas propias delasociedad recep-
tora,y dando lugar alsurgimiento de necesidades desar-
ticuladas del contexto culturaly a la emergenciade una
especie de subcultura tecnoldgica, sin rafces, que es el
caldo de cultivo del consumismo, de la imitacion de lo
extranjero y de una conviccién creciente de que la
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disponibilidad de tecnologia es la solucion de los pro-
blemas sociales. Resulta una cruel paradoja que porun
lado se disponga de los mds recientes aportes tecnold-
gicos para el diagndstico o para el tratamiento -como
son la resonancia magnética nuclear y el litotriptor
extracorpéreo- y que, por el otro, numerosas comuni-
dades carezcan de los servicios de atenci6n a la salud
mis elementales.

Otra caracteristica distintiva de los pafses que inicaron
tardfamente su industrializaci6n es que sus respectivos
Estados se vieron obligados a asumir toda una serie de
funciones sociales en un intento por acelerar el paso en
busca del ansiade desarrollo cuya imagen provenia de
los pafses dominantes. El intervencionismo estatal se
considerd como la palanca mds poderosa, de cara al
desarrollo, para los pafses dependientes que buscaban
una verdadera emancipacién. Nuestra historia y la de
otros pafses muestra c6mo un Estado intervencionisia
se constituye en una fuerza desmovilizadora, incontras-
table, cuando se despliega frente a una sociedad civil
disgregada y heterogénea, que dista mucho de haberse
constituido en gestora de la vida social y en necesario
contrapeso del poder estabal,

El efecto desmovilizador de un Estado intervencio-
nista facilita el avance de la tendencia pasivo-receptiva
de la sociedad civil y penetra en todos los 4mbitos de
accion. Dicha tendencia se expresa en ¢l desarrollo o
reforzamiento de conductas enmarcadas por la actitud
de constante expectativa, d¢ estar "en espera” de que
otros sean los que hagan, opinen, critiquen o dirijan.
Tal actitud pasivo-receptiva es el terreno abonado para
que la dominaci6n y la desmovilizacion se perpetten.

No olvidemos otro efecto del intervencionismo estatal
en nuestro pafs. Se tarta del centralismo como'estructu-
ra politico-econdmica, que en aras de un férreo control
social ha originado el empobrecimiento econdmico y
cultural de la "periferia®, la degradacion ecoldgica y el
surgimiento de urbes gigantescas que parecen dirigirse
a su propio aniquilamiento. Este centralismo es la
razén fundamental por la cual dista mucho de alcanzar-
se un nivel adecunado de cobertura de la poblacion
dispersa y menesterosa.

Dado que en nuestro pafs el intervencionismo del
Estado es una poderosa tendencia desmovilizadora,
puede comprenderse porqué 1a prdctica de la medicina
institucional, que es en gran medida efecto de la expansion
estatal, habrd de responder, por encima de cualquier
otro interés, a los propios del Estado y, mds especifica-
mente, del gobierno. En cualquier pafs, una institucion
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estatal debe responder alos propdsitos de legitimiacion
ycontrol del régimen politico conrespectoa lasociedad
en suconjunto. Ladiferencia es queen presenciade una
sociedad civil escasamente participativa, la enorme
mayorfa de las iniciativasy acciones emanan del Estado,
10 que ahoga los de por sf escasos intentos de la comu-
nidad. El resultado es que la tendencia estatal se acre-
cientay se profundiza, lo cual significa la reproduccién
ampliada del burocratismo puesto al servicio del con-
trol social.

La escasa resistencia al avance del burocratismo en
las instituciones de atencion a la salud expresa el debi-
litamiento de las organizaciones médicas, que son inca-
paces dellevar aun primer plano los intereses académi-
cos y de superacién profesional de los médicos en las
instituciones donde laboran, y de influir y reorientar las
decisiones que se toman en la clispide de la pirdmide
polftico-administrativa.

Lo anterior permite entender porque el ejercicio de
lamedicina en tales instituciones adquicre cadavez mas
la fisonomia de un procedimiento adminisirativo que
poco tiene que ver con los intereses de los usuarios
(pacientes) y transforma al médico en un empleado
burocratizado que ha perdido laorientacién humanista
de su quehacer y su actitud inquisitiva hacia el conoci-
miento,*

Todo esto se propicia merced a los mecanismos de
control del ejercicio de la medicina que se ponen en
marcha en las diversas instituciones, que son los mismos
que se utilizan en el control y 1a gestion administrativa
de los aparatos de Estado.

He aqui algunos indicadores: las exigencias giran en
torno a la entrada y salida de los médicos, al niimero de
notas que se deben transcribir en el expediente de cada
paciente, a dar de alta determinado nimero de pacien-
tes internados, a cumplir con un cierto nimero de
consultas por dia, a no prescribir fuera del Cuadro
Basico de Medicamentos, a llenar la documentacién
apropiada relativa a traslados, interconsultas, prescrip-
ciones, exdmenes de laboratorio y gabinete, y tantas
otras actividades.

Comose puede comprender de loantedicho, el buen
médico, desde la Sptica de los indicadores empleados,
es el que cumple con las exigencias administrativas de
control. Poco importan los aspectos cualitativos de sus
actividades (el cdmo), especificamente el trato que
dispensa a los pacientes, el tiempo efectivo que les
dedica, la pertinencia de sus prescripciones, la oportu-
nidad de sus decisiones, el uso que hace de la tecnotogia
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diagnostica, sus relaciones con €l resto del equipo de
salud, su participacion en actividades académicas, su
dedicacion como formador dé nuevas generaciones de
médicos, sus aportaciones al conocimiento de su espe-
cialidad.

El avance del burocratismo es condicién y efecto de
queen ajiios recientes se haya deteriorado la imageny el
prestigio de la profesion médica -me refiero a nuestro
pais- y, como se menciond arriba, que se haya degrada-
do la organizacin de los médicos como para oponer
resistencia a la hegemonfa administrtiva que ocurre en
elinterior delas instituciones de atencion a la satud. En
las condiciones actuales del ejercicio de la medicina, los
intereses académicos y de superacién personal de los
médicos tienen escasa prioridad, si es que tienen algu-
na.

Por otra parte, los usuarios se encuentran ain en
mayor desventaja que los prestadores directos de los
servicios, Su organizacién como grupo que comparte
ciertos intereses y necesidades es practicamenie inexis-
tente y, por lo mismo, estdn incapacitados para influir
en el derrotero que hoy se le imprime a la practicade la
medicina.

Perspectivas de la prdctica médica en México

El andlisis de los procesos hist6rico-sociales que dan
forma y contenide a la prictica de la medicina en
nuestro pais y configuran el "momento actual” permite
comprender que cualquier cambio que aspirea la supe-
raciondela pricticamédicano puede ser ¢l resultadode
acciones aisladas o concertadas entre ciertos grupos,
sino de modificaciones profundas que se enmarquen en
la dindmica social global.

No debe perderse de vista que uno de 1os determinantes
de lasitvacidn actual es €l papel de dominado que tiene
nuestro pais en la constelacion de las relaciones inter-
nacionales.

Es asf que la incorporacion de los modelos de orga-
nizacién extranjeros, la dependencia tecnolGgica que
lleva aparejado €l encarecimiento de los servicios, la
asimilacién de 1a tendencia creciente del quehacer médico
hacia la especialzacién y sus consecuencias desfavora-
bles, son algunas de lasrazones del porqué se perpetian
ciertas situaciones adversas cuya rafz es la subordina-
cién y la dependencia a los pafses dominantes.

El otro determinante que hemos analizado es el
intervencionismo estatal cuyo fortalecimiento ha buro-
cratizado el quehacer médico. A este respecto es perti-
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nente mencionar que en ianto la participacion real y
efectiva de la comunidad en la gestién de Ja vida social
no alcance mayor nivel en nuestro pais, no serd posible
el surgimiento y consolidacién de instancias de Ia sociedad
civil organizada, con poder suficiente para contrarrestar
los efectos de la tendencia estatal y para permitir que
diversas précticas sociales, como la atencion a la saiud,
cambien de derrotero y satisfagan eficazmente las
verdaderas necesidades de los usuarios y los prestadores
directos de los servicios.

Enlos tiemposque corren, los intentos de participa-
cién de la sociedad <ivil topan con una especie de
cerrojo que frena y desmoviliza las iniciativas. Se ha
llegado a una situacion limite que reclama una defini-
cién radical por parte del sistema politico en donde se
pudiera opiar por impedir a toda costa que a participa-
cién real de la comunidad tenga plena presencia y
control de la escena politico-electoral, con lo cual el
consenso social llegarfa a su nivel mds bajo (minima
credibilidad en las instituciones gubernamentates) y los
mecanismos de coercion administrativa, jurfdica y poli-
ciaca se tendrian que fortalecer para mantener el con-
trol, estrechando ain mds los reducidos espacios de
accion.

La otra opcidn consiste en propiciar la presencia
creciente de la sociedad civil como verdadera protago-
nista en el juego polftico, lo que elevaria el consenso
social (mayorrespetoy credibilidad hacia las institucio-
nes que respetan alos ciudadanos) y éste pasarfa aser la
base auténticade sustentacidn del control social, conel
consecuentedebilitamiento de los mecanismos de coer-
cién.

5i 1a segunda opcitn fuera la que prevaleciera en ¢l
pafs, serfa factible que los médicos avanzaran en su
organizacién como grupo que comparte intereses de
superacion profesional, en donde las condiciones de
trabajo desempefian un papel decisivo. Lo anterior
harfa retroceder el burocratismo y seguramente daria
lugar a2 nuevas manifestaciones de la iniciativa y la
creatividad que es propia de los grupos humanos en
situacidn favorable,

Por otrolado, los pacientesavanzarian ensuorgani-
zacion hasta constituir instancias que serfan garantia
para la defensa de sus intereses, necesidades y expectativas,
capaces deaportar su propia vision y conceptualizacion
de la salud, de la enfermedad, de 1o que debe ser una
institucion de atencion a la salud, respondiendo asiasu
papet de protagonistas de los servictos de atencion a la
salud. '
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No se trata de que se enfrenten los grupos sociales
€n una contienda por la supremacia. Se trata de que el
burocratismo se repliegue, y de aprender a vivir con la
diversidad yla discrepancia, yde aceptarla existencia de
otros intereses y puntos de vista, que no por ser ajenos,
deben ser aplastados o dejados de lado.

Soélo con la presencia organizaday efectiva de usua-
rios y prestadores directos de los servicios que hagan
respetar sus intereses, se pueden sentar las bases parala
superacion, a escala social, de la practicade lamedicina.
En esas condiciones, 1os procedimientos de control de
calidad encontrarfan un marco de referencia apropia-
do, una ubicacién s6lida. Seguramente despertarfan el
interés de los médicos y los usuarios, y tendrian efectos
benéficos en la calidad del ejercicio médico.

Los médicos deben estar conscientes de que las
asociaciones médicas tienen su razon de ser en la medi-
da en que, efectivamente, procuren la superacion de la
préctica médica, lo cual requiere no sélo incrementar
las exigencias en torno al desempeiio profesional, sino
también, y sobre todo, lograr condiciones de trabajo
adecuadas para mantener y acrecenar la calidad del
quehacer médico.

Aquelle que los médicos logren por sf mismos serd
insuficente si los pacientes no actitan como grupos
organizados para constituirse en €l necesario contrapeso
a los excesos administrativos, a la irresponsabilidad, a
los errores, al trato desconsiderado, al uso innecesario
de procedimientos de diagnodstico o tratamiento y al
abuso en el cobro de honorarios, todo lo cual parece ir
en aumento en la préctica institucional de la medicina
en el México de hoy. Las exigencias de los pacientes
tendrian un efecto sinérgico con las de los médicos al
hacer evidente que el exceso de medidas de control
administrativo que degradan las condiciones de trabajo
es, en gran medida, el enemigo a vencer para lograr una
mejor relacién médico-paciente, para propiciar accio-
nes médicas eficaces y en superacidn constante, y para
facilitar laorganizacion de los médicos y de los usuarios.

Con cuanto queda dicho no ¢s de extraftar que la
calidad de la atenciton médica esté muy lejos de consti-
tuirse en el verdadero desiderarum del ejercicio de la
medicina, Como objeto de estudio despierta escaso
interés, cuando no el rechazo por parte de las institucio-
nes de atencion a la salud. Los intentos para evaluar la
calidad de los servicios médicos suscitan el receloyatn
la oposicién de los médicos inmersos en una marafia
burocratico-administrativa que los agobia con Sus re-
querimientos de control.

Leonardo Viniegra-Veldzquez



Si algn dfa las instituciones de atencién a la salud
son las principales interesadas en conocerse a si mis-
mas, en criticarse y avanzar en la superacion de su
quehacer, serd porque los médicos y los pacientes han
avanzado en su organizacién. Lo anterior significarfa
que las instituciones han abierto ampliamente sus puertas
como para que la informacién de lo que ocurre en su
seno fluya sin cortapisas, facilitando quela calidad de la
atencién médica se ubique con un objeto prominente
de investigacion y contribuya a reorientar la préictica
médica hacia un derrotero en el que los intereses y
necesidades de los usuariosy delos prestadoresdirectos
de los servicios encuentren su satisfaccién.
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IL. Lavigilancia de la medicina
por parte de los médicos

JORGE CORVERA-BERNARDELLI*

El control de calidad de bienes materiales, inclusive de
uso meédico, es siempre factible. Los expertos pueden
siempre determinar su utilidad real; los legisladores
pueden prohibir los peligrosos o los inftiles, asf como
establecer normas apropiadas para su manufactura y
uso, y s¢ puede inspeccionarlos para desechar los
defectuosos. :

Por el contrario, controlar la calidad de 10s servicios
médicos, 0 sea del acto médico mismo, es précicamente
imposible. {Como impedir un diagadstico equivocado,
una prescripcion incorrecta o una cirugfa mal hecha?
Vigilar a los médicos requeriria un médico detrds de
cada médico, otro mas detrés de éstey asf sucesivamen-

* Académico titalar.

Un marco tedrico

te. Por otra parte, €] control posterior lleva solamente
al castigo del médico cuipable, pero las consecuencias
para el paciente no sueten ser reversibles.

Parasolucionar este problema, desde tiempo inme-
morial se ha intentado controlar 1a calidad del médicoe
mismo, interviniendo en su formacién técnica, valoran-
do sus dotes morales y hasta juzgando sus costumbres
personales. La reglamentacion de la medicina se entre-
teje en formainseparable con la educaciény el adiestra-
miento de los médicos. :

Enlamedicina, los reglamentos surgen de dos orige-
nes principales. Por un lado, los impone el poder del
estado como representante de la sociedad y por el otro,
aparecen en el seno de la medicina misma, establecidos
¢ implementados por los propios médicos, quienes
siempre han mostrado deseos y capacidad de autorre-
glamentarse en beneficio de la sociedad.

Las instituciones organizadas por los médicos con
es0s fines han variado en la historia. Testimoniode ello
son las escuelas de la antigiiedad griega asentadas en la
vecindad de los tempos de Asclepio, los collegia de la
Roma imperial, 1as sociedades médicas medievales y
muchas otras.

Los sistemas contempordneos surgen de las univer-
sidades y de Ias sociedades médicas. Las primeras imparten
el adiestramiento del médico y se lo reconocen al otor-
garle ¢l diploma. Sin embargo, la proliferacién de es-
cuelas de medicina, muchassin la calidad necesaria para
garantizar la preparacién del médico, hizo necesario el
establecimiento de organizaciones, dependientes de
sociedades médicas, que examinara a los médico y les
otorgara, a diferencia del diploma, una cédula que les
permitiera ejercer la medicina,

Enirelos pafses de tradicién cultural europea, en los
Estados Unidos de América, el control de calidad recae
en lasociedad médica americana por intermedio de los
consejos estatales de examinadores y de la confedera-
¢ién de los consejos de exdmenes y licenciaturas médi-
cas estatales. En el Reine Unido y en Francia, un
sistema semejante es manejado por los colegios reales
britdnicos y las academias francesas respectivamente.

En nuestro pafs, la reglamentacién médica actual,
tanto estatal como autorregulada, es inadecuada res-
pecto al control de la calidad del médico. Respectoala
reglamentacion estatal, la préctica de la medicina re-
quiere dnicamente de un tituio de una escuela recono-
cida y de un permiso del estado en forma de una cédula
profesional que se otorga autométicamente ante la
presentacion de 1os documentos universitarios. No se
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exige recertificacion periédica. De hecho, el Estado
acepta como adecuados los conocimientos médicos
valorados en las mismas escuelas en que seimparten los
estudios, al carecer de un mecanismo de reconocimien-
to independiente que pueda juzgar de su aprendizaje y
de la calidad con que fue impartida su ensefianza. Esto
debe compararse con 1o que ocurre en la mayoria de los
pafses de tradicién europea, en que ¢l diploma
universitario s6lo da derecho apresentar un ¢xamen
que es independiente de las escuelas involucradas,
uniforme para todos y disefiado y administrado por
asociaciones médicas nacionales.

La reglamentaci6n por parte de la medicina misma
no existe en México, al no haber una sociedad médica
nacional que pudiera juzgar, en forma parcial y desinte-
resada de la calidad del adiestramiento recibido por el
médico y por ende, de la calidad de la institucién que lo
impartio.

El panorama es diferente, que no mejor, respecto a
las especialidades médicas.

Las especialidades médicas se inician a medidados
del siglo XIX y pronto aparecen las sociedades de
especialidades. Las necesidades de adiestramiento de
los especialistas hacen surgir las "residencias”, periodos
de adiestramiento intrahospitalario para médicos y
diplomados,

El estado mexicano no reguia la catidad de la formacion
de los especialistas y a veces pareciera que ni siquiera
reconoce la existencia de las especialidades. Los estu-
dios de especializacién no son motivo de reglamenta-
cion general. Las instituciones de salud marcan sus
propios lineamientos y reconocen sus propios diplomas.
Por otra parte, aunque la Ley General de Salud, en su
artfculo 81 sefiala la obligacién de registrar los certifica-
dos de especializacién legalmente expedidos, la falta de
un reglamento adecuado no ha permitido hasta hora
que esta ley sea operante.

La medicina mexicana a través de los consejos de
especialidades, ha establecido sistemas que intentan la
reglamentacion para garantizar la calidad del adiestra-
miento de los especialistas. Los consejos de especiali-
dades establecennormas de adiestramientodelos espe-
cialistas y certifican como tales a quienes las cumplen.
Por el procedimiento de recertificacién periddica, vigi-
lanla actualizacién desus conocimientosydestrezas. El
hecho de que los consejos estén integrados por los
propios especialistas, les permite definir el perfil profe-
sional necesario en sus agremiados y modificarlo opor-
tunamente de acuerdo con los cambios tecnolégicos
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que aparecen cada vez mds rdpidamente.

A pesar deque los consejos no tienen, hasta la fecha,
reconocimiento legal ni capacidad para ejercitar san-
ciones, han logrado desarrollar una fuerza moral consi-
derable, justificada por su representatividad y por su
imparcialidad, logradas porqueagrupana la mayor{a de
los especialistas calificados y prque se abstienen de
efectuar ninguna accién de tipo gremial, educativo ni
cientifico que le colocarfa 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 €l mantenimiento de nor-
mas de calidad y en la regulacién de la practica médica,
pero no en la formacién, la educacion continuada ni el
perfeccionamiento técnico de los médicos.

La Academia Nacional de Medicina ha venido ejer-
ciendo acciones que intentan superar las deficiencias
anotadas, por medio de una mejor autoregulacién por
parte de la clase médica. Estas acciones se han desarro-
llado en tres direcciones:

En primer lugar, se¢ ha promovido 1a labor de los
Consejos de Especialidades, coordinando sus activida-
des y vigilando la idoneidad de sus procedimientos.
Paralelamente ha intentado, de acuerdocon la Secreta-
rfa de Salud y con la Seceretaria de Educaci6n, instru-
mentar el articulo 81 de la Ley General de Salud,
estableciendo la reglamentacion necesaria, Por dltimo,
a través de la Secretarfa de Salud, ha propuesto un
cambio a la Leyque tienda a promover el adiestramien-
to continuado de los médicos, a reconocerles su capaci-
dad y a informar al piiblico de su competencia técnica.

Las bases y el texto de 1a propucsta se transcribne a
continuacion:

BASES PARA LA PROPUESTA DE UN CAMBIO A LA LEY GENE-
RAL DE SALUD

Lareglamentacién actual en nuestra patriarespectodel
ejercicio de la medicina noes adecuada para proteger el
ejercicio del derecho a la salud del pueblo mexicano,
especialmente respecto de la atencién médica privada,
por las siguientes razones:

La préctica de la medicina requiere Unicamente de
un titulo de una escuela reconocida y de un permiso de
la Secrtaria de Educacién Piblica en forma de una
cédula profesional, que se otorga automiticamente

Jorge Corvera-Bernardelli



ante la presentacion de los documentos universitarios.
No se exige requisito alguno para ostentarse como
especiatista.

Al no existir un mecanismo de reconocimiento
independiente que pueda juzgar el aprendizaje y la
calidad con que fue impartido ¢l adiestramiento médi-
¢0, el estado avala indiscriminadamente reconocimien-
tos meédicos valorados por las mismas instituciones que
imparten 1os estudios, instituciones que pudieran care-
cerde lacalidad necesaria para garantizar eficiencia por
pate del médico en beneficio del pueblo mexicano.

La Academia Nacional de Medicina reconoce:

Queelejerciciodelderecho alasalud requiere de las
especialidades médicas.

Que los pacientes y el piiblico en general carecen de
las bases para juzgar de la idoneidad de quien se ostenta
como especialista.

Que lasociedad, a través del estado, tiene el derecho
y la obligacion de reglamentar el ejercicio de la medicina
y de sus especialidades en beneficio de la poblacién en
general.

Que la profesion médica ha mostrado disposiciény
capacidad de autorreglamentarse en beneficio de la so-
ciedad.

La Academia Nacional de Medicina considera:

Que el estado debe vigilar que s6lo ejerzan las
especialidades quienes estén calificados para ello y
sancionar a quienes se ostenten como especialistas sin
haber cumplido con los requisitos necesarios.

Que la Academia Nacional de Medicina debe
determinar cugles son las especialidades médicas que
son vilidas y necesarias, promover la creacioén de un
Consejo de Especialidades para cada una de ellas, y
vigilar Ia represniantividad e imparcialidad de los propios
consejos y de sus sistemas de valoracion.

Que los Consejos de Especialdiades deben valorar
el adiestramiento de los especialistas y certificar como
tales a quienes ias cumplan. Asimismo, por el procedi-
miento de recertificacidn periddica, deben vigilar la
actualizacién de sus conocimientos y destrezas.

Para lograr ios propdésitos expresados, 1ladcademia
Nacional de Medicina propone:

Modificar el Articulo 81 de la Ley General de Salud,
©Omo a continuacion se expresa.

Redaccion acrual

Vigilancia de ia medicina por parte de los médicos

Pérrafo primero:

Las autoridades educativas registrardn los certificados
de especializacion en materia de salud que expiden las
instituciones de ensefianza superior o las instituciones
de salud reconocidas oficialmente.

PArrafo segundo:

Para el registro de certificados de especializacién expe-
didos por academias, colegios, consejos o asociaciones
de profesioales de las disciplinas para la salud, las
autoridades eductivas competentes solicitarin, en su
caso, la opinién de 1a Secretaria de Salud y Asistencia y
de la Academia Nacional de Medicina.

Redaccidn prapuesta
Pérrafo primero:

Las autoridades educativas registrardn los titulos de
Médico Cirujano que expidan las instituciones de ense-
fianza superior auténomas por ley, 0 que cuenten con
reconocimiento de validez oficial de estudios de la
Secretaria de Educacion Pdblica o de los gobiernos
estatales, asf como los diplomas o certificados de espe-
cializacion que expidan las mismas, las instituciones de

- salud reconocidas oficialmente y los Consejos de Espe-

cialidad acreditados por la Secretaria de Salud y la
Academia Naciongl d¢ Medicina,

Pérrafo segundo:

Los Consejos de Especialidad certificardn la vigencia
de los conocimientos y destrezas delos médicos genera-
les y especialistas por periodos de siete afios, contados
a partirde la fecha en que fue expedida por la autoridad
competente la autorizacién para el ejercicic profesio-
nal o de una especialidad determinada.,

Pérrafo tercero:

Para los efectos de los dos pdrrafos anteriores, la Secre-
tarfa de Salud y la Academia Nacional de Medicina
emitirdn las bases y lineamientos sobre los cuales serd
acreditadalaidoneidad de los Consejos de Especialidad
y de los procesos de certificacion.
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I11. Posible papel de los usua-
rios de los servicios médicos

PEDRO ARROYO*

La préctica médica constituye un subconjunto de la
. préciicasocial; como tal, experimenta lasinfluencias de
“.todo proceso histérico. Estas influencias incluyen el
desarrollp social representado por el grado de partici-
pacion y de conciencia de los diferentes actores, la
disponibilidad y accesibilidad de los conocimientos
cienttficos y de los desarrollos tecnoldgicos, 1a abun-
dancia o escasez de recursos econdmicos y €l grado y
tipo de acci6n regulatoria del Estado. Por lo tanto,
cualquier andlisis debiera, en principio, considerar los
elementos mencionados. El propésitode esia presenta-
Ci6n es hacer mencién de una experiencia ocurrida
recientemente en México acerca de una iniciativa para
favorecer la participacidn de los usuarios en el control
de calidad de la atenci6n.

Antes de entrar ¢n materia es conveniente hacer una
aclaracion: Ia exposicion que sigue hace referencia a la
prestacion de los servicios de salud yno se restringe ala
prictica médica exclusivamente. En este sentido, el
concepto de servicio de salud se considera de mayor
jerarquia que el de la prdctica médica. De hecho lo
engloba. Se concibe al servicio de sajud como un con-
junto de elementos interrelacionados dirigidos a pro-
mover y a mejorar el estado de salud de un individuo o
de una poblacién.’

Ademds de las acciones preventivas, curativas o reha-
bilitatorias dirigidas a los individuos que constituyen el
dominio tradicional de la medicina, la idea de servicio
de salud incluye, también, las acciones de salubridad
general destinadas a modificar o a eliminar los riesgos
para la salud presentes en el ambiente, asf como las
acciones de regulacion tendientes a modificar o supri-
mir pricticas nocivas para la salud.

Las desigualdades propias de nuestra sociedad, asf
como la diversidad de instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud, tanto estatales como privadas, hacen
necesario €l establecimiento de procedimientos que
vigilen y aseguren su calidad. Estos procedimientos

* Departamento de Investigacin. Instituto Nacional de Perinatolo-
gla.
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contienen un grado considerable de dificultad, en la
medida en que pueden afectar y de hecho lo hacen, los
intereses de los diversos agentes involucrados. Esta
dimensién de conflicto social es la que suele estar
ausente de la mayoria de las propuestas que se hacen
para mejorar la calidad de la atencidn.?

Un buen nimero de 1as estrategfas para el control de
calidad de losservicios de salud se centran en el andlisis
de lo que ha sido conceptuado como estructura y como
proceso de los mismos.>* Bajo estos dos términos sue-
len agruparse los fundamentos cientificos de las accio-
nes, el desarrollo y 1a adaptacion de las tecnologfas, la
formaci6n y capacitacion de los prestadores de servi-
cios, asf comoladisponibilidad de diferentes materiales
y de equipos. Las formas de organizacion que adoptan
estos diversos elementos ysuaplicacion alasolucién de
un problema dado es lo que constituye €l proceso en
cuestion.

En estos andlisis, un peso explicativo importante de
las diferencias de 1a calidad de la atencitn suele residir
en elementos como la cantidad, calidad y adaptabilidad
de la tecnologia, en los andlisis de la relacién entre el
costo de las acciones y sus resultados, as{ como ¢n las
formas de organizacion y de conduccién que adoptan
los servicios. En €] caso de la tecnologia, se sefiala que
las variaciones de la calidad pueden ser explicadas por
la diferencia existente entre lo que podria alcanzarse

- por medio de la aplicacién de la tecnologfa éptima

disponible y o que serfa el curso natural de los problemas
de salud. Los servicios disponibles para distintos grupos
sociales se ubicarfan a lo largo de un condnuum de
calidad entreestos dos extremos. Lastelaciones entrela
tecnologia yla calidad suelenser analizadas en el marco
dee perspectivas econdmicas. Asf, la terminologia usual
hace referencia a andlisis de costo-beneficio, de costos
de capital, de costos recurrentes, de calidad de Ia tecnologfa
como componente de 1a oferta de servicios, de actuacion
de los provedores de servicios y del papel de los
consumidores de los mismos.

Los estudios sobre 1as organizaciones y su papel en la
produccion de servicios de calidad hallevado a plantear
distinciones entre formas de organizaciones mis cen-
tralizadas y otras m4s descentralizadas, relacionando el
grado de participacion de l0s usuarios con unas y con
otras: menor en las primeras y mayor en las segundas.’
Sin embaro, en estos planteamientos no queda claro
cOmo se relacionan procesos polftico-organizacionales
complejos con eventos inmediatos, como puede ser la
calidad de una accion en particular. Un conceptoque se
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menciona en este sentido es ¢l de disefio de las organi-
zaciones sociales. Tal pareceria que el servicio de salud
puedeser concebido como una abstraccion tecnoldgica,
susceptible de disefio ¢ implantacién, igualdndolo a
algunos de los elementos técnicos que lo componen.
Esta perspectiva sugiere que, por la via "disefio social”,
pueden introducirse grandes mejoras de la calidad. De
hecho, la definicidn del disefio de las organizaciones
comprende "¢l arregloorearreglodelaestructurade las
organizaciones para mejorar su efectividad, eficiencia,
adaptabilidad y supervivencia®.*

Como fue mencionado con anterioridad, es por la via
del disefio de las organizaciones como vincula a los
enfoques comentados, la participacién de los usuarios
en ¢l proceso de control de la calidad de los servicios.
Asf, se seflala que "mientras mds centralizado es el
disefio de Ia organizaci6n, o lo es la estrategia que se
aplica, menor es la participacion permitida”...y vicever-
sa.' Desde este punto de vista, tal pareceriaque el factor
determinante del control de la calidad es el disefiode la
organizacidn, centralizada o no, y que la participacién
social fuera mis un efecto que un determinante de la
misma.

En los anélisis de control de la calidad de los servicios
referidos hasta aqu, las dimensiones politica y econ6mica,
vistas en un sentido amplio, se ubican en el conjunto de
las variables referidas como de contexto. En este mismo
nivel se coloca al perfil epidemiolGgico de las poblacio-
nes. Esta forma de enfocar €l andlisis no precisa de qué
manera actian o cémo influyen estas variables de con-
texto sobre la calidad de los servicios. Quiza lo mds
sobresaliente es que se¢ omite un hecho fundamental:
que en la presentacitn de servicios de salud, vista como
un subconjunto de la prdctica social, tal como fue
sefialado al inicio de esta exposicién, el conflicto que
existe entre los intereses de los diferentes factores
sociales es un ingrediente esencial de su dindmica. Esta
dindmica incluye la participacion del estado, ya sea que
a éste se le perciba como una instancia de conciliacion
y vigilancia de los intereses de la sociedad, o que se le
identifique como representante de los intereses de las
fracciones sociales dominantes.

De los distintos elementos de la calidad de los servi-
cios comentados hasta hora, es la participacion de los
usuarios, ya sea de manera individual u organizada, la
que interesa destacar en esta prestacién, Consideramos
que sin la participacion activa y deliberada de Ia poblacion
hacia cuyo cuidado se dirigen las acciones organizadas
en forma de servicios, no es posible garantizar un nivel

Papel de los usuarics de los servicios médicos

6ptimo de calidad. Esta participacion de los usuarios
puede revestir formas diversas: desdela més negativade
no aceptar 1os servicios que se ofrecen, hasta la injerencia
organizada y sistemética de grupos de poblacién en la
direccion de los mismos. Las formas habituales de
participacion consisten en expresar inconformidad o
satisfaccion, a titulo individual, ante las autoridades
correspondieates. Algunas instituciones como el Instituto
Mexicano del Seguro Social han establecido canales
formales de comunicacién para que la poblacién
asegurada pueda expresar formalmente su inconforridad.
De hecho, se considera que esta capacidad de queja
ejerce un efecto considerable sobre la actuacién del
personal que otorga los servicios. Sin embargo, no se
conoce con precision elefecto de esta conductasobre la
calidad misma del servicic. El punto de vista del usuario,
expresado directamente a ia propia autoridad, deja a
ésta la facultad de evaluar la justeza o ladistorsion de la
denuncia y por lo tanto, la decisién de actuar en
consecuencia. No es f4cil documentar ¢l entorno en el
que se suele dar el incidente que motivé a la quejay por
lotanto considerar, ademds, posibles atenuantes derivadas
de problemas de organizacion, de disponibilidad de
recursos o de sobrecarga de trabajo por parte del personal.
En otros pafses, como Jos Estados Unidos de América
el usuario de los servicios de salud, tiene 1a capacidad de
llevar su inconformidad al terreno juridico, fincar
responsabilidades en el prestador y eventualmente,
recibir una compensacion por el dafio experimentado.
Es posible que esta forma de participacion, que reconoce
los derechos del usuario en forma plena, tenga un efecto
trascendente sobre la calidad del servicio prestado. Sin
embargo, también es posible que incida de manera
contraproducente sobre la calidad y el costo de 1a atencion.

Una experiencia mexicana sobre el papel de los usua-
rios en el control de calidad de los servicics, motivo de
esta comunicacion, se reficre alainiciativa queel Poder
Ejecutivo de la Nacién presenté ante ¢l Poder Legisla-
tivo para crear la Comisién Nacionai parala Proteccién
de la Salud.®

El primer antecedente de esta iniciativa lo constituyd
la demanda expresada por diferentes grupos de opinion
durante los Foros de Consulta Popular que se celebra-
ron en el curse de la campafia presidencial del licencia-
do Miguel de la Madrid. En acato de dicha demanda, el
presidente de la Repiblica anuncié 1a creacion del
cargo del Comisionado para l1a Proteccion de 1a Salud.
Los diarios del 17 y 18 de septiembre de 1983 informa-
ron que ¢l Comisionado desempefiaria una funcién
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trascendente para garantizar el derecho a la proteccion
de la salud. Esta funcién consistiria en: "recoger las
demandas que le fueran formuladas pqr el pueblo
mexicano, y exigir que las instituciones que proporcionen
servicios de salud den la atenci6én debida, realizar los
estudios y solicitar de toda autoridad la informacién
que ¢stime pertinente, y- establecer los instrumentos
queconsidere apropiados para llevar acabosu mision".*

El modelo adoptado para la creacidn de la figura del
Comisionado fue el del ontbudsman sueco.” La palabra
ombudsman es de tal origen y significa representante.
Constituye una institucién concebida en dicho pafs y
quehasidodifundidarecientemente a muchos otros. Su
definicidn consiste en "adoptar mecanismos que fun-
cionen en paralelo con las instituciones tradicionales
del Estado y que, sin vulnerar la autoridad ni interferir
con las acciones de ésta, coadyuven en la promocion,
protecciony mejorejercicio de los derechosylibertades
fundamentales de los ciudadanos.®

Elsegundo antecedente de la Comisidn fue la compa-
recencia del entonces Secretario de Salubridad y Asis-
tencia ante la H. Cdmara de Senadores el 19 de diciem-
bre de 1983. En dicha comparecencia ¢l Secretario
destacé los aspectos mds relevantes de la iniciativa de
Ley General de Salud que habfasido enviadaal Congre-
sodelaUnién.®Lainiciativa de laLey Generalde Salud,
inclufa, en su articulo 54, la creacion de la Comisién
Nacional para la Protecci6n de 1a Salud. La H. C4mara
de Diputados, tomando como base la opinidn de los
miembros de la Comisidnde Salubridad y Asistencia de
dicho cuerpo legislativo, resolvid eliminar el articulode
la Ley, por considerar que las funciones que se le
atribufan al Comisionado correspondfan ala autoridad
sanitariay que de crearse, las duplicariay aumentarfael
burocratismo. En su lugar, aprobd un nuevo texto que
dispone que las autoridades sanitarias € instituciones
de salud, establezcan procedimientos de orientacién y
de asesorfa a los usuarios sobre el uso de los servicios,
asf como mecanismos para que presenten sus quejas y
sugerencias. La decisién de la Cdmara de Diputados
refleja las realidades polfticas de aquel momento y los
Iimites del poder en nuestro contexto politico. Para
desentrafiar la trama deintereses puestos en juego para
tomar esta decision, se requerirfa un andlisis politologi-
co formal, lo cual trasciende los propdsitos de esta
comunicacién. Loque parece claro, sin embargo, es que
en este hecho de nuestra historfa politica no prevalecie-
ron los mejores intereses de los usuarios ysi, probable-
mente, los de las instituciones prestadoras de servicios
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y de los proveedores de insumos. Para poder apreciar
mejor este fendmeno se presentan, a continuacion, las
siniesis del programa que proponfa la iniciativa de ley.*

"Objetivos de la Comisi6én para la Proteccitn de la Salud:®

1. Disminuir el grado de indefension de los habitantes respecto de
los servicios de safud, promoviendo el ejercicio de ese derecho (el
derecho social a 1a proteccion de la salud) entre los particulares,
las formas de organizacidn que los agrupen y los nidcleos de
poblacion;

I1. Analizar el efecto desfavorable que puedan tener en 1a salud las
condiciones ambientales;

I11. Promover ante las autoridades la atencién expedita de las quejas
¥ sugerencias que presenten los particulares, y las acciones que
mejoren la situacién de salud;

IV, Cerciorarse de que las instituciones y entidades de salud piiblica,
mejoren sus procedimientos cuando éstos hayan sido solicitados
para una prestacion de servicios mas adecuada;

V. Evaluar las condiciones en que sc prestan los servicios y er gue se
dispone de medicamentos, materiales de curacién, instrumentos
¥ equipos médicos;

V1. Contribuir al estudio de los problemas de salud prioritarios;

VIL Difundir entre la poblacién los servicios que puede solicitarde la
Comisién.

Se propone que [a competencia de la Comisidn sea:

L. Fungir como representante de la poblacion ante las instituciones
publicas, socialesy privadas, prestadoras de servicios de salud, los
médicos particalares, y los fabricantes y proveedores de medica-
mentos, materiales de curacién, instrumentos y equipos de salud;

11. Conocer, prevenir, conciliar y arbitrar los conflictos que puedan
suscitarse entre;

- la poblacién y las antoridades sanitarias;

- los particulares por una parte, y las personas e instituciones y
entidades piblicas, privadas y sociales prestadores de
servicios de salud, por otra,

- los particulares e instituciones pablicas, privadas o sociales
que presten servicios de salud por un lado, y por otro los
fabricantes o proveedores de insumos, respecto de deficien-
cias en los medicamentos y defectos en la calidad o funciona-
miento de materiales de curacién, instrumentos y equipos
médicos.

111. Proponer las medidas que procedan para mejorar Jas situaciones
observadas respecto de deficiencias en la prestacién de servicios
y en la disporibilidad de insumos;

IV. Realizarlos estudios, investigaciones y aciuaciones que considers
adecuados para la promocitn de la salud, solicitando a lasinstitu-
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ciones y organismaos pilblicos, socialesy privados del sector salud,
1t otros, que fetgan relacion con ella, Ia informacién y colabora-
cién que estime pertienente;

V, Establecer los mecanismos de coondinacin con dependencias y
entidades pdblicas, sociales ¢ privadas y con organismos
internacionales, que resulien oportunos para el logrode susfines;

VL Promover, ante las autoridades competenies:

- Ia regulacién y control det ejercicio médico profesional y
paramédico, y del suministro de insumos para la salud, con el
objeto de resolver las deficiencias © irregularidades de que
tengan conocimicnto;

- ia modificacin posible de las situaciones ambientales para
propiciar un medio mis favorable al desarTollo de salud;

VII. Proponer las modificaciones que convengan a la legislaci6n y
procedimientos en uso.

Ademés de que debe ser un organismo pdblico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios, dependiente del Pre-
sidente de la Repiiblica, que goce de autonom(a técnica, administra-
tiva y en su caso, financiera. Como ya quedé indicado, 1a Comisién
debe actuarpor s, o ainstancia de particulares, y ejercer sus acciones
entodo el territorio nacional sin menoscabode la soberania de las en-
tidades federativas, pudiendo establecer defegaciones o represen-
taciones en ellas.

La ComisiSn mentendrd estrecha relacién con el Presidente del
Consejo de Salubridad General.

Constituird un mecanismo sencillo, eficaz, gratuito y rapido que
proteja y fomente el ejercicio del derecho de ios particulares a la
protecciéndesu salud, cuidandodeno entorpecer ni duplicar las com-
petencias de otras dependencias y entidades pdblicas.”

La situacion politica que prevalece en México en 1989
es muy diferente de la que existfa en 1983. El deterioro
econémico y social se ha acentuado. La proporcién del
gasto social ha seguido siendo reducida, con el efecto
negativo consiguiente sobre la calidad de los servicios.
El grado de movilizacién y de participacion poiftica de

la poblacion es mayor. Es posible que una iniciativa de
Ley que fue considerada como poco viabie en 1983, no
lo sea tanto en la actualidad. Existen otros organismos
de defensa del consumidor y del trabajador que han
mostrado su bondad. La iniciativa pudiera ser revalora-
da y adecuada a las circunstancias actuales. Muchos
paises han encontrado en la figura del ombudsman un
medio eficaz de proteccion a la poblacion en contra de
abusos y de ineficiencias. Para concluir, es conveniente
reiterar el punto que se ha intentado fundamentar a lo
largo de esta exposicién: sin considerar los derechos yla
participacion de los usuarios en los programas de control
de calidad, estos serdn necesariamente parciales y limi-
tados en sus efectos,
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