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RESUMEN

En enero de 2005 el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas retiré el certificado de idoneidad al Consejo
Mexicano de Medicina del Trabajo AC. Este por su parte ha declarado
que no requiere de aval para realizar sus funciones. Dicha situacion,
mds que emitir un certificado de competencias profesionales, implica
la calidad de la atencion médica, requerimientos educativos, legalidad
y ética en el ejercicio de una especialidad.
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Introduccion

I I oy en dia la Medicina del Trabajo (MT) en México

enfrenta grandes desafios relacionados con la forma-
cion, desempenfo profesional y marco regulatorio. Debido a
los grandes cambios demograficos, epidemioldgicos y eco-
némicos que conlleva la globalizacion de las economias y de
los acuerdos internacionales de libre comercio, es necesario
impulsar una mejor calidad en el servicio que ofrece la MT. Es
por ello que a un ano del retiro del certificado de idoneidad por
parte del Comité Normativo Nacional de Consejos de Espe-
cialidades Médicas (CONACEM) al Consejo Mexicano de
Medicina del Trabajo AC (CMMT), y ante la postura de éste
ultimo al referir que “no requiere de aval alguno para realizar
sus funciones” se concluye que mas alla de las causas que
provocaron la separacién, destacan los aspectos como cali-
dad de la atencion médica, requerimientos educativos, lega-
lidad y ética en el ejercicio de una especialidad, y no sdlo la
certificacion de competencias profesionales.

Calidad de la atencion médica

En la actualidad la sociedad exige contar con mayor calidad
en los servicios de salud, de tal forma que sean evidentes sus
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beneficios, con riesgos menores y al menor costo posible.
Hoy se sabe que es necesario algo mas que evaluar la calidad,
resulta indispensable tratar de garantizarla como obligacién
legaly ética." Es ineludible la demostracién fehaciente de que
los servicios son otorgados por profesionales competentes,
avalados legal y éticamente, tanto por instituciones educati-
vas como por instituciones a las que sirven asi como por
agrupaciones de las que forman parte, lo que hace necesario
elevar la calidad de los profesionales de la salud para mejorar
los servicios que se otorgan. Lo anterior ha generado preocu-
pacién en los prestadores de servicios de salud, quienes
actualmente se someten voluntariamente a un proceso de
certificacion, que contempla las caracteristicas de los estable-
cimientos y la naturaleza de los servicios que ofrecen, sus
procedimientos, procesos o sistemas, para validar la calidad
de los servicios que ofrecen. No es remota la posibilidad de
que en un futuro, dicha certificacion incluya al personal
médico que para ellos labora.

Requerimientos educativos

Histdricamente se ha argumentado que en México existe un
numero reducido de especialistas en MT, lo que justificd en
su momento la certificacion de médicos no especialistas para
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subsanar la necesidad de servicios en instituciones de salud
y empresas. A 38 afios del reconocimiento de la especialidad
en nuestro pais y aunque la cantidad de especialistas es
importante, lo es mas su preparacion debido a que deben
otorgar servicios con la calidad necesaria para evitar mayores
riesgos. Por otra parte, es un hecho el interés internacional por
la homologacion curricular de estudios, producto del movi-
miento de la fuerza laboral, asi como del desarrollo y aplica-
cion de estandares de salud y seguridad. En nuestro pais, la
especializacion en MT tiene una duracion de dos anos, que
contrasta con los requerimientos internacionales que exigen
en promedio cuatro afos de preparacion en esta especiali-
dad.? Se han ampliado los conocimientos cientificos en el
area y su ambito de aplicacion, lo que obliga a desarrollar al
maximo las habilidades clinicas, asi como poseer un pensa-
miento critico y reflexivo en el manejo del proceso salud-
enfermedad de los trabajadores, tanto individual como colec-
tivo. Hoy se observa que el binomio hombre-empresa, publica
o privada exige congruencia entre los procesos educativos y
los de produccién de bienes y servicios, con lo que fortalecen
su posicién en el mercado, en donde la atencion de la salud
de los trabajadores no es la excepcion. La preocupacion
actual por elevar la calidad de la atencién médica debe iniciar
precisamente con la preparacion profesional y la educacion
continua, aspectos estrechamente ligados a la ética médica.

Legalidad y ética

Si bien la certificacion profesional es un proceso voluntario,
de fuerza moral mas que legal, los especialistas deben ser
valorados por sus pares legalmente reconocidos, por contar
con diploma universitario o de instituciones de salud y cédula
profesional. No deberia ser un acto abierto a médicos intere-
sados para quienes no haya par, lo que no esta considerado
por nuestra legislacion como una conducta discriminatoria® ni
les impide trabajar actualmente para empresas e institucio-
nes; sin embargo, en nuestro pais existen lagunas legales e
intereses multiples que han favorecido la practica de la MT sin
una preparacion especifica. Esto dio lugar a la expedicion
poco controlada de certificados en esta disciplina, en especial
posterior al periodo de regularizacion de especialidades
médicas establecido por la Secretaria de Educacion Publica
y la Direccion General de Profesiones durante los afios 1999-
2001. Un punto clave radica en la autocritica que debe ser
parte de la ética médica para determinar con precision los
alcances y responsabilidades de los actores: por un lado de
quien promueve y certifica a un médico no calificado y por el
otro de un médico que conociendo sus restricciones busca
obtener un aval que éticamente no le corresponde. La reali-
zacion de estudios de especialidad conlleva derechos y
obligaciones respaldados por la expedicion de su cédula
profesional de especialista y esta sujeto al igual que otros a
observar las normas aplicables para su ejercicio. El dafio en
la practica puede originarse por omisiones, conocimientos
insuficientes o no actualizados, impericia, negligencia o dolo,
con el riesgo de incurrir en acciones que estén sujetas a
quejas, demandas y al ejercicio de acciones legales. La
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Comisién Nacional de Arbitraje Médico presenté en el 2001,
siete recomendaciones para mejorar la practica de la medi-
cina, entre las que destacan: “atender pacientes solamente
cuando se esté facultado para ello mediante el titulo o diploma
de la especialidad que se trate”. Por otra parte el 12 de enero
de 2006 fue publicado el decreto que reforma el segundo
parrafo del articulo 81 de la Ley General de Salud,* en el
sentido de que para el registro de certificados de especialida-
des médicas o de su recertificacion, las autoridades educa-
tivas y de salud deberan solicitar opinion del CONACEM. Lo
anterior otorga una posicién juridica a ese organismo, quien
debera vigilar efectivamente que el CMMT cumpla con la
responsabilidad de certificar y recertificar especialistas en MT
legalmente reconocidos, egresados de los programas forma-
les de instituciones de salud y/o de educacién superior.

Conclusiones

Una especialidad médica no es un producto comercial ni una
oferta de empleo, sino una actividad profesional que ofrece la
oportunidad de desarrollo personal y de servicio a través de la
aplicacion de conocimientos en beneficio de la sociedad.
Desafortunadamente las necesidades econémicas y los inte-
reses multiples no favorecen esta forma de pensar; sin embar-
go, el médico en general debe reflexionar sobre su forma de
actuar y encontrar el lugar en donde verdaderamente realice
sus aspiraciones en la busqueda de superacion personal.

El proceso de certificacion y recertificacion en MT debe
dirigirse a constatar las aptitudes profesionales del especia-
lista. Los principios y reglamentos del CONACEM no parecen
0cCiosos, si buscan el cumplimiento de discernir quienes son
realmente especialistas y contribuir a la proteccion de la
sociedad, que en general carece de bases para juzgar la
preparacion y capacidad de quien se califica a si mismo como
especialista.’

Los especialistas en MT debemos estimular una cultura
de legalidad y ética en el area, con participacion activa y
propositiva en la mejora integral del gremio, para buscar y
generar nuevas oportunidades formales de preparacion,
capacitacion y desarrollo. No hacerlo es en detrimento del
esfuerzo que hasta el momento instituciones educativas y de
salud en nuestro pais han logrado en beneficio de la salud de
los trabajadores.
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