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COMUNICACION ESPECIAL

Laley, la éticay la medicina

Abraham Amiud Davila Rodriguez

Para hablar de la Ley General de Salud en el campo
médico, seria deseable que todas las hipétesis que
experimentan los profesionales de la salud en relacion
con su paciente o el propio usuario de los servicios de
atencion médica, estuvieran debidamente reguladas en
la legislacion sanitaria; sin embargo eso no ocurre en
nuestro actual sistema juridico, generando un gran reto
para los profesionales de la salud, para los usuarios,
pero principalmente para los legisladores.

Hoy en dia la atencién médica de urgencia se
encuentra regulada en tan so6lo 20 articulos del Re-
glamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica, la consulta
externa en 13 articulos y la atencion hospitalaria solo
en 7 articulos del mismo ordenamiento, lo que nos
debe llamar la atencion sobre la cantidad de eventos
e hipotesis que aun no se encuentran regulados y es
necesario hacerlo.

Solo como ejemplo, en este momento la ley no prohibe
expresamente a un médico general o a un otorrinolarin-
gologo realizar una cirugia plastica, ni se ha regulado
adecuadamente sobre los consentimientos informados.

Normas oficiales mexicanas

Desafortunadamente un gran nimero de regulaciones
en materia de salud, esta generandose a través de las
normas oficiales mexicanas, que son aquellas que de
acuerdo a la Ley Federal sobre Metrologia y Normali-
zacion, establecen reglas, especificaciones, atributos,
directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables
a un producto, proceso, instalacién, sistema, actividad,
servicio o método de produccién u operacion, asi como
aquéllas relativas a terminologia, simbologia, embalaje,
marcado o etiquetado y las que se refieran a su cum-
plimiento o aplicacion; pero de ninguna manera es un
generador de derechos y obligaciones como las leyes,
sin embargo esto ocurre porque es mas facil crear una
NOM que una ley, llegando asi a un problema denomi-
nado “Normatitis”.

Principales retos en la atencién médica
Seguridad juridica para el profesional de la salud
Resulta desafortunado que hoy en dia todavia un pro-
fesional de la salud, cuya Unica finalidad es procurar
la curacion y rehabilitacion de sus pacientes, pueda
ante un evento adverso, pero al fin al caso “culposo” y
no “doloso”, correr el riesgo de ser aprehendido por la
autoridad procuradora de justicia, acarreando consigo
esa lamentable experiencia de por vida, que le llevara
a tener una relacién “defensiva” con el paciente, pero
gue ademas no garantiza al usuario la reparacién del
dafio causado.

En ese orden de ideas, el reto consiste por un lado
en garantizar que ese dafio pueda ser reparado a ese
paciente, pero ademas proporcionarle al profesional
de la salud, la seguridad juridica de enfrentar un juicio
donde se decida sobre su responsabilidad, pero sin ser
privado de su libertad, tal y como ocurre en paises de
primer mundo.

Luego entonces, la propuesta consiste en una reforma
a la legislacion procesal penal, a fin de que en todos los
delitos “culposos”, en donde se ocasiona un dafio sin la
intencion del sujeto activo del delito, en lugar de que el
juez libre una orden de aprehension, otorgue una orden
de comparecencia donde fije al inculpado las garantias
que debera otorgar para responder por la posible repa-
racion del dafio y enfrentar un juicio en libertad, y sélo
ante una negativa, librar una orden de aprehension, lo
que por un lado le daria la tranquilidad al sujeto pasivo
del delito que la reparacion del dafio esté garantizada,
pero también al profesional de la salud la certeza juridica
de no tener que ser privado de su libertad para enfrentar
un juicio, lo que ademas hoy en dia le acarrea costos
innecesarios al estado.

Consentimiento informado
Sin duda que lo que los usuarios de atencién médica
mas requieren acerca de su padecimiento es informa-
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cion, hoy en dia en lainmensa mayoria de los hospitales
en el ingreso se suscribe una Carta de Consentimiento
que “autoriza” a la realizacion de “todo procedimiento
medicoquirdrgico que resulte necesario”, pero eso no
es lo que requiere el usuario, éste requiere informacion
precisa de:

Su padecimiento.

Procedimientos médico o quirdrgico.
Riegos de ese procedimiento.
Beneficios de ese procedimiento.
Conocer qué alternativas existen.

N

Una vez enterado de los riesgos y de los beneficios,
el usuario de la atencién médica, tendré elementos sufi-
cientes para decidir y en ese sentido, aceptar o rechazar
el tratamiento médico propuesto.

Al describirse adecuadamente cuéles son los riesgos
de determinado procedimiento y ser aceptados por el
usuario, es claro que éste no tendra motivo de reclama-
cion en caso que alguno de éstos se presente, ya que
acepto los mismos, los que le fueron debidamente infor-
mados, no asi en el caso en que se trate de eventos que
no son riesgos inherentes al procedimiento, en donde
tendra todo el derecho a presentar su reclamacion por
los conductos legales correspondientes.

El objeto entonces es generar tantas cartas de pro-
cedimiento especificas, como procedimientos realice
cada profesional de la salud. Asi mismo en el caso de
instituciones publicas, éstas podran incorporarlas a sus
protocolos de atenciéon médica, una vez que sean apro-
badas y estandarizadas por el comité correspondiente
de cada institucion publica.

Sin duda el uso de cartas de consentimiento espe-
cificas, tendera a disminuir casos de responsabilidad
médica, pero sobre todo a modificar en beneficio del
paciente, la caracteristica que mas ha fallado en los
sistemas de salud a nivel mundial, esto es una deficiente
comunicacion médico-paciente.

Aranceles médicos

Pese a que el ejercicio médico cuenta con el sello de hu-
manitarismo, es indiscutible y absolutamente licito, que el
profesional de la salud sefiale una costa al desempefio
de su actividad profesional, que se traduce en trabajo,
dentro de los términos de un contrato de prestacion de
servicios profesionales.

Las compafiias de seguros que ofertan la cobertura
de gastos médicos, han propiciado que el médico se
cifla a determinados honorarios para los distintos pro-
cedimiento médicos; esto le resta libertad al ejercicio
médico, dado que los directorios profesionales de cada
compafiia de seguros no son abiertos, sino reducidos, lo
cual condiciona a las aseguradoras a adherirse a ellos,
perdiendo asi la posibilidad de poder escoger el médico
de la absoluta confianza del paciente, pero desafortu-
nadamente la medicina prepagada, ha provocado que
algunos médicos insatisfechos por los honorarios que
reciben y faltos de formacién moral, busquen la manera
de incrementarlos, adelantando procedimientos innece-
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sarios y aunado a ello se ha generado la dependencia
adictiva que las personas aseguradas hacen de las
instituciones hospitalarias, debe aceptarse que se esta
frente a un proceso social patdégeno “la medicalizacion”.

En ese sentido una ley de aranceles médicos, evitaria
los conflictos que ahora se tienen, dignificaria la vida de
los profesionales de la salud, pero ademas evitaria la
medicalizacion en la sociedad.

Si en la actualidad contamos con aranceles de abo-
gados, de notarios, ¢por qué no contar con aranceles
de la atencion médica?

Confidencialidad

Si bien hemos avanzado sobremanera en materia de la
confidencialidad de datos personales, no menos impor-
tante resulta saber que el profesional de la salud, vive
en gran medida de su prestigio, y si éste se ve dafiado
con la informacién que se proporciona en un medio de
comunicacion, puede ser determinantemente fatal para
su vida profesional, dafiando su imagen, prestigio que le
costo afios, aun y cuando después de un procedimiento
judicial se determine su inocencia. Basta ver la influencia
gue tienen éstos en las personas.

Gran parte de esa informacion que se proporciona a
los medios de comunicacion, son proporcionados por
las autoridades que conocen de las investigaciones y
los casos judiciales que deberian llevarse en “sigilo™:

Sin embargo, no existe una disposicién legal que de
manera expresa sancione al servidor publico que no
proteja la discrecionalidad de los datos que integran una
averiguacion previa.

Ahora en un segundo término me referiré a la regu-
lacion de las profesiones médicas.

Certificacion profesional

Sin duda que la “Certificacion Profesional” es indispen-
sable en todas las profesiones, de conformidad con el
segundo parrafo del articulo 5 constitucional, ésta es una
atribucién de las entidades federativas, un reto del Con-
greso del Estado, es generar un 6rgano colegiado que
“certifique” la actualizacion de todos los profesionistas,
entre ellos los de la salud, conformado por las universi-
dades, por el Estado y las principales agrupaciones de
profesionistas, que puedan garantizar al usuario de los
servicios, que ese profesionista se encuentra permanen-
temente actualizado, sin que esto sea un impedimento
para quien no cuente con la certificaciéon, pero si el
usuario de los servicios pueda elegir entre acudir con
un profesionista certificado o no.

No obstante es un tema educativo, que debe preverse
en unaley de educaciény no solo para los profesionales
de la salud, sino para todas las profesiones que requieran
titulo para su ejercicio.

Asi mismo, es indispensable la regulacion del érga-
no certificado, el cual considero debera ser de primera
instancia de “colegiado”, esto es, mas de uno, y que de
entre ellos se cuente con la participacién de las univer-
sidades, del Estado a través de la Direcciéon General
de Profesiones y por supuesto de las agrupaciones de
profesionistas como las propias Academias en el caso
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de medicina, esto resolvera que el profesionista certi-
ficado, considere un privilegio certificarse y no tenga
animadversion al proceso de certificacion.

Invasion de especialidades médicas
Desafortunadamente no existe una ley que prohiba
expresamente a un médico general, realizar una cirugia
plastica, esto, porque la regulacién profesional no ha
delimitados sus alcances y limitaciones, es fundamental
realizarlo, porque es un reclamo de la sociedad, garan-
tizar que el médico que realice determinados procedi-
mientos médicos, tenga la pericia y estudios suficientes
para hacerlo.

El intrusismo médico que afecta a tantas especialida-
des, pero especialmente a los usuarios de los servicios
de atencién médica, que son atendidos por quienes no
tienen el adiestramiento necesario para realizar deter-
minados procedimientos.

No obstante que la Ley Reglamentaria del Articulo 50.
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en
el Distrito Federal, establece en su articulo 4 textualmen-
te: “Articulo 4o0.- El Ejecutivo Federal, previo dictamen
de la Direccion General de Profesiones, que lo emitira
por conducto de la Secretaria de Educacion Publica y
oyendo el parecer de los Colegios de Profesionistas y
de las comisiones técnicas que se organicen para cada
profesion, expedira los reglamentos que delimiten los
campos de accion de cada profesion, asi como el de las
ramas correspondientes, y los limites para el ejercicio
de las mismas profesiones.”, cabe sefialar que dichas
comisiones no se han conformado y por ende no se han
establecido mecanismos que eviten esta practica que
afecta tanto a usuarios de servicios médicos como a los
propios profesionales de la salud.

Colegios de profesionistas

Es desafortunado también que la actual ley en materia de
profesiones no contemple requisitos y reglas mas claras,
para que profesionistas de una misma actividad puedan
colegiarse, en los casos de determinadas especialidades
gue por su naturaleza la ley no les permite colegiarse a
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médicos bariatras, psicélogos y nutriélogos que atienden
obesidad, por tratarse de diferentes profesiones, impi-
diendo asi un sano crecimiento profesional.

Es necesario que se establezcan mayores atribucio-
nes a los Colegios de Profesionistas, se requiere de un
mayor compromiso de éstos con la sociedad.

Se destaquen las atribuciones de Federaciones y
Confederaciones de Profesionistas, que no se detallan
en la ley actual, dejando un enorme vacio en su funcio-
namiento y operacioén, y por supuesto considerar en la
ley la prohibicion a que se utilice la palabra “Colegio”,
a quien no cuente con la autorizacion de la autoridad
competente, para lo cual la Secretaria de Relaciones
Exteriores que es la encargada de las denominaciones
sociales, deberia ejercer las acciones correspondientes.

Ley sobre controversias de la atencion médica
Hace unos meses, se aprobo en la Camara de Diputados
la iniciativa de ley sobre controversias de la atencién
médica, que creaba un organismo con facultades para
conciliar y arbitrar de manera obligatoria las controver-
sias médicas, asi como imponer sanciones que iban de
una multa hasta el arresto s6lo por mencionar alguna de
sus incongruencias.

La Camara de Senadores, estuvo a punto de apro-
barla sin tomar en consideraciéon la opinion de las
universidades que imparten ciencias médicas ni de las
agrupaciones de profesionistas reconocidas en el pais.

Fue cuando éstas, al notar la inconstitucionalidad de la
ley, generaron foros en el Senado, a fin de hacer ver a los
legisladores lo innecesario de esa ley lo que finalizd con
el dictamen del senado rechazando la citada iniciativa.

Es por ello que concluyo haciendo una reflexién a
fin de que exista un mayor compromiso en el ambito
legislativo de la salud, y en los temas de atenciéon mé-
dicay de profesiones, sean consideradas las opiniones
de las universidades y colegios de profesionistas que
sin duda seran determinantes para una buena legis-
lacion, pues una ley sin el acuerdo de sus actores
no es una ley que responda a los requerimientos de
nuestra sociedad.
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