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FIGURA 1. UNO DE LOS PRIMEROS DIPLOMAS DE MEDICO CIRUJANO EN MEXICO
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El Consejo Superior de Salubridad autoriza a Francisco Acosta para que ejerza como Médico

Cirujano (1842)
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“Primum non nocere’
(Primero no hacer dafno)

Hipdcrates de Cos

A mediados del mes de noviembre 2011 recibi una invitacion para acudir a una cita en
la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional Autbnoma de México, me recibieron
el director, doctor Ruperto Patifio Manffer y la jefa de la Divisién de Estudios de
Posgrado, doctora Arcelia Quintana Adriano, me informaron que necesitaban mi ayuda
para organizar un homenaje para el afo siguiente con motivo del centenario del
nacimiento del Maestro Emérito Raul Cervantes Ahumada. Acepté de inmediato y se
hicieron los planes para el evento y la publicacion por la UNAM de la obra “Notas

autobiograficas” del Maestro.

Al informarles que yo tenia muchos recuerdos de mis afios de estudiante por la Facultad
de Derecho a la que habia asistido en numerosas ocasiones acompafnando al Maestro,
que cuatro de mis cinco hijos y un nieto son licenciados en Derecho, y ese tema ha
estado presente en mi vida todo el tiempo. Durante la conversacion me invitaron a
presentar un proyecto de investigacion interdisciplinario que involucrara medicina y
leyes para un posible doctorado en derecho. Rapidamente reuni los requisitos: dos
licenciaturas, tres idiomas y un proyecto de investigacion que presenté ante el comité
académico respectivo y con gran sorpresa me enteré que habia sido aceptado, por lo
cual procedi a inscribirme como alumno en Posgrado, pensando que tendria la
oportunidad de buscar en un foro adecuado la manera de corregir un problema, lucha

en la que he estado involucrado desde hace mas de 47 afios.
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Al terminar mi carrera en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma
de México en el verano de 1962, recibi el titulo profesional que consideré incorrecto de
“‘Médico Cirujano” y procedi a colocarlo en el fondo de una maleta para viajar de
inmediato a la Universidad de Georgetown en Washington, DC; con la intencion de
efectuar estudios de posgrado en la especialidad de cirugia general y cirugia vascular,
que transcurrié en un periodo de 6 afos y regresé en 1969, una vez concluida mi
residencia, gracias a la cual obtuve la certificacion del American Board of Surgery

(Consejo Americano de Cirugia).

Grande fue mi sorpresa al encontrar compaferos de mi generacion que recién
terminada la carrera de medicina, ejercian como cirujanos y efectuaban diversos tipos
de intervenciones quirurgicas. Uno de ellos, incluso tenia un sanatorio, al que me invitd
para revisar a una joven mujer de 23 afnos a quien habia operado de hernia umbilical

una semana antes y “no evolucionaba satisfactoriamente”.

Encontré a una paciente comatosa, con datos francos de falla organica multiple. Al
operarla detecté peritonitis fecal extensa por una perforacién de colon, ocasionada
durante la simple operacién de hernia umbilical, grave complicacién que no fue
reconocida ni tratada adecuadamente durante dias, lo que ocasioné la muerte de esta

desdichada paciente.

Lo anterior me impact6 sobremanera al ver morir a esta joven mujer por la operacion
de ese “Médico Cirujano”, que sin tener la formacién ni experiencia en la especialidad
de cirugia, efectuaba procedimientos quirargicos en su Sanatorio, sin ningun control ni

supervision por autoridad alguna: por lo que indignado de lo que habia visto, inicié

13



desde entonces, hace 47 afios, la lucha contra el titulo incorrecto que tantas tragedias

como la aqui relatada ha ocasionado y sigue ocasionando a lo largo y ancho del pais.

La lucha ha sido dificil, es como predicar en el desierto. Lo he denunciado en todo tipo
de foros, ante diversas autoridades educativas y de salud, en congresos médicos, en
libros, en articulos cientificos, en conferencias, ante Comisiones del H. Congreso de la
Union, ante las Academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia; en escuelas
y facultades de medicina, en diversos medios periodisticos y en la television; en fin, no
me he cansado de combatir este mal y después de mas de 47 anos de lucha infructuosa
acepte la invitacion, el reto, de presentar esta lacra ante los eruditos de la H. Facultad
de Derecho de nuestra maxima casa de estudios con la esperanza que esta
investigacion logre despertar conciencias y podamos erradicar el vicio de expedir un

titulo profesional incorrecto.

Cuando el paciente se pone en manos de un cirujano, le esta confiando o mas valioso
que tiene: su vida, y si este profesionista, por ignorancia, negligencia, deshonestidad,
omision o impericia le ocasiona un problema, estara traicionando el juramento
hipocratico: “primum non nocere” (primero no hacer dafo). Se dice en nuestro medio
que “el Médico entierra sus errores”, se aduce también “que es de humanos errar”, pero
se olvida la otra parte de esa famosa frase: “...pero es de sabios rectificar’. Debemos
armarnos de valor y reconocer lo que esta mal. Es momento de rectificar, nunca es

tarde para corregir un error.

Jorge Cervantes Castro
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INTRODUCCION

El interés del autor al involucrarse en este proyecto es analizar las implicaciones
legales del titulo profesional de “Médico Cirujano” y parte de la conviccidén de que
dicho titulo es incorrecto, ya que la entidad o entidades que lo expiden no tienen la
certeza que el profesionista asi titulado esté capacitado para ejercer la compleja

actividad que implica la cirugia.'?

En la practica, todos los programas académicos de mas de 120 escuelas y
facultades de medicina del pais, s6lo ensefian nociones de cirugia a sus egresados,
quienes por lo tanto no estan capacitados para ejercer la especialidad quirurgica,
ya que en los seis anos de la carrera de medicina, solo han sido expuestos a las
generalidades de algunas patologias que requieren tratamiento quirdrgico; sin
embargo, al terminar su licenciatura, el médico recibe el documento que lo acredita
como “Médico Cirujano” (figura 1) o alguna variante que incluye “cirujano” en el 98%
de las escuelas y facultades de medicina del pais y con ese titulo le expiden la

cédula correspondiente de “Médico Cirujano” (figura 2), que lo autoriza a ejercer la

1 CERVANTES, Jorge, “latrogenia en cirugia”, Ed. Salvat México, 1991.
2 CERVANTES, Jorge. “;Debemos cambiar el titulo de Médico Cirujano?”, Clinicas Quirtrgicas, Academia

Mexicana de Cirugia. 2001 pp. 20-21.
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medicina y la cirugia a lo largo y ancho de la republica, sin limitaciones ni

verificaciones sobre sus habilidades vy juicio quirtrgico.?

FIGURA 2. TITULO DE MEDICO CIRUJANO
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Titulo Profesional de médico cirujano, otorgado a Jorge Cervantes Castro por la Universidad

Nacional Auténoma de México

3 CERVANTES, Jorge. "Es necesario cambiar el titulo incorrecto de Médico Cirujano”. Cir. Gral. 2003; 25

(2):178-179.
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FIGURA 3. CEDULA DE MEDICO CIRUJANO

CEDULA NUM.‘ 129452

REGISTRO DEL TITULO Num. 390 del Li-
bro IXII de Médicos Cirujancs

T
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POR LA LEY REGLAMENTARIA DE LOS AR-
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MENTO, SE LE EXPIDE LA PRESENTE

CEDULA
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MEDICO CIRUJANO

MEXICO, D. F.. AD. DE ..Smei,p_-_,..ps 106

EL DIRECTOR GEN'QL DE PROFESIONES

“VICENTE MENDEZ ROSTRO

)
T. G. N.—3801-68

Cédula profesional otorgada por la Secretaria de Educacion Publica,

a Jorge Cervantes Castro para ejercer la profesion de Médico Cirujano

Los problemas derivados del titulo de Médico Cirujano se pueden analizar en dos

grandes vertientes: el de la salud y la educacion.

La delimitacion del objeto de investigacion, en primera instancia, se puede situar en

diversas aristas del conocimiento juridico y de la educacion médica. En lo relativo a
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su regulacién e implementacion: el derecho constitucional y administrativo*°¢ en
segundo lugar, a las posibles implicaciones juridicas de las autoridades educativas

al expedir titulos profesionales y cédulas que autorizan la practica de la profesion.

La primera de las ramas (regulacién e implementacién) se vincula con los principios
constitucionales que regulan el libre ejercicio de las actividades profesionales que
requieren un titulo profesional para su ejercicio: especificamente, interesa en esta
investigacién conocer y profundizar en los cuerpos juridicos que norman los
alcances y limitaciones de la profesion de Médico, Médico Cirujano y/o sus

variantes.”

De manera concatenada con el primer punto, el objetivo central es el tema desde la
perspectiva del derecho administrativo; especificamente, las atribuciones que tiene
el Poder Ejecutivo Federal para que a través de la Secretaria de Educacion Publica,
sus homologas a nivel estatal y las instituciones académicas auténomas de

educacion superior, expidan titulos profesionales a las personas que hayan

4CARPIZO, Jorge. Derecho Constitucional”. México, Porrda, 2009.

5 ROLDAN XOPA, José. Derecho Administrativo™. Editorial Oxford University Press, 2008.

6 BEJAR RIVERA, Luis José (Coord.) "Derecho Administrativo: perspectivas contemporaneas”. México, Porrda,
2010.

7 De acuerdo a datos proporcionados por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacion
Publica, los titulos registrados ante esa Direccion para ejercer la profesion médica son los siguientes en orden
de frecuencia: Médico Cirujano, Médico Cirujano y Partero, Médico General, Médico Cirujano y Homeépata,
Médico, Médico Cirujano y Homeodpata, Médico Cirujano Militar, Médico Cirujano Partero, Médico Cirujano
Partero Homeodpata, Médico Homeodpata Cirujano y Partero, Médico Cirujano Naval, Medicina, Médico

Homedpata, Médico Cirujano y Partero Militar y Medicina General.
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realizado determinados estudios en los diferentes niveles de licenciatura y en el
mismo sentido, el tema también se vincula con las atribuciones de la Direccion
General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica y las de los estados
al expedir la cédula para que el individuo amparado con un titulo profesional pueda
ejercer la profesion indicada en el mismo, con las limitantes que el propio derecho

y los codigos de ética de las respectivas profesiones indiquen.

En el area médica el tema de investigacion se relaciona con el ejercicio profesional
del sujeto que recibe un titulo de “Médico Cirujano” (en sus diversas variantes) y
que, como consecuencia de ello, sus acciones se enmarcan en un posible contexto

iatrogénico, por la extralimitacion o acotacion en la practica médica.89.10.11.12

Histéricamente, y hasta el dia de hoy en nuestro pais, la mayoria de las personas
que estudian una licenciatura en medicina, obtienen el titulo de “Médico Cirujano” o
alguna de sus variantes con el término “cirujano”. Ante el explosivo crecimiento del
pais y la necesidad que tenia el estado de personas capacitadas en areas
prioritarias como la salud, se posibilitd, a través de un titulo profesional, a los sujetos

que habian realizado estudios médicos para desempenar practicamente cualquier

8 Jatrogenia se define como el error ocasionado por el tratamiento médico, véase Pérez Tamayo, Ruy.
latrogenia. El Colegio Nacional de México, 1994.

9 CERVANTES, Jorge. “latrogenia en Medicina”. Tribuna Médica Colombia, 1990; 54(4)214.

10 pAVILA RODRIGUEZ, Abraham Amiud. "Aspectos legales de la practica Médica". Cirugia General 2001, 333
supl 2, pp 147-150.

" CERVANTES, Jorge. “latrogenia y su consecuencia penal”. Cir. Gral. 1993; 15(4):190-193.

2 CERVANTES, Jorge. “latrogenia Quirtirgica Revisitada™. Clinicas Quirurgicas de la Academia Mexicana de

Cirugia. 2006. pp 37-45.
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funcién en medicina, incluidas las intervenciones quirurgicas y ginecoobstétricas.
Los conocimientos que iban adquiriendo en cirugia los médicos se debian mas a la
practica cotidiana que a la experiencia durante su estancia en las aulas. Empero,
durante el proceso de aprendizaje, se cometian diversas iatrogenias quirurgicas, lo
que dio como resultado una larga serie de complicaciones, incapacidades y

fallecimientos por la falta de conocimientos, pericia y aptitudes en la materia.3.14.15.16

En el contexto de un pais en consolidacion, se podria entender, mas no justificar, la
expedicion de un titulo profesional que facultara a personas sin conocimientos
especializados para realizar intervenciones quirurgicas; sin embargo, en el México
del siglo XXI es realmente anacronico continuar con esta situacion, sabiendo que la
mayoria de los paises del primer mundo tienen medidas de control muy estrictas
para las personas que realizan actividades médicas especializadas, como las
quirurgicas en todas sus ramas y con grandes adelantos en las técnicas modernas

de cirugia vascular, ortopédica, laparoscépica, en las que el potencial para causar

13 ACHAVAL, Alfredo. "Responsabilidad Civil del Médico: libertad, verdad y amor en una profesion”. Buenos
Aires, Abeledo-Perrot, 1992.

14 GONZALEZ ALCANTARA, Juan Luis. La Responsabilidad Civil de los Médicos™. Porrta, México, 2009.

15 CERVANTES Jorge. “latrogenia y su consecuencia penal”. Cir. Gral. 1993; 15 (4): 190-195.

16 LOPEZ GABITO, Elena. “Actualidades en Derecho Médico. Concepto, vision ética juridica y humanistica del

gjercicio de la medicina y la responsabilidad de los profesionales de la salud”. Cir Gral, 2001 (sup) 164-167.
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lesiones iatrogénicas por médicos sin la preparacion adecuada es

grande.17:18.19.20.21,22

En la actualidad se siguen padeciendo las consecuencias del ejercicio profesional
por médicos sin preparacion, que por una tradicion obsoleta de expedirles el titulo
incorrecto de “Médico Cirujano”, realizan intervenciones quirurgicas a lo largo y
ancho de la republica mexicana. Se ha demostrado plenamente en la practica, que
la denominacion del titulo profesional de “Médico Cirujano” que expiden la mayoria
de las escuelas y facultades de medicina del pais ha acarreado consecuencias

negativas que van desde todo tipo de complicaciones hasta verdaderos

7 CERVANTES, Jorge. “Lesiones iatrégenas en la hernia hiatal’. En: “Actualizaciéon en cirugia del aparato
digestivo”. Eds. ARRUBARENA Victor Manuel, GUTIERREZ SAMPERIO Cesar. Cuadrata Servicios
Editoriales. México, 2001. pp 17-22.

8 CERVANTES Jorge, ROJAS Guillermo. “Lesiones vasculares en iatrogenia de cirugia de columna”. En:
“Lesiones vasculares por iatrogenia”. Ed. Manual Moderno. México, 2001. pp 145-152.

9 ROJAS Guillermo, CERVANTES Jorge, KLEINFINGER Samuel. “Lesién Vascular latrogénica durante
laminectomia lumbar’. Rev Mex Angiol 1996; 24 (3): 50-54.

20 ROJAS Guillermo, CERVANTES Jorge. “Lesiones vasculares iatrogénicas”. Rev Mex Angiol 1999; 27: 89-
94.

21 CERVANTES, Jorge. “Problemas iatrégenos en cirugia laparoscopica’ En: “Cirugia laparoscopica y
toracoscépica’. Eds. CERVANTES Jorge, PATINO José Felix. McGraw-Hill Panamericana. México, 1997 pp
812.

22 ROJAS Guillermo, CERVANTES Jorge. “latrogenic Vascular Trauma”. Cardiovascular Surgery, 2001; 9: 135-

140.
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homicidios.?3242526 Sj se sustituyese por el titulo de “Médico”, “Médico General” o
de “Licenciado en Medicina”, y se homogeneizara en todas las instituciones
académicas que imparten la licenciatura, reflejaria de manera correcta los
conocimientos y aptitudes que aprendid el médico durante sus estudios de

licenciatura.?2” 28

El punto nodal es dejar claro que la cirugia solo debe ejercerse por cirujanos
certificados. La legislacién en la materia debe exigir a quien pretenda efectuar
intervenciones quirurgicas que esté debidamente titulado y certificado como
cirujano, es decir, que tenga una especialidad sobre la materia y no sélo un titulo
que indique “Médico Cirujano”. Sobre el particular, los Consejos de la Especialidad,
entidades encargadas de examinar y, en su caso, certificar a los distintos

especialistas, deben tener una participacion mas activa, tanto en el disefio de los

23 CERVANTES, Jorge, ABREU Luis Martin, VELA Trujillo Salvador. “latrogenia en Cirugia para el estudiante
y el médico general’. Edit. Mendez Editores México, 2004. pp 59-90.

24 CERVANTES, Jorge. “latrogenic Injuries in Surgery”. Acta Chir Belgica 1996; 96: 242-244.

25 CERVANTES, Jorge. “latrogenia en Cirugia Laparoscopica’. En: “Problemas complejos en cirugia
abdominal’. Sao Paulo, Brasil, 2003. pp 266-277.

26 CERVANTES Jorge, CHOUSLEB Alberto, ROJAS Guillermo, CASTILLO Armando, LEYCEGUI Manuel.
“Catastrophic latrogenic Injury in Laparoscopic Surgery”. Surgical Endoscopy 1998; 97:103-108.

27 PEREZ Jordi, VALLES Alejandro, et al. “Competencias Profesionales que han de Adquirir los Licenciados en
Medicina en los Estudios de Pregrado”. Educacion Médica. 1999, Vol. 2(2):38-48

28 Programa Unico de Especialidades Médicas en Cirugia General, Facultad de Medicina, UNAM.
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planes y programas de estudio de las escuelas y facultades de medicina, como en

el seguimiento y supervision de los médicos en su vida profesional.2%30

Otro elemento a destacar es que el certificado de competencia en las especialidades
debe tener caducidad para garantizar que los especialistas estén actualizados en

las nuevas técnicas y conocimientos de la ciencia médica.

Asimismo, el marco legal especifico que limita a los médicos en el ejercicio de la
profesion es poco claro, ya que no contempla todas y cada una de las hipotesis que

se pudiesen presentar en su ejercicio profesional.3!

Finalmente, es importante dejar patente que en el momento actual existen en
México programas universitarios de residencias de cirugia, que requieren un minimo
de cuatro afios de duracion para la formacion del cirujano general, después de

haberse graduado de médico, lo que presume mayores elementos de certeza sobre

29 CERVANTES Jorge. “latrogenia. Errores en cirugia”. Rev Archipielago 1995; 4: 24-25.

30 CERVANTES, Jorge. “latrogenic problems in surgery”. En: “latrogenia in Chirurgya-Obettivo Mortalita Zero”.
Eds. Angelini Luis, Montori Alberto, Lirici Marco. Roma lItalia, 1998. pp 87-93.

31 LOPEZ Gabito, Elena. “Actualidades en Derecho Médico. Concepto, vision ética juridica y humanistica del

gjercicio de la medicina y la responsabilidad de los profesionales de la salud”. Cir Gral, 2001 (sup) 164-167.
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la aptitud y capacidad de los profesionistas que realizan intervenciones quirurgicas

y reduce en gran medida la posibilidad de iatrogenias.32:33:34.35

Existe todavia un escenario donde el gobierno central y el estatal, asociaciones de
meédicos y cirujanos en particular, no han realizado acciones tendientes a informar
adecuadamente a la poblacion sobre la diferencia entre un médico general y un
especialista, asi como las consecuencias que tiene el acudir a tratarse con un
profesional que no esta debidamente capacitado para intervenir quirdrgicamente en
el padecimiento de que se trate. En este contexto se debe evaluar la responsabilidad
que asume el estado a través de la Secretaria de Educacion Publica y la Direccidn
General de Profesiones de expedir una cédula de “Médico Cirujano” a un graduado
de la licenciatura de medicina que no tiene la especialidad de cirujano, con las

funestas y criminales consecuencias que hemos documentado.

Plan general

El plan general de este proyecto de estudio interdisciplinario se ha desarrollado en

10 capitulos. El capitulo uno incluye al inicio una linea del tiempo con la cronologia

32 ABREU HERNANDEZ, Luis Felipe. “Las implicaciones sociales de la calidad profesional de los médicos y la
recertificacion”. En: ESPINOSA DE LOS REYES, Victor Manuel. Parte |: “La certificacion de profesionistas y
especialistas”. Direccion General de Asuntos Juridicos SSA, 1993. p.23.

33 GARCIA RAMIREZ, Sergio. “La responsabilidad penal del Médico”. México, Porraa, 2001.

34 MONROY VIOLANTE, Alfonso. “Otra cara de la medicina: latrogenia, Negligencia y algo mas.” México,
Porrua, 1998.

35 MARINELARENA, José Luis. “Responsabilidad profesional médica”. Cir. Gral. 2001;33 (supl. 2):160-164.
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historica de eventos importantes en la evolucion de la Medicina Mexicana, desde la
fundacién de la gran Tenochtitlan en 1325 concluyendo hasta el afio 2011 con la
trascendente modificacion al articulo 81 de la Ley General de Salud de septiembre
de 2011 que hace obligatoria la necesidad de certificacion de los médicos

especialistas.

El capitulo dos analiza la formacion del médico moderno con sus origenes en el
establecimiento de Ciencias Médicas en 1833, la abolicion del Protomedicato, la
creacion de la Universidad Nacional, la adopcién del modelo Flexeriano de
educacion médica, del programa basico del perfil de competencias y del Plan Unico
de Especialidades Médicas (PUEM) aprobado por la UNAM, asi como de la
preocupante proliferacion de escuelas de medicina y el excesivo numero de
meédicos que graduan cada afo con graves deficiencias en su preparaciones Yy

donde predomina las titulacion incorrecta de “Médico Cirujano”.

En el capitulo tres se estudia el proceso de formacién del cirujano general, los pasos
que debe seguir quien desee ingresar a una de las 133 sedes con programa
universitario de residencias en cirugia, la duracion de la misma comparandola con
otros paises y la importancia de lograr la certificacion como especialista al término

de su entrenamiento.

El capitulo cuatro analiza el modelo de la practica de la cirugia en el pais, con datos
estadisticos del numero de médicos, de hospitales y de intervenciones quirurgicas
en instituciones del Sistema Nacional Salud, con especial interés en investigar

quienes cuentan con la certificacion vigente como especialistas en cirugia.
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El capitulo cinco esta dedicado a revisar las especialidades médicas (CONACEM),
lo que se requiere para acceder a ellas, la importancia de los mecanismos de
certificacion y re-certificacion, de las instituciones que los otorgan y la necesidad de
este documento a partir de los cambios en la ley general de salud del 1 de

septiembre de 2011.

El capitulo seis analiza lo que originé la creacion de la CONAMED, que en lugar de
investigar los origenes de las miles de quejas por mala o deficiente atencion médica,
dedica sus labores a la asesoria, gestidn, conciliacion y arbitraje, cuando lo mas

l6gico seria ir a la raiz del problema.

El capitulo siete es una revision de los ordenamientos juridicos relacionados con el
derecho a la salud y la obligacién del estado como entidad rectora de garantizar a

la poblacion el acceso a una atencién médica de calidad.

En el capitulo ocho se analizan los ordenamientos juridicos del derecho a la
educacion y a las profesiones, destacando la importancia de la funcién de la
Direccion General de Profesiones (DGP), entidad que registra los titulos y expide

las cédulas para que el medico pueda ejercer su profesion.

El capitulo nueve ilustra diez ejemplos de casos clinicos de pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente por médicos, que amparados en un titulo de “Médico
Cirujano” causaron graves complicaciones y hasta la muerte, por no estar

debidamente preparados como cirujanos.

Por ultimo el capitulo diez resume los resultados de esta investigacion, se presentan
las conclusiones y las propuestas tendientes a corregir una aberracion en la
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medicina mexicana, que data desde la primera mitad del siglo antepasado cuando
se expidieron los primeros diplomas de “Médico Cirujano”, costumbre nefasta que
ha continuado hasta nuestros dias, ha cobrado y sigue cobrando muchas

complicaciones, incapacidades, mutilaciones y muertes en México.

La tesis contiene también varios anexos con el numero total de escuelas de
medicina, las escuelas de medicina publicas y privadas registradas en COPAES, la
lista de programas universitarios que tienen residencias de cirugia general, y las
leyes reglamentarias tanto de salud como de educacion, que tienen relacién con el

tema.

Jorge Cervantes Castro
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ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES

Como lo sefialé en el prologo, al terminar la licenciatura de medicina recibi lo que
siempre consideré el titulo incorrecto de “Médico Cirujano” y después de haber
regresado al pais habiendo cursado la especialidad de cirugia durante 6 afos, inicié la
lucha contra dicha denominacién incorrecta y peligrosa denunciando el hecho en
numerosos foros quirdrgicos nacionales, internacionales y ante autoridades tanto

oficiales como académicas.

En 1983, siendo presidente de la Asociacion Mexicana de Cirugia General, tuve el
honor de coordinar el Simposio “Cirugia General en México” en sesion conjunta con la
Academia Mexicana de Cirugia que celebraba en esa ocasion su Quincuagésimo
Aniversario. (Documento No. 1). Hubo amplia discusion sobre el tema pero se no llegd

a tomar acciones.

Seis afos después, el 1 de diciembre de 1989, con motivo de terminacién del ano lectivo
de la Academia Mexicana de Cirugia, entregué al Presidente de la Republica, Carlos
Salinas de Gortari, una carta sefialando la necesidad de corregir el error. (Documento

No. 2).

Siete dias mas tarde, el 7 de diciembre de 1989, recibi acuse de recibido de mi carta al

Presidente (Documento No. 3).

El 10 de enero de 1990, recibi copia de la carta del Director General de Profesiones al
Subsecretario de Educacion donde se concluye que el “asunto planteado debe ser

analizado y valorado”. (Documento No. 4). No hubo seguimiento.
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En respuesta a mi carta, el 25 de enero de 1990 el Secretario Particular del
Subsecretario de Educacion Superior e Investigacion Cientifica de la SEP, informé al
Secretario particular del titular de la SEP, respecto al tema “relativo a la expedicion de
titulos profesionales para Médicos Generales o Médicos Cirujanos”. (Documento No. 5)

no hubo seguimiento.

El 29 de enero de 1990 el Secretario particular del Secretario de Salud, Dr. Jesus
Kumate Rodriguez participé de este comunicado al Subsecretario de Organizacion y
Desarrollo de la propia Secretaria donde al referirse a mi carta indica que en ella “se
expone la necesidad de modificar los sistemas de ensefianza de la cirugia en nuestro
pais y sefiala dos aspectos sobre los que considera urgente tomar medidas”, sin

seguimiento a dicho escrito (Documento No. 6).

En el afo 2003, la Revista Cirujano General, 6rgano oficial de la Asociacién Mexicana
de Cirugia General public6 mi articulo “Es necesario cambiar el titulo incorrecto de

Médico Cirujano” (Documento No. 7).

En el afio 2014 la Revista Cirugia y Cirujanos, érgano oficial de la Academia Mexicana
de Cirugia publicé mi articulo “Urge un Abraham Flexner en México” que habla en forma

extensa sobre el tema (Documento No. 8).

Estos documentos son solo una muestra de la lucha contra esta aberracion de expedir
un titulo incorrecto a miles de médicos que se graduan al terminar la licenciatura en
medicina. En ese periodo y hasta el momento actual, lo relativo a la necesidad de

modificar esta errbnea denominacion continua sin la atencién requerida.
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Documento No. 1. Programa de la AMC, 1983

%ﬁ s ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

1833 - 1083 ANO DEL CINCUENTENARIO México, D.F.

Septiembre 2 da 1983
CITATORI1O

E1 proximo martes 20 a las 20:00 horas, en 1a sede Acadé
mica, sita en el Blogue B, Auditorio 8, 2° piso de la Uni
dad de Conqresos del Centro Médico Nacional, Av. Cuauhté=

CuUERPO DIRECTIVO
BIENO 1962 - 1984

S moc 330 de esta Ciudad, tendrd Tucar la SESION CONMEMORA-
Dw. FELIPE MALDONADO CAMPOS TIVA DEL QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE LA
. ! ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA conjunta con LA ASOCIACION -
- m"m""m" o — MEXICANA DE CIRUGIA GEr-FRAL de acuerdo con el siguiente
programa:
Serrmier i
Ca. FERNANDD DIAZ BALLESTERAOS
On. LUIS GUILLERAMD MIARRA 1BARRA
[S——— LA CIRUGIA GENERAL EN MEXICO

DCa, JOSE DE JESUS CURIEL

Segende Vecal,
Os. JOAGE ELIAS DIB

Coord. Dr. Jorge Cervantes Castro

Participantes:
Tevem Vecul
Dn. ELIAS ZONAMA FAACA Acad. Dr. Guillermo Alamilla Gutiérrez
e Acad. Dr. Gilberto Lozano Saldivar
Dn. JAVIER PRECIADO ZEEDA Acad. Dr. Fernando Romero Castillo
—— Dr. Carlos Godinez Cropeza

Da. MARCO ANTONID MARTINEZ RIDS
Conlsttn Clarstiics.

Comentaristas Oficiales:

Da. ALBERTO VILLAZON SAHAGUN Acad. I7. Pascual Herninc_lez Padilla
Dr. HECTIOR RODAICLEZ CLEVAS Acad. Dr. Antonio Ledn Pérez
Dn. JORGE CORVERA BEANARCELLI Acad. Dr. Felipe Maldonado Campos

Acad. Dr. Jorge Bautista D'Farrill

Comentarios de los sefiores Académicos y
Miembros de la
Asociacidn Mexicana de Cirugia General

¥ Docta ars chirurg{:gbene salutis "
WO

Dr. Fernando Diaz Ba{lesteros

Secretario

FOB/MEC. /
AV, CUAUHTEMDL 330
AFDD. *OBTAL TR CuL. oocroncs OELLG. CUAUMITMUC APDO. POSTAL V2-1089
COL. CENTRO DELEQ. CUABTIMOT TEIS, 790 - 250 00 - 5100 COL. MARVARTE DELEE BIWTO Juaatl
O8NES MEXICD, D. . . O WEXCO, O F 03020 wexico. C. §
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Documento 2. Carta al C. Presidente de la Republica, 1989

CIRUGIA GENERAL ¥ CARDIOVASCULAR
OIFLOMADS AMERICAN BDARD OF SUNGERAY

Diciembre 1, 1989.-

C. Lic. Carlos Salinas de Gortari
Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos

Palacio Nacional
Presente. -

Muy estimado Sr. Presidente:

Deseo felicitarlo por sus palabras ayer en la Acade-
mia Mexicana de Cirugfa. Como Académico y como Ciru
jano interesado en los problemas de México es muy
alentador saber que contamos con su apoyo para lo-
grar mejorar la préictica y la ensefianza de la Ciru
gia en nuestro pais.

Para conseguir estos objetivos es de primordial im
portancia la ayuda del gobierno, ya que urge modifi-
car los sistemas actuales que propician la anarquia
y el desastre en la actividad quir@irgica en nuestro
medio:

1).- Las 57 Escuelas y Facultades de Medicina que
anualmente graduan en nuestro pais 7800 alumnos,
les dan a todos un titulo de "Médico Cirujano",
lo que propicia que muchos de ellos se dediquen
a la cirugia sin la preparacién adecuada. Lo co
rrecto deberia ser expedir un titulo de ''Médico"
o de "Médico General". El tftulo de "Cirujano"
se debe obtener solo después de estudios de
postgrado muy completos. Es urgente corregir
esta grave anomalia.

2).- La duracidén de estudios para la formacién de un
buen cirujano es de 5 a 6 afios en la mayoria de
los paises. En México, este programa duraba 4
afios, pero desgraciadamente se redujo a 3, y pa
ra los egresados del IMSS a sblo 2 afios y 8 me-
ses!, dando por resultado que estemos formando
cirujanos muy deficientes, con las funestas con
secuencias para nuestra poblacién. Se adju-

el

HOSBITAL 4. B. C. SUITE %08, OBSERVATORIO ¥ SUR 1368 MEXICO, D.F OIZ0 TELS.272-3410 277-3000
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fZLQ,Eiywr@ﬁn«yuﬁ#
CIRUGIA GENERAL ¥ CARDIOVASCULAR
OIPLOMADO AMERICAN BOARD OF SURGERY

seae2

jo que por la crisis econdmica se recortaba el
periodo de formacién de los cirujanos, pero -
quienes con falta de visién hicieron esto, no-
se dieron cuenta que improvisar en la prepara-
cibén de quienes manejan vidas humanas con un=-
bisturi es contraproducente.

Es urgente que se tomen medidas en estos 2 puntos-

tan importantes. Representantes de la Academia Mexi
cana de Cirugia y de la Asociacién Mexicana de Ciru-

gia General hemos hecho gestiones ante la Secretaria

de Salud, la Secretaria de Educacién y la UNAM, pero

no vemos que se tomen medidas concretas al respecto,

y si somos testigos dia a dia de numerosos casos de

graves dafios causados a los pacientes que caen en ma
nos de gentes que se dicen cirujanos o de "Cirujanos"
con muy deficiente preparacibén. El costo, ademéas de

las vidas, es enorme en incapacidades, en re-opera--

ciones, en rehabilitacidén etc.

Necesitamos erradicar vicios de muchos afios, con su
ayuda lo podemos lograr.

Con un atento saludo y mi agradecimiento,

Académico Dr. Jorge Cervantes
Ex-Presidente
Asociacidén Mexicana de Cirugia General

JC/rsm.

HOSPITAL A, B. C. SUITE S08, OASERVATORIO Y SUR 136 MEXICO, D. ©. OlI20 TELS.272-3410 277-5000
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Documento 3. Acuse de recibo de la Presidencia de la Republica, 1989

10170 17446

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Palacio Nacional, 7 de diciembre de 1989.

C. DOCTOR
JORGE CERVANTES
Presente.

En nombre del C. licenciado Carlos Salinas de Gortari, Pre
sidente Constitucional de los Estados Unides Mexicanos, me
permito acusar recibo de su escrito de fecha 1° del mes en
curso, mediante el cual expone la necesidad de modificar -
los sistemas de ensefianza de la cirugia en nuestro pais, y
sefiala dos aspectos sobre los que considera urgente tomar

medidas.

Sin otro particular, me es grato expresarle las segurida--
des de mi atenta y distinguida consideracifn.

3y

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL SECRETARIO ADJUNTO DEL
C. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

= 4V 4

CARLDS CUADRIELLO AGUILAR

JFT?.ERF.mtc.

PR 15
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Documento 4. Carta del Director General de Profesiones al Subsecretario de

Educacién Superior e Investigacion Cientifica de la SEP, 1990

DEPEMDENCIA DIRECCION GENERAL
DE PROFESIONES.

IECCION DIRECCION DE COLEGIOS
wESA DE PROFESIONISTAS.
NUMERD DE OFICIO
N EXPEDI ENTE DGP/DCP/121-90
SECRETAR!
(3

EDUCACION PUEBLICA

ASUNTO:
México, D.F., 10 de enero de 1990.

“LIC. JAVIER DIAZ DE LA SERNA
SECRETARIO PARTICULAR DEL
C./ SUBSECRETARIO DE EDUCACION
SUPERIOR E INVESTIGACION CIENTIFICA
PRESENTE .

En atenci&. . su oficio Ne. 103/90-001 de fecha 3 de
enero del presente aau, 2. ¢l que solicita de esta Direccidn Ge-
neral la opinidn resps.io2 de la comunicacidn dirigida al C. Pre-
sidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicancs, por el -
Dr. Jorge Cervantes, m: permito manifestar a usted lo siguiente.

De la simple lectura del texto seflalado anteriormen-
te destacan 2 temas fundamentales en los que incide dicha comuni
cacidn, en los siguientes términos:

- Que a los egresados de las Instituciones de Educa-
cidn Superior de nuestro pais se les otorga un ti-
tulo de '"Médico Cirujano" al ccncluir sus estudios,
mismo que les faculta reunidos todos y cada uno de
los requisitos que las leyes de la materia estable
cen para ejercer la cirugia; lo cual en oninién del
Dr. Jorge Cervantes permite que profesionistas sin
la debida preparacidén realicen esta prictica.

- Que 1a formacidén de un buen cirujano requiecre de 5
¢ © afios de estudio, y en México esta se reduce a
3 afios y en algunos casos a 2, propiciando una for
macién deficiente del cirujano en parjuicic de nues
tra poblacién. .

ITENSE LOS

DATOS CONTENIDOS EN EL CUADRQ DEL

ANGULO SUPLRICR DCRECHO.

. De manera especifica debo referirme a los temas enun
ciados en su orden: .

PRIMERO. - Ciertamente los egresados de las distintas
Instituciones de Educacidén Superior de nuestro pais,
¥y en atencidén a la licenciatura respectiva y a los -

AL CONTESTAR ESTE OFICIO,
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oerenpencia DIRECCION GENERAL
DE PROFESIONES

$ECCION DIRECCION DE COLEGIOS
MESA DE PROFESIONISTAS.

NUMERD DE OFICIO

expeciinTe DGP/DCP/121-90

SECRETARTA
OE
EOUCACION PUBLICA

ASUNTO: - 2 -

propios planes y programas de estudio reciben al con
cluir sus estudios el titulo profesionsl, que aunado
al cumplimiento de diversos requisitos les permite -
dedicarse a esa actividad profesional. Sin embargo,
no es posible desconocer que nuestra Ley Fundamental,
la Ley Federal de Educacién, para la Coordinacidn de
la Educacidn Superior y la Ley Reglamentaria del Ar--
ticulo Se. Constitucional, que son las normas especia
les en cuanto al caso que se examina, consagran y re-
conocen la libre determinacidn de dichas institucio--
nes para elaborar sus propios planes y programas de -
estudio, nomenclatura de las carreras que imparten, y

los términos de ingreso, evaluacidén y promocidn de --
sus educandos.

SEGUNDO.- En cuanto a los afios de estudio que se re--
quieren para la formacibén de un buen cirujanc, resul-
ta cuestionable el establecer un tiempo determinado -
sin considerar la realidad sociosecondmica y cultural

de cada pais. Sin embargo, es oportunc seflalar que -
nuestras instituciones educativas facultadas para - -
impartir estudios de especializacidén en cirugla gene-
ral han fijado de conformidad con sus planes y progra
mas de estudio el término de 3 afios para obtener di--
cha especializacidén; pero tratindose de la obtencidn

del grado académico de maestria o doctorado es indis-
pensable acreditar mayor conocimiento.

En conclusién, es opinifn de esta Direccidn General -
de Profesiones que el asunto planteado debe ser analizado y va-
lorado no sélo por la autoridad en materia educativa, sino que
es indispensable participar de esta propuesta a las fnstitucio-
nes de Educacidén Superior, ya que ellas han establecido sus pla

EL DIRECTOR G’,’, DE PROFESIONES
A
P -~ 7
LICZENRIQUE SANCKEZ BRINGAS.
’/ ) . -
P

nes y programas de estudio.
ATENTAMEN
SUFRAGIO EFECM ELECCION
RAL
3
ESB/1np.- eSa”

AL CONTESTAR ESTE OFICIO, TITENSE LOS
DATOS COtITENIDOS EN EL CUADRO DEL

ANGULO $UPERIDR DEHECHO.
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Documento 5. Carta del Secretario particular de la Subsecretaria de Educacion

Superior e Investigacion Cientifica al Secretario particular del titular de la SEP, 1990

SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
£ INVESTIGACION CIENTIFICA

SECRETARIA PARTICULAR
Oficio N2 103.2/90 - 015
México, D.F., enero 25 de 1990,

C. A 0 CANTU GARCIA

0 Part!cufar del C. Secrebaﬂo
Educaclén bl

Presente.

Anexo al presente me permito hacerle llegar por indicaciones del
C. Subsecretario, Dr. Luis Eugenio Todd v en atenclén a su oficlo N28498
del pasado 13 de diciembre, opinién del Llc. Enrlowe Sénchez Pringas, so -
hre los comentarios que el Dr. Jorge Cervantes, Ex-Presidente de la Aso -
clacitn Mexicana de Cirufiffa General, envié al Lic. Carlos Salinas de Cor -
tarl, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, relativos a la expedicidn
de tltulos profesionales para médicos generales o médicos clrulenos.

Agradeciendo de antemano su atencién, me es grato hacerle llegar
un cordial saludo.

ATENTAMENTE,

EL SECRETARIO P AR
—==

LIC. JAVER DE LA SERNA

c.c,p. 'C. Carlos Cuadriello Agullar.- Secretsrio Adinto de! C. Presiden-
‘ te cde la Remiblica.

r‘c p. Dr. Jorge Ceresntes.- Ex-Presidente de la Asociacidn Mexicana de
Cirunfa General.
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Documento 6. Carta del Secretario Particular del Secretario de Salud al

Subsecretario de Organizacion y Desarrollo de la SSA, 1990

pupENDINGTA: SECRETARIA PARTICULAR
DEL C. SECRETARIO
Lieja NGm. 7, fer. Piso, Col Judrez
06696 México, D. P

SECCION T
SECRETARIA e TO535
NUMPRO DEIL chq,°96,}°‘ .
DE SALUD EXPEDIENTR: oo ovcrioraani
M‘lico, D.F., a 29 ENE 199[]
C. DR. GABRIEL GARCIA PEREL R2)7S

Subsecretario de Organizacibn
y Desarrollo
Edificie.

P

Por instrucciones del C. Dr. Jes(is Kumate Ro#rf{guez, Se-
cretario del Ramo, me permito enviar a usted para la aten
cién procedente, fotocopia de la comunicacién del 1° de
diciembre Giltimo, que el C. DR. JORGE CERVANTES, Ex-Presi
dente de la Asociacién Mexicana de Cirugfa General diri-
gié al C. Primer Mandatario de la Nacibn, en la que expo-
ne la neccsidad de modificar los sistemas de ensefianza de
la cirugf{a en nuestro pafs y seflala dos aspectos sobee los
ge considera urgente tomar medidas.

ANEXO Agradeceré a usted tenga la gentileza de dar respuesta al
interesado, marcando copia a esta Secretarfa Particular.

Hago propicia la ocasién para reiterarle las seguridades
de mi consideracién distinguida,

F i
SUFRAGTO BPFECTIVO. NO REELE .
EL SECREFARIO PARTIC

f 7
LA .
l' L AT F/-":/."/%é&

DR. JOSE-ANDRES SANTOS GONZALEZ
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T

;ﬁg C.c.p. C. Carlos Cuadriello Aguilar, Secretario Adjunto del
B4 C. Presidente de la Repfiblica.-Palacio Nacional,
@88 ‘ 06067 México, D.F. Ref.: 17444,

HE /C.c.p. C. Dr. Jorge Cervantes.-Hospital A.B.C. Suite 508,
Ag; Observatorio y Sur 136, 01120 México, D.F.
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Documento 7. Articulo “Es necesario cambiar el titulo incorrecto de Médico

Cirujano”, 2003

Cirsjano General Vol 25 Nom. 2 - 2003

EDITORIAL

Es necesario cambiar el titulo incorrecto

de médico cirujano

On the need to change the incorrect diploma of “medico cirujano”

Dr Jorge Cervantes*

Desde hace mas de 2000 afios, el padre de la medici-
na, Hipocrates, establecia ya claramente la diferencia
entre las funciones de un médico y las de un cirujano,
recomendando sabiamente a sus alumnos que las
actividades quirurgicas deberian dejarse Unicamente
en manos de los que se dedicaban a ese oficio.

En la Academia Mexicana de Cirugia, se han pre-
sentado en el transcurso de los Gltimos 25 afos, con
motivo de la discusion de los grandes temas de ia ci-
rugia en México, varias ponencias, tanto en sesiones
regulares de la Academia como en eventos de |a Se-
mana Quirirgica Nacional, donde se urgia a la Aca-
demia a tomar posiciones de liderazgo en dos asun-
tos claves para el mejoramiento de la ensefianza y
practica de la cirugia en nuestro pais, como son la
conveniencia de lograr que el periodo de formacion
del cirujano fuera de un minimo de cinco anos, como
es el requerido en los paises industrializados del pri-
mer mundo, donde incluso hay algunos paises en los
que se necesitan entre seis y ocho afios de estudios
de posgrado antes de lograr la categoria de cirujano

En México, la mayoria de los programas tienen re-
sidencias de cuatro anos y todavia quedan algunos
con periodos de solo tres anos, lo que me lieva a pre-
guntar ¢ qué los graduados de las Escuelas y Faculta-
des de Medicina del pais salen tan bien preparados
que sblo necesitan tres a cuatro afos de estudios de
postgrado para convertirse en cirujanos, cuando los
graduados de las mas famosas universidades del
mundo requieren de cinco a ocho anos?

El otro tema de gran importancia que ha sido mo-
tivo de discusion por anos y nada se ha hecho, es el
referente al incorrecto titulo de “Médico Cirujano™ que
expiden las mas de 80 escuelas y facultades de me-
dicina del pais a cerca de 9,000 graduados cada afio,
documento que, al registrarlo en la Secretaria de
Salud y en la Direccion General de Profesiones de |a
Secretaria de Educacion Publica, autoriza legalmen-

te a quien lo tiene a practicar la medicina y la cirugia
en Mexico, aunque no sepa nada de esta dltima, lo
que ocasiona cotidianamente innumerables casos de
complicaciones graves, mutilaciones y muertes. Siun
cirujano con buen entrenamiento comete errores, se
puede uno imaginar lo que ocurre al paciente que
sea “‘operado” por estos “Médicos Cirujanos”, que sin
los conocimientos en la materia, amparados por un
titulo incorrecto, ejercen |a cirugia con resultados fu-
nesios para sus ingenuas victimas. A pesar de haber
discutido ampliamente este tema en la Academia,
nada ha ocurrido al respecto

Durante los Ultimos 30 afos, en innumerables oca-
siones, los profesores de cirugia hemos denunciado esta
anomalia ante tas autoridades de la Secretaria de Salud
y la Direccion General de Profesiones de |a Secretaria
de Educacion Publica, sin obtener respuesta, tal parece
que los funcionanos de estas dependencias tienen mie-
do de cambiar una costumbre muy araigada en México,
al expediirel titulo de “Médico Cirujano™. Se esgrime como
razon que el costo politico de este cambio seria elevado,
sin imporaries el alto costo en tragedias y vidas que
esta practica de procedimientos quirirgicos por gente
mal calficada ocasiona. Ya es hora que se dejen atras
temores al cambio y se actlle con decision y valor para
eliminar una practica que tantas vidas ha costado. Urge
que la Academia y la Asociacion Mexicana de Cirugia
General tomen el liderazgo en este problema ante las
autoridades comespondientes.

Las mas de 80 escuelas y facultades de medicina
del pais (entre Ias cuales solo una tercera parte esta
debidamente acreditada). deben otorgar el titulo de
“Licenciado en Medicina” o “Médico General” solo a
quien termine los estudios de medicina.

Existen 25 programas universitanios aprobados para
efectuar residencia de Cirugia General. Al término de
la residencia, el médico debe someterse al examen
oral y escrito del Consejo Mexicano de Cirugia Gene-

(salto de pagina)

ral. Si lo pasa, recibe un certificado que lo acredita
como Especialista en Cirugia. Dicho certificado tiene
validez de solo 5 anos. al cabo de los cuales se debe-
ra obtener la recertificacion para poder seguir ejercien-
do la especialidad.

No debemos continuar con las inercias del pasado,
es necesario efectuar los cambios que el pais requiere.

En conclusion, el titulo de Cirujano o Especialis-
ta en Cirugia, lo debe obtener sdlo guien haya efec-
tuado estudios completos de posgrado en la espe-
cialidad y esté debidamente certificado y re-certifi-

cado por el Consejo Mexicano de Cirugia General,
El titulo de “Médico Cirujano” debe desaparecer, ya
que es a todas luces incorrecto y propicia activida-
des poco éticas.

Debemos luchar porgue en México la practica de
|a cirugia esté restringida solo a cirujanos bien califi-
cados y certificados por el Consejo. Si nos quedamos
callados y no protestamos por esta conducta aberran-
te, sin duda seremos complices de ella y continuare-
mos observando y lamentando las graves consecuen-
cias que ocasiona

* Profesor Titular de Cirugia General de la Facuitad de Medicina de la Universidsd Nacional Autonoma de Méaco, México, DF.
Ex-presidents de la Asociacdn Meacana de Cirugia General,

178

Cirujano General
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Documento 8. Articulo “Urge un Abraham Flexner en México”, 2014

Epmmomuan
Cir Cir 2014;82:473475.

Jorge Cervantes-Castro
Ur'gg un Abraham Flexner en R A At
México
Urgent need of an Abraham Flexner in
Mexico

En 1904 existian en Estados Unidos y Canadi 155 escuelas
de Medicina, que graduaban cada ano a aproximadamente
28,000 nuevos médicos; sin embargo, las condiciones sanitarias
v la atencién médica en esos paises eran deficientes, con baja
satisfaccion de la sociedad que manifestaba gran inconformidad
ante la alarmante cantidad de quejas atribuidas a los médicos.

Lo anterior obligo, en 1905, a la Fundacion Carnegie, a identifi-
car los eventos criticos que dieron lugar a las inconformidades.
Solicité a Abraham Flexner estudiar a las escuelas de Medicina
del pais y de Canadai. Para esa época, Flexner era un prestigiado
educador de la Universidad Johns Hopkins. En los siguientes
cinco anos visitd las 155 escuelas de Medicina de su pais y del
vecino del norte. En 1910 publicé el “Informe Flexner”, que
puso al descubierto que la mayor parte de las escuelas y facul-
tades de Medicina de Estados Unidos y Canadd no cumplia los
estindares establecidos y no merecian el nombre de escuela
porque los cursos que ofrecian eran muy deficientes y, por lo
tanto, debian clausurarse.’

El impacto del “Informe Flexner” obligé a que mas de la mitad
de las escuelas de Medicina fueran forzadas a cerrar sus puertas,
y a las restantes a implementar un rigido sistema de ensenanza
de medicina de cuatro afos de duracion: los dos primeros en
las aulas y laboratorios y los restantes en hospitales, con la res-
ponsabilidad directa del cuidado de enfermos en supervision ~ Recibido: 23 de abril, 2014

continua de un grupo selecto de docentes. Aceptado: 19 de junio, 2014
2 . Correspondendcia:
Este esquema es el que persiste en nuestros dias y ha demostrado ey e
su utilidad. Departamento de Cirugia, Hospital ABC
Av. Observatono y Sur 132

- . 01120 México DF.
Los resultados no se hicieron esperar y para el ano 1920 el Tel: 5552723430,

numero de escuelas aprobadas se redujo a solo 85 y el nime- cervantes @abchospital.com

WWW.AMC.OME.MX 4
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Cirugia y Cirujanos

ro de graduados descendid a cerca de 13,800
por ano.

En México, la situacién es muy similar a la que
existia en Estados Unidos antes de la publicacion
del “Informe Flexner”, con gran cantidad de
escuelas y facultades de Medicina que graddan
cada ano cerca de 12,000 nuevos médicos,
sin la supervisién adecuada de las autoridades
educativas correspondientes.

En nuestro pais, al parecer, es muy facil abrir
una escuela de Medicina. Se sabe que la entidad
maxima para autorizar la apertura de todo tipo
de instituciones educativas es la Secretaria de
Educacion Publica y la similar en cada estado
de la Republica, se conoce que hay estados con
varias escuelas de Medicina; Veracruz, por ejem-
plo, tiene siete escuelas de Medicina, casi una
por cada ciudad importante del estado.

Tanto la Secretaria de Educaciéon Puablica,
como las estatales, otorgan los permisos para
el funcionamiento de las entidades de educa-
cion superior y éstas son auténomas, como por
ejemplo la Universidad Nacional Auténoma
de México, el Instituto Politécnico Nacional, el
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Monterrey, las universidades de los estados, etc.,
pero las autoridades educativas federal y estatal
no supervisan los programas, instalaciones o
cuerpo docente ni los grados que esas escuelas o
facultades otorgan, lo que propicia lo observado
actualmente en México, que mds de la mitad de
las escuelas y facultades de Medicina funcionan
sin un control adecuado de sus programas o,
lo que es peor, de la calidad de sus egresados,
porque se observa una gran disparidad en los
graduados de las mas de 120 escuelas y facul-
tades de Medicina del pais.

En los medios oficiales es dificil conseguir datos,
los mas recientes muestran que existen mds de
120 escuelas y facultades de Medicina, segin la
Asociacion Mexicana de Escuelas y Facultades
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de Medicina (AMFEM),” que fue fundada en
1957 con el objeto de registrar y certificar a las
escuelas de Medicina. La AMFEM tiene afiliadas
solo 88 escuelas y de estas, s6lo 48 cuentan con
la certificacion adecuada, lo que deja a la mayoria
sin registro y certificacion oficial.

Ademas de la AMFEM, se constituy6 el Consejo
para la Acreditacién de Educacién Superior
(COPAES),? fundado el 8 de noviembre del 2000
como “la Unica instancia validada por el gobier-
no federal para conferir reconocimiento formal a
organizaciones cuyo fin sea acreditar programas
de educacion superior en el pai, ofrecidas por
instituciones padblicas y privadas”.

En la pagina web de COPAES, consultada el
27 de julio del 2012, se aprecia que solo tiene
44 escuelas y facultades de Medicina acredita-
das, 30 de ellas pdblicas y 14 privadas.

A partir de enero de 2002 el proceso de acre-
ditacion de escuelas y facultades de Medicina
del pais pasé a cargo del Consejo Mexicano
para la Acreditacion de la Educacion Médica
(COMAEM)* y, segun cifras del 18 de marzo de
2014, el COMAEM tiene registradas 76 escuelas
y facultades de Medicina, con solo 53 de ellas
acreditadas, 34 pdblicas y 19 privadas.

La AMFEM, el COPAES y el COMAELM, aparen-
temente, tienen las mismas funciones y similares
atribuciones, pero sin obligatoriedad, lo que
revela el desorden generalizado en esta materia,
con el consiguiente fenémeno de perpetuar la
formacion y graduacion de miles de médicos; la
mayoria, ademas de recibir el incorrecto titulo
de “Médico Cirujano” y la correspondiente cé-
dula de profesiones, que los autoriza a ejercer
la Medicina y Cirugia, con resultados funestos
para los pobres pacientes que caen en manos de
muchos de ellos.

Ademads de las tres entidades citadas: AMFEM,
COPALS, COMAEM se creg, el 21 de enero de



Cervantes-Castro |. Urge un Abraham Flexner en México

2005, en la Secretaria de Educacion Publica,
la Direccion General de Educaciéon Superior
Universitaria (DGESU),® adscrita a la Subsecre-
taria de Educaci6n Superior, cuyo objetivo es:
“promover, fomentar y coordinar las acciones
para impulsar el fortalecimiento integral de ins-
tituciones publicas y particulares de educacion
superior; asi como la mejora de la calidad de
sus programas académicos, y que se reconocen
como documentos auténticos los certificados,
titulos, diplomas o grados que se expidan por
las instituciones de educacion superior”. No se
tienen datos de cudntas escuelas o facultades
de medicina estin registradas o acreditadas en
la DGESU.

En resumen, si analizamos los objetivos y
funciones de AMFEM, COPAES, COMAEM
y DGESU, vemos que existe entre estas cua-
tro instancias una gran confusion acerca del
ndmero de escuelas acreditadas, programas,
cuerpo docente, instalaciones fisicas, nimero
de alumnos que se gradian cada ano, asi como
la nomenclatura de titulos que expiden; esto
revela el enorme descontrol entre |as entidades
que regulan la ensenanza de la Medicina en
México.

Ante la alarma del gobierno federal por la gran
cantidad de quejas relacionadas con la mala
calidad de la atencion médica, hace ya mas de
18 anos (3 de julio de 1996) se cred la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).*
“Institucion publica que ofrece medios alternos
para la solucion de controversias entre usuarios
y prestadores de servicios médicos. También
promueve |a prestacién de servicios de calidad,
y contribuye a la seguridad de los pacientes. Pero
sin investigar las causas del problema.”

Lo correcto hubiera sido investigar las causas
de la deficiente atencién médica y proponer
soluciones, entre ellas: investigar a las entidades

formadoras de médicos, cosa que no se ha hecho
hasta hoy, por lo que me apresuro a proponer
la necesidad de un Abraham Flexner mexicano,
que en un plazo razonable estudie y valore las
mds de 120 escuelas de Medicina del pais, y de
acuerdo con sus resultados, recomiende la clau-
sura inmediata de la gran cantidad de entidades
de educacién superior que ofrecen estudios de
Medicina que no merecen serlo.

De acuerdo con datos recientes de la OCDE, ze
requiere una escuela de Medicina por cada dos
millones de habitantes, por lo que si deseamos
estar a la par de los paises desarrollados, en Mé-
xico, con 110 millones de habitantes, en lugar de
120 escuelas de medicina, necesitariamos tener
solo unas 55 escuelas muy buenas. De lograrse
lo anterior, se estaria dando un gran paso para
resolver el candente problema de médicos que
salen de sus escuelas sin la preparacion y expe-
riencia adecuadas.
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CAPITULO |. DATOS HISTORICOS DE LA ENSENANZA DE LA

MEDICINA EN MEXICO
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FIGURA 4. Cronologia de hitos en la historia de la medicina en México
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(1325-2015)

Se funda México-Tenochtitlan

Fernando e Isabel unen las coronas de Aragon y Castilla

Se crea el Protomedicato

Descubrimiento de América

Se consuma la conquista de México.

Se funda el Hospital de Jesus. Primer hospital del continente

El Médico Francisco Lopez es designado Primer Protomédico

en la Nueva Espafa

Felipe Il establece la creaciéon de la Real y Pontificia

Universidad de México

Francisco Cervantes de Salazar inicia las clases en la

Universidad con su catedra de teologia

Juan de la Fuente establece la Catedra Prima de Medicina

Se graduan los primeros médicos en la Nueva Espafia

Se funda la Regia Academia Mariana de Practica Médica
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1768-1833 Se establece el Real Colegio de Cirugia de la Nueva Espafia

1810

1821

1831

1833

1841

1842

1846

1854

1864

Se inicia el movimiento de independencia de México

Se consuma la independencia, el pais tenia 6 millones de

habitantes

Se publica la Ley de Cesacion del Protomedicato

Valentin Gémez Farias clausura la Real y Pontificia Universidad
de México y en 1834 se le cambia el nombre por Universidad
Nacional y Pontificia. Se crea el Establecimiento de Ciencias

Médicas

Se publica el reglamento de Estudios Médicos por el Consejo

de Salubridad General

El Consejo Superior de Salubridad expide el primer permiso

como “Médico Cirujano” a Francisco Acosta

El establecimiento de Ciencias Médicas cambia su nombre por

el de Colegio de Medicina

Se compra el antiguo edificio de la Inquisicién para la Escuela

de Medicina

Fundaciéon de la Academia Nacional de Medicina
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1910

1917

1921

1933

1945

1957

1983

1995

1996

2000

Justo Sierra inaugura la Universidad Nacional y se integra a ella
la Escuela de Medicina. Se publica el informe Flexner en

Estados Unidos de América

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

reconoce el derecho a la salud (Articulo 4°)

Se crea la Secretaria de Educacion Publica

Fundacion de la Academia Mexicana de Cirugia

Se expide la Ley General de Salud y se crea la Direccion

General de Profesiones

Se funda la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de

Medicina (AMFEM)

Se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de

Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS)

Se crea el Comité Nacional Normativo de Especialidades

Médicas (CONACEM)

Se funda la Comision Nacional de Arbitraje Médico

(CONAMED)

Fundacién del Consejo para la Acreditacion de la Educacién

Superior (COPAES)
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2011 Se modifica el articulo 81 de la Ley General de Salud referente

a la necesidad de certificacion de los especialistas médicos.

2015 México cuenta con 120 millones de habitantes, mas de 120

escuelas de medicina y cerca de 400 mil médicos.
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CAPITULO I.

DATOS HISTORICOS DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN MEXICO

RESUMEN

Se presentan los principales datos histéricos de la medicina prehispanica y lo que ocurrié en México en el
transcurso de los 300 afios de vida de la colonia, desde 1521 hasta la consumacion de la independencia en
1821. Durante el Virreinato la ensefianza y practica de la medicina y cirugia estuvieron ligadas a lo que ocurria
en Espana y desde el afio 1646 bajo la severa influencia de la institucion del Protomedicato que se encargaba
de examinar a los médicos y cirujanos, de expedirles las licencias para ejercer la profesion y de vigilar su
desempefio. Al consumarse la independencia se abolié el Protomedicato, se cred el Establecimiento de Ciencias

Médicas, lo que dio origen al nacimiento de la Universidad Nacional.

Al hablar sobre los antecedentes histéricos de la ensefianza de la medicina en
México, conviene hacer un breve comentario sobre la medicina prehispanica.3®
Existen innumerables ejemplos de la riqueza de conocimientos médicos registrados
en codices indigenas®’ sobre la naturaleza curativa de numerosas plantas, de la
existencia de algunas deidades asociadas a padecimientos especificos, entre ellas
de acuerdo a lo expresado por Fray Bernardino de Sahagun, la diosa tutelar de la

medicina, Centeotl, diosa de las hierbas medicinales y titular de los temascales

3 FLORES Y TRONCOSO Francisco de Asis. “Historia de la Medicina en México desde la época de los indios
hasta el presente”. Tomo |. IMSS, México, 1982, pp 307-308.
37 LEON PORTILLA Miguel, MATEOS HIGUERAS Salvador. “Catalogo de los codices indigenas del México

Antiguo”. Boletin Bibliografico de la Secretaria de Hacienda. Supl. #11, México 1957, pp 18-22.
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“adorabanla los médicos y los cirujanos, y los sangradores y también las parteras y

las que dan hierbas para abortar’.38

La ensefianza de la medicina entre los aztecas era impartida en lugares anexos a
los templos llamados Calmecac.®® El cacique era el encargado de supervisarla, la
impartian los sacerdotes y la recibian los iniciados que llevaban el nombre de
Mamaxtli. La ensefanza era fundamentalmente religiosa, pero se agregaba el
conocimiento de las tradiciones y de la medicina, o Ticiotl, que entraba en la
categoria de oficio; el padre ensefiaba al hijo la manera de conocer la enfermedad
y el modo de curarla por medio de plantas medicinales, bafios o pequefias

cirugias.*0

Entre los aztecas el oficio de curar estaba subdividido, y es posible establecer
equivalencias con las distintas especialidades actuales como por ejemplo el
internista era el Tlama-Tepatiticitl, que curaba con medicinas ingeridas o aplicadas
sobre la piel o con banos. El Texoxotla-Ticitl, era el equivalente al cirujano. La
Tlamat-Quiticitl era la comadrona y el Papiani-Panama-Cani era el encargado de la

extensa herbolaria empleada en Mesoamérica por todos los pueblos indigenas.

3 ALONSO CONCHEIRO Antonio. “Cronologia Médica Mexicana. Cinco siglos”. Consejo de Salubridad
General. Siglo XXI, Editores 2010, pp. 71.

3 FERNANDEZ DEL CASTILLO Francisco. “La cronologia y la medicina Nahuat!”. Revista EI Médico 1958;
7(11): 12-13.

40 JOST Marc. “Medicina precortesiana’. Lab Roussel, México 1952, pp 16-18.
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La farmacopea del México antiguo era muy importante en el tratamiento de las
enfermedades y los herbolarios llegaban a ocupar una posicién destacada en la

sociedad.*’

En la época prehispanica también destacd, por avanzada, la civilizacion maya que
abarcé el sureste de México, Guatemala, partes de Honduras y el Salvador. Esta
civilizacion tuvo su esplendor entre los afios 400 y 600 de nuestra era, para declinar
por razones desconocidas, alrededor del afio 800 en que fueron abandonadas las

grandes metropolis Mayas, ejemplo esplendoroso de arquitectura y arte.*?

La medicina maya, segun se asienta en el Popol Vuh era muy avanzada. Los dioses
mayas de la medicina eran Ix Chel, Citboltun y Zanna, que crearon la profesion de
los médicos, el Ahmen, que quiere decir “aquél que entiende”. EI médico maya era

considerado profeta.

Los mayas creian que las enfermedades bajaban del cielo como castigo de los

dioses. Llamaban a las epidemias Cilich-kohaaniz o santa enfermedad.

La medicina maya era fundamentalmente magica, trasmitida por ancianos a los
jévenes y esta ricamente documentada en los cédices, como el Popol Vuh y el
Chilam-Balam. Poco se conoce de la practica quirurgica entre los mayas; se sabe
que usaban cuchillos de obsidiana para abrir abscesos y otras intervenciones de

cirugia menor. Los mayas no practicaban trepanaciones, pero tenian una gran

41 BARQUIN CALDERON Manuel. “Medicina Precolombina”. En;: BARQUIN CALDERON Manuel, MENDEZ
CERVANTES Francisco. “Historia grafica de la medicina”. Méndez Editores, México, 2009. pp 411-430.

42 BARQUIN CALDERON Manuel. “Medicina Precolombina”. Op Cit. México, 2009.
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habilidad para realizar incrustaciones de piedras preciosas en los dientes y en
practicar operaciones rituales como perforar el tabique nasal para colocar piedras

de ambar como adornos.

En el siglo XVI, en el afio 1552, se publicd el primer manuscrito de medicina en
América, el libro “Libellus de Medicinalibus indorum herbis”, del sabio indigena
Martin de la Cruz, originario de Xochimilco, con la colaboracién del espafol Juan
Badiano, que se conoceria después como el codice De la Cruz-Badiano y que
contiene una descripcion extensa de la variedad de plantas medicinales y de sus

usos.4344

No hay duda que antes de la llegada de los espafoles, la medicina prehispanica era
abundante en testimonios de la actuacidn de chamanes y curanderos que
efectuaban todo tipo de tratamientos, suturaban heridas, extraian piezas dentales,
entablillaban fracturas, atendian partos y llegaron a figurar de manera importante en
el tratamiento de heridas en las batallas de la conquista.*® Ya consumada ésta,

Hernan Cortés en sus cartas de relacion al Monarca Espanol, Carlos V, al solicitar

43 ALONSO CONCHEIRO Antonio. “Cronologia Médica Mexicana. Cinco siglos”. Siglo XXI Editores, México
2010, pp 21.

44 DE LA CRUZ Martin. “Libellus Medicinabulus Indorum Herbis”. Version espariola del manuscrito en latin. Ed.
Fondo de Culura Econdémica, IMSS, México, 1991.

45 OCARANZA, Fernando. “Historia de la Medicina en México”. Edicion conmemorativa del 1er. Centenario del

Establecimiento de Ciencias Médicas 1833-1953. Laboratorios Midy México, 1956 p 127.
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personal calificado para ayudar en su labor le decia “no envie médicos esparioles a

estas tierras, pues los autoctonos emplean una muy eficaz medicina”.

El ascenso al trono en 1469 de los Reyes Catdlicos, Fernando e Isabel y gracias a
su interés en promover instituciones comunes y de centralizar el poder al unir las
coronas de Aragon y Castilla propicié la formacién de varias entidades, entre ellas
el Real Tribunal del Protomedicato, creado por Cédula Real el 30 de marzo de
1477.4" Dicho tribunal era responsable de velar por el funcionamiento correcto de
todos los aspectos de la esfera sanitaria en Espafa, vigilando y supervisando las
actividades de los médicos, castigando los casos de “mala praxia” o los excesos de

algun personal sanitario.

La ensefianza académica de la medicina en México tiene sus origenes en lo que
ocurria en Espafia. Consumada la conquista de la Gran Tenochtitlan por Hernan
Cortés en 1521, se trasplantaron a la Nueva Espafna todas las instituciones de la
peninsula, entre ellas el Protomedicato, que se establecié desde los primeros afos
de la conquista y sentaba las condiciones que deberian llenar los practicantes de la
medicina.*® Se sabe que por disposicion del cabildo de la ciudad de México, el

meédico Pedro Lopez recibio en 1527 el nombramiento de Primer Protomédico.

46 CORTES Hernan. “Cartas de Relacién”. Editorial Océano, México, 1986, pp 320.

47 TATE LANNING John. “El Real Protomedicato”. México. Facultad de Medicina e Instituto de Investigaciones
Juridicas. UNAM, 1997, pp 39-40.

48 Fernandez del Castillo Francisco, Hernandez Torres Alicia: El tribunal del Protomedicato en la Nueva Esparia.

Universidad Nacional Auténoma de México, México, D.F., 1965, p 208.
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El 21 de septiembre de 1551 el Rey Felipe |l establecié la cédula de creacion de la
Real y Pontificia Universidad de México que abrid sus puertas el 3 de junio de 15534°
con la Catedra Prima de Teologia impartida por Francisco Cervantes de Salazar,
siendo hasta 26 afnos después, en 1579 cuando Juan de la Fuente establecio la

Catedra Prima de Medicina.%°

En 1584 se graduaron los primeros médicos de la Nueva Espana en la Real y
Pontificia Universidad de México. Desde sus inicios, la ensefianza de la medicina y
de la cirugia estaban separadas, ya que la practica de la cirugia, siguiendo la
costumbre europea de la época, se limitaba a los llamados “barberos cirujanos”, que
desde la época del Medievo eran los encargados de efectuar diversos tipos de
procedimientos quirurgicos, destrezas adquiridas sin el beneficio de una verdadera
escuela, sino por maniobras logradas con el correr del tiempo. Eran artesanos,
hacian sangrias, curaban heridas, drenaban abscesos, arreglaban luxaciones,
entablillaban fracturas, extraian piezas dentales y en ocasiones hasta amputaban

extremidades.

En la colonia proliferd la practica de la medicina bajo los auspicios y la vigilancia del

ayuntamiento de la ciudad de México, que la ejercia a través del cabildo municipal.

La Universidad establecio en 1621 la catedra de anatomia y cirugia. En 1646 se

instauré formalmente en la Nueva Espana el tribunal del Protomedicato, integrado

49 CERVANTES CASTRO Jorge. “450 Aniversario de clases en la Universidad de México”. Rev Archipiélago
2003; (40)-17-18.

50 BARQUIN CALDERON Manuel. “Historia de la Medicina”. México. Méndez Editores 1995, p 263.
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por tres miembros: el catedratico de la prima de medicina, el decano de la facultad
y un tercero nombrado por el Virrey, de entre los catedraticos universitarios. Las
funciones de este tribunal fueron examinar a los médicos y cirujanos y expedirles

licencias para ejercer."

En el tiempo de la colonia una era la institucion que instruia, capacitaba y acreditaba
a los profesionistas en el ambito de la salud (la Universidad), y otra la encargada de

permitir su ejercicio con clara injerencia de la autoridad (el Protomedicato).

La practica profesional de los cirujanos, que se hallaba apartada de la medicina,
estaba sujeta a las reglas que operaban en Espafa, hasta que en 1771 el Virrey
ordeno que el Real Colegio de Cirugia, creado por Cedula Real en 1768,% fuera el
encargado de examinar y expedir licencia a los cirujanos. Para ingresar a los
estudios del Real Colegio de Cirugia, los interesados deberian probar que eran
limpios de sangre, es decir, se aceptaban unicamente los hijos de espafoles o
criollos (indigenas, negros y mulatos excluidos), presentar su acta de nacimiento y
comprometerse a llevar el curso completo de cuatro afios para poder lograr su
certificado como cirujano. De esta manera los médicos, al terminar sus estudios en
el Colegio Real de Cirugia debian acudir después al Protomedicato para ser
aprobados. Al ser abolido éste en 1831, acudian a la Facultad Médica o a la Junta

de Salud correspondiente. Situacion que prevalecié hasta la creacidon del Estado

5T ARCE GURZA Francisco. “Historia de las Profesiones en México”. SEP/Colegio de México. 1982. pp 39-51.
52 RAMIREZ ORTEGA, Veronica, “El Real Colegio de Cirugia de Nueva Esparia, 1768-1833". México, Instituto
de Investigaciones Sociales, Facultad de Medicina-UNAM, Patronato del Hospital de Jesus, Comisién de

Estudios Histéricos de la Escuela Medico Militar, 2010. Vol IX.
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Federal Mexicano, cuando se publicé la primera constitucidn politica expedida el 4

de octubre de 1824 por el Congreso Constituyente.53

En la Nueva Espana hubo diversos hospitales que funcionaban como los de
Espafa: hospicios, orfelinatos, asilos y sanatorios, que con el tiempo fueron
evolucionando hasta convertirse en establecimientos dedicados solamente a la
atencion y curacién de enfermos.>* Destaca el Hospital de Jesus, fundado por el
Conquistador Hernan Cortés en 1524 y que todavia funciona en nuestros dias. La
atencion en el Hospital de Jesus, que contaba sélo con 50 camas, era
proporcionada por un médico, un cirujano, un barbero, un sangrador y una
enfermera; tenia ademas una cocinera y 11 esclavos para cuidar la limpieza y los

trabajos domésticos.%

Desde época temprana (1648) se dio dentro del hospital la ensefianza practica de

la anatomia humana y acudian los estudiantes de medicina y cirugia.

Otros hospitales fueron el Hospital de San Hipdlito, el Hospital Real de los Naturales,
el Hospital de San Lazaro y el Hospital de San Andrés, entre los 128 hospitales que

se fundaron en el territorio de la Nueva Espana durante los 300 anos de la colonia.

53 MORENO GARAVILLA Jaime Miguel. “El ejercicio de las profesiones en el Estado Federal Mexicano”. Edit.
Porrua. Fac de Derecho UNAM. México 2011, pp 23-25.

5 MURIEL Josefina: “Hospitales de la Nueva Esparia”. Tomo |. Editorial Jus 1980, pp 9-359.

5 GASCON MERCADO Julian. “Breve historia del Hospital de Jests”. Quinta edicion. Vertiente Editorial. México

2006, pp 9-217.
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La mayoria de los hospitales eran atendidos y apoyados por diferentes 6rdenes

religiosas y la ensefianza y practica de la medicina era exclusivamente tutorial.

El hospital de San Andrés fue el ultimo que se fundo6 durante la colonia, en el ultimo
tercio del siglo XVIIl en 1797; tenia 300 camas y era atendido por sacerdotes,

médicos y cirujanos.%®

Al consumarse la independencia de México en 1821, hubo efervescencia en todos
los ambitos de la vida de la nueva nacion y la practica de la medicina no fue una
excepcion. El 21 de noviembre de 1831, Anastasio Bustamante, Vicepresidente de
la Republica, publicé la ley de Cesacion del Real Tribunal del Protomedicato
“causante en gran parte del retraso de la ensefianza y simbolo de las restricciones
de la corona” y ordend la creacién de la “Facultad Médica”, encargada de vigilar la

formacién de los médicos y farmacéuticos, asi como de supervisar su practica.®’

El doctor Valentin Gomez Farias, insigne médico que fungia como Presidente de la
Republica, tom¢ la iniciativa de reorganizar la ensefianza y ordend el cierre de la
Universidad en 1833: Poco tiempo después, a iniciativa del propio Gémez Farias,
se cred el Establecimiento de Ciencias Médicas, alejando la ensefianza del
pensamiento de la Real y Pontificia Universidad, que fue sustituida por la Direccion

General de Instruccion Publica, cuyo capitulo cuarto era el referente a las Ciencias

5% MARTINEZ BARBOSA Xochitl. “El hospital de San Andrés". Siglo XXI Editores, 2005, pp 7-188.
57 ARRILLADA JB. (recopilador) Ley de Cesacion del Promedicato. Biblioteca de la Secretaria de Gobernacion,

Nov. 1831, pp 6-14.
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Médicas, que adoptd el modelo de la escuela francesa, haciendo énfasis por primera

vez en este importante concepto:

“como la salud publica es el primero y mas importante objeto de la institucion
del ayuntamiento, es deber del gobierno velar por que se conserve la salud

del pueblo...”

En el reglamento de estudios médicos y de examenes del Consejo de Salubridad
General publicado el 1 de enero de 1841,%8 el Establecimiento de Ciencias Médicas
sefalo que para ser médico-cirujano se deberia presentar constancia de Bachiller y
de Latin. Después de pasar un examen, cursar la carrera de medicina durante cinco
afios, dividido como sigue: primer afio, anatomia, fisiologia y elementos de higiene;
segundo afno: anatomia, patologia quirurgica, elementos de patologia general,
farmacia y clinica quirdrgica; tercer afo: patologia quirurgica, patologia médica,
operaciones y aparatos de cirugia; cuarto afo: terapéutica y materia médica, clinica
quirdrgica; quinto ano: obstetricia y enfermedades de las mujeres paridas y de los

recién nacidos, medicina legal y clinica médica.>®

Este mismo establecimiento de ciencias médicas, por medio del Consejo de

Salubridad General, expedia desde 1842 permisos para ejercer como flebotomistas,

% MARTINEZ CORTES Fernando. “De las miasmas y efluvios al descubrimiento de las bacterias patégenas”.
Los primeros cincuenta afos del Consejo Superior de Salubridad General. 1993, pp 37, 38, 39.
5 CARDENAS DE LA PENA Enrique. “Temas Médicos de la Nueva Espafia’. México IMSS. Sociedad Médica

Hispano-Mexicana. Instituto Cultural Domecq-Grafica. Creatividad y Disefio, Mexico, 1992, p39.
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como “Médicos Cirujanos”, como cirujanos o solo para ejercer la medicina. (Ver

figuras 1 a 4)

Antes de practicar su profesion, los médicos deberian ser sometidos a un doble
examen teorico-practico por dos examinadores del Protomedicato. Una vez
autorizados, los médicos cirujanos deberian colocar afuera de sus casas una gran
letra “M” para que se supiera quienes eran y estaban obligados a proporcionar
ayuda médica a quien lo solicitara, independientemente de su condicion econdmica
0 social, so pena de ser severamente castigados si el médico se negaba a

proporcionar los servicios requeridos.

En el afio 1834 se cambid el nombre de la Universidad en lugar de “Real y Pontificia”
a “Nacional y Pontificia”.? En 1846, el Establecimiento de Ciencias Médicas cambio
su nombre por el de Colegio de Medicina, cuya sede anduvo errante en esa época
violenta de la vida del México independiente, hasta que en 1854 se comprd por
$50,000.00 pesos el antiguo edificio del Tribunal de la Inquisicién, al lado de la plaza
de Santo Domingo donde estuvo la Escuela de Medicina durante 102 afos, hasta
que en 1956, se mudo a su nueva sede en la Ciudad Universitaria, cuando su
director era el Dr. Raul Fournier Villada. Este venerable edificio de la antigua

Escuela de Medicina sigue siendo parte de la Facultad de Medicina, es la sede del

6 BARQUIN CALDERON Manuel, MENDEZ CERVANTES Francisco. “Historia grafica de la medicina”. Méndez

Editores, México, 2009, pp 441-42.
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Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina y en su auditorio celebra sus

sesiones el Consejo Universitario.®’

Con motivo de la invasién norteamericana, se fundé el Hospital Juarez el 23 de
agosto de 1847, que junto con el Hospital de San Hipdlito se encargaron de atender
a las victimas de esa guerra, asi como a los de la invasiéon francesa iniciada en
1864. Estos dos nosocomios eran como hospital-escuela, donde se ensehaba
medicina y cirugia; funcionaban como “Hospitales de Sangre”; atendian a los
multiples heridos en las guerras de la intervencién y del segundo Imperio, siguiendo
las ensefianzas y cambios en la practica quirurgica, sobre todo por los avances
logrados en Francia por los cirujanos napolednicos como Dominique Larrey, quien
popularizo las técnicas de amputacién e introdujo el empleo de ambulancias para
sacar a los heridos de los campos de batalla y llevarlos a los centros de atencién

cercanos.b?

A mediados del siglo XIX, con las leyes de Reforma, Juarez terminé de secularizar
la atencion hospitalaria y en 1859 nacionalizé los bienes del clero, entre ellos, la

mayoria de los hospitales.

Una vez consolidada la Republica, a finales del siglo XIX, la ensefianza de la

medicina y de la cirugia se basé mas en la medicina francesa y se inici6 la época

61 DE LA MAZA Francisco. “El Palacio de la Inquisicién”. Instituto de Investigaciones Estéticas. UNAM México,
1961, pp 19-20.
62 FAJARDO ORTIZ Guillermo. “Breve historia de los hospitales de la ciudad de México”. Soc Mex de Historia

y Filosofia de la Medicina. 1980: pp 17-75.
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en la que un numero elevado de distinguidos pioneros de la medicina mexicana
acudian a las principales clinicas y hospitales del viejo continente y al regresar a
México implantaban el modelo europeo en sus respectivos hospitales,
especialmente el desarrollado en Viena por Teodoro Billroth, el gran cirujano
austriaco que establecié un programa de capacitacion hospitalario de posgrado con
reconocimiento y respaldo universitario que contemplaba la rotacién y el estrecho
contacto con los servicios de medicina y de cirugia, la consulta externa y el

seguimiento minucioso de los casos.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX se establecieron los primeros

hospitales de ensefianza en diversas entidades de la Republica.

Destacaron el Hospital Juarez desde 1847 y el Hospital General de la ciudad de
México, 83 inaugurado por el Presidente Porfirio Diaz en 1905, donde la
ensefanza era tutorial. Aplicaban el modelo europeo: el maestro recibia uno o
varios alumnos recién graduados de la carrera de “Médico Cirujano y Partero” que
lo acomparfiaban en todas sus actividades y con el paso del tiempo, generalmente
varios afos, adquirian las destrezas aprendidas del maestro y se establecian por

su cuenta a ejercer su profesion.54.65.66

63 DIAZ DE KURI Martha, VIESCA TREVINO Carlos. “Historia del Hospital General’. México 2001,pp 13-391.
6 LOPEZ JUAN Mercedes. “Consejo de Salubridad General’. Rev SOMAIS 2005; 1(1): pp 40-42.

65 CORDERO Y GALINDO Ernesto: “Una década olvidada de la Medicina Mexicana”. (22. de 3 partes). Rev
Facultad de Medicina México, 2002, vol 45(2): pp 78-80.

66 MARTINEZ BARBOSA Xochitl, MARTINEZ CORTES Fernando, RIVERO SERRANO Octavio. “Consejo de

Salubridad General 1935-2000", SSA Mexico 2003, pp 40-52.
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Gracias al maestro Justo Sierra, la ensefanza superior tuvo un momento culminante
en septiembre 22, 1910 al reinaugurarse la Universidad Nacional de México, ya no
pontificia, todavia no Auténoma y a partir de ese momento se integré formalmente

la Escuela de Medicina a la Universidad.®”

Lo anterior es un breve repaso de los antecedentes de la educacion médica en
México, pasando por la medicina que practicaban los pueblos indigenas a la llegada
de los espafoles y la que implantaron los conquistadores al traer de Espafia las
practicas meédicas de esos tiempos, mismas que estuvieron vigentes durante mas
de 300 afos de la vida de la Nueva Espafa y que sufri6 cambios radicales al

lograrse la independencia del pais.586°

67 PALACIO DE LA ESCUELA DE MEDICINA. “Historia y Restauracion del edificio”. Publicaciones UNAM.
1980, pp 27- 29.

& | EON Nicolas. “Apuntes para la historia y la ensefianza de la Medicina en México”. Gac Med Mex 1976: 7:
pp 12-20.

69 CORDERO GALINDO Ernesto. “Una década de la medicina Mexicana”.(3% de tres partes) Rev. Fac de

Medicina, México 2002,vol 45(2) pp 78-70.
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FIGURA 5. El Consejo Superior de Salubridad autoriza a Ignacio Pérez para

que ejerza como flebotomiano, 1842
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FIGURA 6. El Consejo Superior de Salubridad autoriza a Francisco Acosta

para que ejerza como “Médico Cirujano”, 1842
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FIGURA 7. El Consejo Superior de Salubridad autoriza a Joaquin Sala para

que ejerza como Cirujano, 1842
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FIGURA 8. El Consejo Superior de Salubridad autoriza a Luis Antonio

Garrone para que ejerza la medicina, 1842
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CAPITULO IL.

LA FORMACION DEL MEDICO MODERNO

RESUMEN

Al consumarse la independencia de México en 1821, habia en el pais seis millones de habitantes y se continu6
con el modelo de practica médica de Espafia. En la primera mitad del siglo XX, gracias a la repercusion del
informe Flexner, se adopto el programa de educacion médica que persiste hasta nuestros dias, especialmente
el desarrollado por la Universidad Nacional a partir de 1910. Se revisa la formacién del médico moderno, la
proliferacién de las escuelas de medicina y la denominacion de los titulos que expiden. Se hace especial énfasis
en la falta de control oficial, lo que resulta en que mas de la mitad de las escuelas de medicina del pais no estan

acreditadas y muchas graduan médicos con serias deficiencias.

El antecedente de la formacién del médico moderno en México se encuentra en el
documento publicado el 1 de enero de 1841 por el Establecimiento de Ciencias
Médicas, que sefalaba los requisitos que deberian llenar los estudiantes para ser
“Médicos Cirujanos”: tener grado de bachiller de latin y cursar una carrera de
medicina de cinco afos, al cabo de los cuales deberian someterse a un examen

tedrico-practico por dos examinadores.”®

Dicho sistema persistié en México hasta principios del siglo pasado. Los estudiantes

acudian al “Colegio de Medicina”, en el antiguo Palacio del tribunal de la Inquisicion

70 MARTINEZ CORTES Fernando, MARTINEZ BARBOSA Xavier. “El Consejo Superior de Salubridad, Rector

de la Salud Publica en México”. Consejo de Salubridad General, 1997, pp 21-24.
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siguiendo el sistema antiguo, hasta que en 1910, al reinaugurarse la Universidad
Nacional de México, la Escuela de Medicina pasdé a formar parte de la

Universidad.”!.72.73

Al inicio del siglo XX, en 1905, Abraham Flexner’* un destacado graduado de
estudios clasicos de la Universidad Johns Hopkins, en Baltimore, recibio el encargo
de la Fundacion Carnegie para efectuar un estudio sobre las Escuelas de Medicina
en los Estados Unidos, ya que se sabia de la enorme disparidad e irregularidad de
los diferentes establecimientos publicos y privados donde se ensefiaba esta
profesiodn, lo cual era causa de numerosos incidentes adversos ocasionados por los
médicos graduados en dichos sitios. Flexner era conocido por su obra sobre
educacion, en la cual cuestionaba con severidad el uso exclusivo de conferencias
como forma de ensefianza y el aprendizaje de memoria. Nunca habia estado en
una escuela de medicina, por lo que se dedicd durante cinco anos a visitar las 155
escuelas de medicina que habia en Estados Unidos y Canada. Comparé todos los

aspectos de la educacion, incluyendo infraestructura, cuerpo docente, compromiso

' FLORES Y TRONCOSO Francisco de Asis. “Historia de la Medicina en México”. Tomo I. Instituto Mexicano
del Seguro Social. 1982,pp 22-28.

72 ALVAREZ AMEZQUITA José, BUSTAMANTE Miguel. “Historia de la salubridad y la asistencia en México’.
Tomo Il. México SSA 1960; pp 436-437.

73 MARTINEZ CORTEZ Fernando. “La escuela de Medicina”. En: MORENO DE LOS ARCOS Roberto,
MARTINEZ CORTES Fernando. RODRIGUEZ ME, SALAMANCA GOMEZ Fabio. “El Palacio de la escuela de
Medicina”. México. UNAM 1983. pp 27-126.

74 FLEXNER Abraham. “Medical Education in the United States and Canada. A report to Carnegie Foundation
for the advancement of teaching”. Bulletin number four 1910. Facsimile edition. Boston, Ma, USA; DB Updike,

The Mermount Press 1960.
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con las Universidades, curricula, evaluacion de resultados y un sinnumero de datos
relacionados con el mecanismo de operacion tanto de escuelas publicas como

privadas.

El Informe Flexner fue publicado en 1910 y caus6 gran impacto debido a las
pésimas condiciones que existian en muchas de las escuelas visitadas; entre ellas,
resultaba demoledora la descripcion de las catorce escuelas de medicina en
Chicago a las que describié como “una desgracia del estado cuyas leyes permiten
que funcionen instituciones como esas, indescriptiblemente sucias... una verdadera

plaga para la nacion...”

Como consecuencia del demoledor informe Flexner, mas de la mitad de las
escuelas de medicina fueron obligadas a cerrar. En 1904 habia 155 escuelas de
medicina que graduaban 28 mil médicos al afio; para el afio 1920, el numero de

escuelas disminuy6 a 85 y para ese ano se graduaban 13,800 estudiantes.

FIGURA 9. RECOMENDACIONES DE FLEXNER

Reducir de 155 a solo 35 escuelas a nivel nacional

Requisitos mas estrictos para ingresar

Entrenar a los alumnos en el método cientifico y fomentar en los docentes la investigacion

Dar control de los campos clinicos de las escuelas a los hospitales

Reforzar los controles del estado sobre las escuelas

Carrera de medicina de 4 afos, 2 de ciencias basicas y 2 de servicios clinicos en hospitales-escuela

Eliminar escuelas privadas no asociadas a universidades

O Nl O O | W N| =

Tener profesores de tiempo completo

Fuente: Cervantes Jorge. El excesivo numero de escuelas de medicina en México. Congreso Internacional sobre

Responsabilidad Medica. Guadalajara, Jalisco, mayo 12 al 14, 2014.
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FIGURA 10. Resultados del reporte Flexner 7>

e En 1905, habia 155 escuelas de
medicina en los Estados Unidos, que
graduaban 28,000 médicos al afio.

e En 1920 habia solo 80 escuelas,
graduaban 15,000.

e En 1930 quedaban 65 escuelas,

graduaban 8,000.
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De las modificaciones sugeridas por el Informe Flexner, se establecié en Estados

Unidos y Canada que la carrera de medicina, después del bachillerato, deberia

constar de un curriculo de cuatro anos, los dos iniciales, de ciencias basicas en las

aulas y laboratorios de las escuelas, mas dos afos de ensefianza clinica en los

hospitales, un internado rotatorio y que las escuelas de medicina deberian tener una

vinculacion estrecha con las universidades y los hospitales.

75 CERVANTES Jorge. “El excesivo numero de escuelas de medicina en México”. Congreso Internacional sobre

Responsabilidad Medica. Guadalajara, Jalisco, mayo 12 al 14, 2014.
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Otra de las recomendaciones del Informe Flexner fue que deberian integrarse las
ciencias basicas y las ciencias clinicas; que se estimulara el aprendizaje activo en
lugar del mecanismo de aprender de memoria las conferencias de los educadores
y enfatizar que la ensefianza es una tarea de por vida. “El estudiante no sélo mira,
oye y memoriza. El realiza su propia actividad en el laboratorio y en la clinica que

son los factores principales en su instruccidén y formacion disciplinaria”.

Siguiendo lo establecido en Meéxico desde el siglo XIX; publicado por el
Establecimiento de Ciencias Médicas en 1841, mas los conceptos revolucionarios
del Informe Flexner de 1910, se instituyo en el pais el modelo de educacién médica
que persiste hasta nuestros dias, el cual consta de dos afos de instruccidn basica
en las aulas y laboratorios de las escuelas; dos afios de ensefianza clinica en los

hospitales, un afio de internado rotatorio de pregrado y un afio de servicio social.”®"”

76 MARTINEZ CORTES Fernando. “La Medicina cientifica en el siglo XIX Mexicano”, FCE 1987, pp 57.
7 FLORES ECHAVARRIA Rosalinda, SANCHEZ FLORES Adelita, CORONADO HERRERA Manuel,
AMADOR CAMPOS Julio Cesar. “La formacién médica en México y los procesos en busqueda de garantizar la

calidad de los egresados”. Rev Fac Med UNAM 2011 vol; 44 pp 75-80.
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El siguiente es el modelo que sigue la UNAM78.79.80.81.82 y que establecio la definicion
del perfil del egresado por competencias aprobado por el Consejo Técnico de la
Facultad de Medicina el 17 de septiembre del 2008. Dicho perfil de egreso se definio

con ocho competencias basicas:

1. Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de la informacion.

2. Aprendizaje autorregulado y permanente.

3. Comunicacion efectiva.

4. Conocimiento y aplicaciéon de las ciencias biomédicas, socioeconémicas y clinicas
en el ejercicio de la medicina.

5. Habilidades clinicas de diagnéstico, prondstico, tratamiento y rehabilitacién.

6. Profesionalismo, aspectos éticos y responsabilidades legales.

7. Salud poblacional y sistema de salud. Promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

8. Desarrollo y crecimiento personal.

78 HERNANDEZ ZINZUN Gilberto. “La calidad de la Educacion Médica en México”. Plaza y Valdés. Edit. México
1998., pp 68-75.

9 NARRO ROBLES José: “Los desafios de la Educacion Médica en México”. UNAM 1990, pp 192.

8 DE LA GARZA AGUILAR Javier. “Reflexiones sobre la calidad de la carrera de medicina en México”. Gac
Med Mex 2995; 141: pp 129-141.

81 SANCHEZ-MENDIOLA Melchor, DURANTE-MONTIEL Irene, MORALES-LOPEZ Sara, LOZANO-
SANCHEZ José Rogelio, GRAUE-WIECHERS Enrique. “Plan de Estudios 2010 de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México”. Gac Méd Méx. 2011; 147: pp 152-8.

82 PINA-GARZA Enrique, GONZALEZ-CARBAJAL Eleuterio, LOPEZ-BARCENA Joaquin. Et al.
“Fundamentacién académica para la elaboracién de un plan de estudios de medicina en México”. Gaceta Médica

de México. 2008; 144: pp 189-97.
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Este plan de estudios, muy completo, seria recomendable que lo siguieran las
principales escuelas y facultades de medicina del pais, pero es necesario
reconocer que existe una enorme disparidad en la ensefianza que ofrecen las
mas de 120 que operan actualmente en México y que graduan mas de 12,000

profesionistas cada afio.%

83 Ver anexo #1 con nombre y localizacién de las 103 Escuelas y Facultades de Medicina. Subdivision de

Educacion Continua. Fac. de Medicina UNAM 2011.
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FIGURA 11. Numero de escuelas y facultades de medicina por entidad

federativa 84

# ENTIDAD FEDERATIVA FA FR
1 Distrito Federal 14 11.86%
2 Jalisco 10 8.47%
3 Veracruz 9 7.63%
4 Tamaulipas 8 6.78%
5 Baja California 7 5.93%
7 Puebla 6 5.08%
8 Chiapas 5 4.24%
9 México 5 4.24%
10 Tabasco 5 4.24%
11 Durango 4 3.39%
12 Guanajuato 4 3.39%
13 Nuevo Ledn 4 3.39%
14 Chihuahua 3 2.54%
15 Coahuila 3 2.54%
16 Morelos 3 2.54%
17 San Luis Potosi 3 2.54%
18 Sonora 3 2.54%
19 Yucatan 3 2.54%
20 Aguascalientes 2 1.69%
21 Guerrero 2 1.69%
22 Michoacan 2 1.69%
23 Oaxaca 2 1.69%
24 Querétaro 2 1.69%
25 Sinaloa 2 1.69%
26 Campeche 1 0.85%
27 Colima 1 0.85%
28 Hidalgo 1 0.85%
29 Nayarit 1 0.85%
30 Quintana Roo 1 0.85%
31 Tlaxcala 1 0.85%
32 Zacatecas 1 0.85%

Total: 118 escuelas registradas. Baja California Sur no tiene escuela o facultad de medicina. Se
utilizé como total el numero de escuelas y facultades entre ANUIES y AMFEM. FUENTE: AMFEM,

A.C. 2014. FA: Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa.

La razdn de esta proliferacion de escuelas y facultades en nuestro pais es que la
maxima autoridad educativa en México, la Secretaria de Educacién Publica, que a

nivel Federal se supone es la entidad responsable de todo lo relacionado con la

84 Asociacién Mexicana de Escuelas y Facultades de Medicina A.C (AMFEM), 2014.
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educacion,?® no es la Unica que otorga la autorizacion para abrir instituciones de
ensefanza. Como vivimos en una Republica Federal formada por 32 estados
soberanos,® la Secretaria de Educacion de cada estado tiene la facultad de expedir
la autorizacidon para que se abran unidades educativas, tanto publicas como
privadas; por eso existen Estados de la Republica que cuentan con varias escuelas

de medicina, casi una por cada ciudad importante de ese estado.

Con el afan de regular el funcionamiento de la ensefianza de la medicina en México,
se cred en 1957 la AMFEM (Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina) entidad que pretende agrupar y certificar a todas las escuelas y facultades

de medicina que existen en el pais.?’

Durante los ultimos afios, la AMFEM constituy6 e implementé el Sistema Nacional
de Acreditacion buscando contribuir al mejoramiento de la educacién médica en
México. Su mecanismo de accidn consiste en verificar que las instituciones
educativas cumplan con los estandares de calidad establecidos por la propia

AMFEM.88

Uno de los numerosos problemas que enfrenta la AMFEM, es que al formar parte

de esta organizacion y someterse a su escrutinio NO ES OBLIGATORIO para las

85 VASCONCELOS José. “La ley de educacion”. En: VASCONCELOS José. “Memorias . El Desastre”. Fondo
de Cultura Econémica, México, 1982, pp 18-26

8 MORENO GARAVILLA, Jaime Miguel. “El ejercicio de las Profesiones en el Estado Federal Mexicano”. Edit.
Porrtia, México, 2011, pp 35-40.

87 AMFEM. Acta Constitutiva Junio 1, 1957.

88 AMFEM. Sistema Nacional de Acreditacion. México 1995.

76



escuelas y facultades de medicina. Para entender como funciona esta organizacion,
vemos que al 30 de marzo del 2014 existen en el pais 120 escuelas y facultades de
medicina y la AMFEM tiene registradas solo 93, lo que deja a 33 instituciones en el
limbo, sin que haya una autoridad que pueda valorar si tienen la capacidad de

cumplir con el programa académico requerido.

De las 93 escuelas y facultades de medicina registradas en la AMFEM (52 escuelas
publicas y 41 privadas), unicamente 33 publicas (35%) y 18 privadas (19%) reunen
los requisitos para ser acreditadas (54%); las restantes 42 (46%) no alcanzan la
acreditacion respectiva, debido a que sus planes y programas de estudio no son
suficientes como para proporcionar una educacion meédica adecuada a sus
educandos, cuentan con una acreditacion vencida (10 publicas y 4 privadas) o
tienen un programa de reciente creacion que no ha sido evaluado (3 publicas y 10

privadas).8®

El Consejo para la Acreditacion de Educacion Superior, A.C. (COPAES),% se fundd
el 8 de noviembre del afno 2000 y “es la unica instancia validada por el Gobierno
Federal para conferir reconocimiento formal a organizaciones cuyo fin sea acreditar
programas de educacion superior en el pais, ofrecidas por instituciones publicas y

privadas”.

89 AMFEM, Octubre 2015. Dato proporcionado por la Lic. Yvonne E. Fischer Hess.
% CONSEJO PARA LA ACREDITACION DE EDUCACION SUPERIOR, A.C. “Acta Constitutiva” (COPAES).

Nov. 6, 2000.
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En el sitio de internet de COPAES consultado el 27 de julio del 2012, se ve que
COPAES tiene solo 44 escuelas y facultades de medicina acreditadas a nivel
nacional, 30 escuelas publicas y 14 privadas, como se podra observar en el Anexo

2 “COPAES: Escuelas de medicina acreditadas”.

A partir del mes de enero del 2002, el proceso de acreditacion de las escuelas y
facultades de medicina en el pais pas6 a cargo de COMAEM (Consejo Mexicano
para la Acreditacién de la Educacion Médica, A.C.),°" organismo integrado por
personas morales, instituciones publicas y privadas de nacionalidad mexicana cuyo
objetivo esté vinculado con el propésito de elevar la calidad de la Educacion en

Medicina.

Forman parte del COMAEM: la Academia Nacional de Medicina, la Academia
Mexicana de Cirugia, la Secretaria de Salud y la Asociaciéon Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) con miembros observadores del
IMSS, ISSSTE, de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, del Colegio Médico

de México y por distinguidos representantes de la sociedad civil.

El COMAEM es ahora el maximo organismo acreditador de la educacién médica
impartida en México, tanto de sus insumos como de sus procesos y resultados, en
los niveles de pre y posgrado con reconocida autoridad moral para realizar sus
tareas y es un érgano consultor y asesor oficial de las instituciones relacionadas de

manera directa e indirecta con la educacion médica y su objetivo es acreditar los

91 CONSEJO MEXICANO PARA LA ACREDITACION DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA “Acta Constitutiva’

(COMAEM). Enero 2002.
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programas de estudios de medicina en todas sus modalidades y emitir un dictamen

de acuerdo al proceso que para tal efecto establece.%%:93.94.95

El COMAEM es financieramente estable, cuenta con personalidad juridica propia,
es autébnomo, encargado de emitir los dictamenes relativos a la acreditacion de
escuelas y facultades y garantiza su compromiso con todos los asuntos

concernientes a la profesion médica.

A continuacion los datos mas recientes de COMAEM respecto al numero de

Escuelas y Facultades asi como su estado de certificacion.%

92 PEREZ Jorge, VALLES Antonio, CASERAS Xavier, GUAL Arcadio. “Competencias profesionales que han
de adquirir los licenciados en Medicina durante sus estudios de pregrado”. Educacion Médica 1991; 2: pp 37-
45,

93 GARCIA-GARCIA José Antonio, GONZALEZ-MARTINEZ José Francisco, ESTRADA AGUILAR José Luis,
URIEGA-GONZALEZ Plata Silvia. “Educacién médica basada en competencias”. Rev Med Hosp Gen Mex
2010; 73 (1): pp 57-69.

% ABREU HERNANDEZ Luis Felipe, CID ANGEL Neftali, HERRERA CORREA Gil, et al. “Perfil por
competencias del médico general mexicano”. Asociacidon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina,
México; 2008.

9% ARGUDIN VAZQUEZ Yolanda. “Educacién basada en competencias”. Edit. Trillas, México, 2005, pp 1-4.

% COMAEM, 2012.
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registradas en COMAEM

FIGURA 12. Reporte de estatus escuelas o facultades de medicina

Estatus Publicas Privadas | Cantidad
Acreditadas 34 19 53
Acreditacion vencida 11 0 11
No acreditadas 6 6 12
Total 51 15 76

Datos disponibles hasta Abril, 2012. Fuente: COMAEM.

El costo del proceso de acreditacion por el COMAEM para el afo 2012 era de
$95.000.00 con una vigencia de 5 afios. La acreditacion es voluntaria, por lo que no
existen sanciones; sin embargo, la Norma Oficial Mexicana para ciclos clinicos e
internado de pregrado obliga a las escuelas a contar con la acreditacién del Consejo
para la Acreditacion de la Educacion Superior, A.C. (COPAES) para disponer de

campos clinicos.%’

Existen importantes diferencias entre AMFEM, COPAES y COMAEM: mientras que
AMFEM tiene listadas 93 escuelas y unicamente 51 acreditadas, 33 publicas y 18
privadas; COPAES tiene 44 escuelas y facultades acreditadas, 30 publicas y 14

privadas.?® Por ultimo, COMAEM tiene 76 escuelas registradas con 51 acreditadas.

Respecto a la denominacién de los titulos profesionales expedidos por las escuelas

de medicina registradas en AMFEM existe lo siguiente:

97 COPAES. “Reglamento del Consejo para la Acreditacion de Educacion Superior”, (COPAES A.C.), 2000.

% AMFEM, A.C., 2015.
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FIGURA 13. Denominacion de titulos expedidos por escuelas y facultades de

medicina en México %

TITULO EXPEDIDO Numero de escuelas/facultades
Médico Cirujano 62
Licenciado en Medicina 12
Médico Cirujano y Partero 9
Médico Cirujano Partero 5
Médico General 4
Médico 4
Licenciado en Médico Cirujano 1
Licenciado en Medicina Homeopatica 1
Médico Cirujano Integral 1
Médico Cirujano Militar 1
Médico Cirujano Partero y Homedpata 1
Médico Homedépata Cirujano y Partero 1
Médico Naval 1
Total 103

FUENTE: Subdivision de Educacion Continua. Facultad de Medicina. 2011.

Lo anterior nos permite observar que del total de escuelas y facultades de medicina
registradas, casi el 80% tiene una denominacién erronea al referirse al egresado
como “Médico Cirujano”, con alguna de sus variantes. Una vez obtenido el titulo, el

médico acude a la Direccion General de Profesiones, Federal o Estatal y le es

% FACULTAD DE MEDICINA. Subdivisién de Educacién Continua. UNAM, 2011.
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concedida una cédula que lo autoriza para ejercer en este pais la profesién indicada
en el titulo. En algunas escuelas de medicina el titulo aparece con el aberrante y

disonante término “Licenciado en Médico Cirujano”.
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En el caso que nos ocupa y preocupa del titulo de “Médico Cirujano”, el profesionista
que recibe esa cédula puede dedicarse a ejercer por igual la medicina y la cirugia.'®
Existen evidencias de sobra de que al graduarse en una Escuela de Medicina, el
meédico posee solo conceptos generales de las principales patologias del cuerpo
humano, que de ninguna manera le convierten en especialista’® pero, peor aun, de
cirugia tiene sélo conocimientos elementales, que de ninguna manera lo capacitan
para efectuar procedimientos quirurgicos. Si puede, cuando es necesario, suturar
laceraciones simples, drenar abscesos superficiales, hacer curaciones de heridas,
etc., pero por supuesto, no tiene los conocimientos ni destrezas requeridas para
operaciones quirurgicas como apendicectomia o hernioplastias umbilicales o

inguinales, para citar sélo algunos de los problemas quirdrgicos mas comunes. 02103

Si revisamos lo que ocurre en otros paises, respecto a la duracion de los estudios
de medicina, vemos que en los Estados Unidos y Canada, se exige un periodo de
cuatro anos seguidos de un afio de internado de pregrado y el recién graduado
obtiene el titulo de “MD” (Medical Doctor), equivalente a “Médico General”, sin

especializacion alguna y menos con reconocimiento de capacitacion quirurgica.

100 CERVANTES CASTRO Jorge. “Es necesario cambiar el titulo incorrecto de Médico Cirujano”. Cir.Gral.2003,
25 (2) pp 178-17.

101 ECHEVERRIA ZUNO Santiago. “La formacién de médicos especialistas. Una responsabilidad compartida’.
Cir Ciruj 2008; 76: 449.

102 CERVANTES CASTRO Jorge. “latrogenia en Cirugia”, 1992. Op Cit.

108 CERVANTES Jorge. “latrogenic Injuries in Surgery”. Acta Chirurgica Belga 1996; Op Cit.

83



En América Latina existe una gran diversidad en los periodos de capacitacioén para
obtener el titulo de médico. La mayoria de los paises exigen un periodo de cinco
anos, seguidos por un internado y en algunos paises se exige un afno de servicio
social en una comunidad rural. Respecto a la nomenclatura, la mayoria de escuelas
y facultades expide titulos de “Médico Cirujano”, como en México; en otros como en
Argentina, el titulo es de Médico; y en el colmo de la aberracion, en Venezuela las

mujeres se graduan como “Medicas Cirujanas”.

FIGURA 14. Comparacién de la duracién de los estudios de medicina 'y

nombre del titulo en diversos paises

Pais Anos Titulo
1 Argentina 6 Médico
2 Brasil 6 Médico Cirujano
3 Canada 4 Medical Doctor (médico general)
4 Chile 5 Médico Cirujano
5 Colombia 5 Médico
6 Espafia 6 Licenciado en Medicina y Cirugia
8 Estados Unidos 4 Medical Doctor (médico general)
9 Francia 6 Doctor en Medicina
10 Italia 6 Doctor en Medicina y Cirugia
11 México 6 Médico Cirujano
12 Panama 5 Doctor en Medicina
13 Portugal 6 Licenciatura en Medicina
14 Uruguay 6 Doctor en Medicina
15 Venezuela 6 Médico Cirujano y Médica Cirujana

FUENTE: Informacién propia, obtenida a partir de datos proporcionados por cirujanos de

cada pais mediante consulta personal.

Al hacer un resumen sobre la formacion de los médicos en México podemos

observar una enorme disparidad entre las Escuelas y Facultades de Medicina que
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funcionan actualmente en el pais'®y vemos que a pesar de que existen varias
instituciones que supuestamente regulan su funcionamiento; se hacen evidentes
grandes diferencias en los numeros mostrados por la AMFEM, el COPAES vy
COMAEM, lo que demuestra que practicamente la mitad de las Escuelas y

Facultades de Medicina no estan acreditadas.

Con base en lo anterior se puede concluir que debido a que un numero elevado de
Escuelas y Facultades de Medicina en México funcionan sin la acreditacion
correspondiente; y al carecer de ella, es posible que numerosos médicos que se
graduan actualmente en dichas instituciones tengan serias deficiencias en su
preparacion, lo que indudablemente repercutira en la calidad de la atenciéon médica
que proporcionaran a sus pacientes, amparados en su mayoria con un titulo de
“Médico Cirujano” y por la cédula correspondiente, sin que exista actualmente algun

mecanismo para corregir esta grave anomalia.

Si nos remitimos a lo expresado al iniciar este capitulo podemos ver que a mas de
100 afos de distancia del Reporte Flexner, sus sefalamientos tienen aplicacion muy
puntual a lo que ocurre actualmente en México segun lo expresado por el doctor

José Narro Robles hace 11 anos, cuando era director de la Facultad de la Medicina

104 FRENK MORA, Julio, ROBLEDO VERA Cecilia, NIGENDA LOPEZ Gustavo, et al. “Politicas de formacién

y empleo de médicos en México. 1977-1980. Salud Publica de México, 1990; 32 (4): 440-448.
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de UNAM en el afio 2004, quien cita textualmente parte fundamental del informe

Flexner:105

“En los ultimos afios se ha registrado una enorme sobreproduccion de
médicos mal preparados. Esto se ha presentado sin consideracion alguna

con respecto a las necesidades de la poblacion.”

“En gran parte, la sobreproduccion de médicos mal preparados se debe a la
existencia de un numero excesivo de escuelas de medicina comerciales, que
vive en razon de la mercadotecnia que dirigen a una masa de jovenes
preparados con deficiencias de conocimientos que son desviados del

mercado laboral hacia el estudio de la medicina.”

“Hasta hace poco, el establecimiento de una escuela de medicina ha probado
ser un negocio rentable porque los métodos de ensefianza han sido
fundamentalmente tedricos. Conforme la necesidad de laboratorios se han
incrementado, los gastos han crecido, y la calidad de la ensefianza se ha

deteriorado.”

“Las universidades han fallado en buena parte al no evaluar adecuadamente
los grandes avances de la educacion meédica y el costo creciente de la

ensefianza. Deseosas de aparentar que cuentan con un espectro completo,

105 NARRO ROBLES José: “La Herencia de Flexner. Las ciencias basicas, el hospital, el laboratorio y la

comunidad’. Gaceta Med, Mex 2004; 140(1): 52-55.
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muchas universidades han establecido escuelas de medicina sin tener en

cuenta los estandares requeridos ni los costos que esto requiere.”

“La existencia de muchas de las escuelas ineficientes e innecesarias se
intenta justificar con el argumento de que sirven a jovenes de bajos recursos.
El argumento defiende en realidad a las escuelas miserables y no a los

Jjovenes pobres.”

“En virtud de todos estos hechos, el futuro pareceria plantear la necesidad
de contar con un numero reducido de escuelas de medicina, mejor equipadas

y mejor organizadas que las que ahora existen.”

“lgualmente, las necesidades de la sociedad plantean la pertinencia de tener

menos medicos graduandose cada afio, pero con una mejor preparacion.”

“En verdad, si somos honestos, tendremos que reconocer que parte de
nuestra realidad es compatible con la descripcion flexneriana de hace casi
cien anos. Pronto tendremos que hacer algo, de hecho, pronto tendremos

que hacer mucho.”

‘A la sociedad se le debe asegurar en todo momento que quien ejerce la
medicina en cualquier etapa de su vida profesional, sea capaz y competente,
que tiene los conocimientos, las habilidades y la actitud necesaria para fungir

como médico”.

En resumen, existe un serio problema en nuestro pais respeto a la proliferacion de

escuelas de medicina y a las diferentes entidades que supuestamente regulan y
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controlan su funcionamiento como se observa en el siguiente cuadro que indica la
existencia de 118 escuelas y facultades de medicina en México y a los miles de
meédicos graduados cada afo, por lo que es necesario alzar la voz, senalar
deficiencias, proponer soluciones y exigir que estas se lleven a la practica. Sélo asi

podremos hacer algo en favor de la educacion médica en México.106.107,108,109,110,111

106 NARRO ROBLES José, MOCTEZUMA David. “La informacién en el marco de la reforma del sector salud”.
En: DE LA FUENTE Juan Ramén, TAPIA CONREY Roberto, LEZAMA FERNANDEZ Miguel Angel, editores.
México. McGraw Hill, 2002.

197 GONZALEZ CARBAJAR, Eleuterio. “El diagnéstico de la Salud en México”. México. Publicaciones Técnicas
de Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina. UNAM: 1978.

108 NARRO ROBLES José. “Indicadores generales de salud publica y de los servicios de salud”. Gac Med Mex
2000; 136 Supl: 1-6.

109 LIFSHITZ GUINZBERG Alberto. “La practica médica en los albores del Siglo XXI". Cir Ciruj 2010: 78:p 469.
110 CERVANTES, Jorge. “El excesivo niimero de Escuelas de Medicina en México”. Presentado en el | Congreso
Internacional de Responsabilidad Médica. Organizado por: Instituto de Investigaciones Juridicas de la
Universidad Nacional Auténoma de México y Universidad de Guadalajara. 13 de mayo de 2014.

"1 CERVANTES Jorge. “Urge un Abraham Flexner en México”. Gaceta Médica. Academia Nacional de

Medicina 2014. 82(5): 473-475.
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FIGURA 15. Escuelas y facultades de medicina en México

Fuente Numero
Directorio Nacional de la AMFEM 2014 89
Catalogo de licenciaturas ANUIES 2012 80
Certificadas por COMAEM (Abril 2012) 50
Direccion de Educacion en Salud, Secretaria de Salud (Marzo 2012) 105
Con alumnos sustentantes del ENARM 2013 84
Combinacién de datos AMFEM y ANUIES 118

Fuente: Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM). Abril, 2014.

FIGURA 16. El gran negocio de las escuelas privadas de medicina

Escuela Costo Anual
TEC Monterrey (D.F.) $895,848.00
Universidad Anahuac $812,285.00
Universidad Panamericana $763,350.00
Universidad La Salle $699,869.00
Universidad del Valle de México $560,160.00
Universidad Cuauhtémoc Guadalajara $450,000.00
Universidad Latinoamericana $444,160.00

Centro de Estudios Universitarios

Xochicalco (Ensenada) $423,720.00
Universidad Hipocrates (Guerrero) $417,000.00
Universidad del Valle Atemajac (Jalisco) $371,000.00
Universidad Olmeca (Tabasco) $142,740.00
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Al analizar la problematica del excesivo numero de escuelas de medicina del pais,
la Academia Nacional de Medicina convocé en abril de 2014 al “Seminario
Internacional sobre Politicas de Formaciéon de Médicos Especialistas”. En la
conferencia de clausura, el Rector de la UNAM, Dr. José Narro Robles, analizando

lo que dijo hace 11 afios, cuando dirigia la Escuela de Medicina expresé lo siguiente:

“La UNAM convoca a la Secretaria de Salud, la ANUIES, la AMFEM y la
Academia Nacional de Medicina a la integracion de un grupo de trabajo para
el estudio de los asuntos relacionados con la formacién de recursos méedicos

para el pais y a sostener una reunion de trabajo en fecha proxima”.'1?

A la fecha de la publicacion de esta tesis (octubre, 2015), dicha convocatoria no ha
tenido lugar, y sigue sin atenderse este candente problema del excesivo numero de
escuelas de medicina en México que graduan cada afio a mas de 12 mil médicos,

muchos de ellos con serias deficiencias en su preparacion.

112 NARRO ROBLES, José. “Prioridades en la formacion de médicos en México”. En: “Seminario Internacional
sobre Politicas de Formacion de Médicos Especialistas”. Academia Nacional de Medicina. México, abril 21,

2014.

90



CAPITULO Ill. LA FORMACION DEL CIRUJANO GENERAL
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CAPITULO III.

LA FORMACION DEL CIRUJANO GENERAL

RESUMEN

Al terminar la carrera de medicina, los interesados en ingresar a una residencia de cirugia general en alguna de
las 133 sedes autorizadas para ello en el pais, deben competir cada afio con mas de 3,500 candidatos que
toman el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Medicas (ENARM), solo 18% logra una de las 620
plazas de ingreso a un programa de cuatro afios de duracion y al completarlo deben de obtener la certificacion
del Consejo Mexicano de Cirugia General antes de estar plenamente autorizado a ejercer su especialidad. Un

alarmante 35% de los graduados no pasa el examen del Consejo.

Como sefialamos en paginas anteriores, una vez terminados sus estudios de
medicina, el recién graduado acude con su titulo a la Direccién General de
Profesiones dependiente de la Secretaria de Educacion Publica federal o estatal,
donde se le expide una “Cédula con efectos de patente para ejercer la profesion de
Médico Cirujano.” En un tramite posterior, la Secretaria de Salud le asigna un
numero de registro y en poder de esos documentos se encuentra autorizado, en
todo el territorio nacional, para ejercer su profesién. Sin embargo, el recién graduado
de las mas de 120 facultades y escuelas de medicina del pais no tiene la formacion

ni esta capacitado para ejercer como cirujano, ' ni en ninglin otro campo

113 BARRIENTOS FORTES Tomas, BARRAGAN Ramon. “Como ensedar la cirugia en la Licenciatura de
medicina general”. En: VEGA MALAGON JesUs Alberto. Ed. “La Cirugia General y el Cirujano”. Universidad

Auténoma de Querétaro 2011, pp.15-25.
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especializado de la clinica, sino que es un médico general capacitado para brindar
atencion primaria sobre los problemas mas frecuentes de salud en su comunidad,

lo que se conoce como primer nivel de atencién.

Los médicos interesados en obtener la especializacion en cirugia deben seguir un
largo trayecto, de varios afios,''* que comienza con un curso de preparacion para
inscribirse en el examen de la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),'"® entidad académica que se fundé el
19 de octubre de 1983 reconociendo la importancia del derecho a la salud y
considerando la gran disparidad de programas de formacion de recursos humanos
para la salud que existen en México con el propdsito de identificar las areas de
coordinacién entre las instituciones educativas y las de salud, asi como entre estas
dos en el proceso de formacidn de recursos humanos que se necesitan en el
sistema nacional de salud. Para tal efecto se encarga de elaborar y aplicar el
examen que deben aprobar los médicos en México interesados en especializarse

en alguna rama del conocimiento médico.

La CIFRHS esta integrada por representantes de la Secretaria de Programacion y

Presupuesto, de la Secretaria de Educacion Publica, de la Secretaria de Salud, del

114 CERVANTES Jorge, CERVANTES Arturo. “Health Care Delivery Sistem. Effects on surgical education: the
Mexican panorama”. World J Surg 1994; 18: 695-698.
115 CIFRHS. Acuerdo Presidencial de creacion de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos

Humanos para la Salud. Octubre 18, 1983.
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IMSS, del ISSSTE, del Sistema Nacional para el Desarrollo de las Familias y del

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica.

También forman parte, miembros del Consejo de la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Ensefianza Superior A.C. (ANUIES), de la
Academia Nacional de Medicina y representantes de los Institutos Nacionales de

Salud.

Esta comision es un 6rgano de consulta de la SEP y de la Secretaria de Salud, y
entre sus funciones principales esta identificar las areas de coordinacién entre las
instituciones educativas y de salud, asi como entre el sector educativo y el sector

salud en el proceso de formacién de recursos para la salud.

En el aspecto que nos ocupa, de la formacion de cirujanos, la CIFRHS tiene la
facultad de proponer criterios de seleccion para los alumnos que desean estudiar
una especialidad. Para tal fin la CIFRHS ha elaborado desde su creacién, un
ambicioso programa de seleccion de los médicos aspirantes a cursar alguna de las
47 especialidades reconocidas mediante un estricto examen nacional de seleccion
que se efectua cada afio en el mes de octubre y cuyos resultados se publican en la
prensa nacional al mes siguiente para que los médicos seleccionados puedan

solicitar el ingreso a los programas acreditados en cada especialidad.

Una de las especialidades mas solicitadas actualmente es la de cirugia general, que
solo cuenta con 620 plazas para residentes de primer afio en todo el pais.
Anualmente se inscriben y presentan el examen mas de 3,500 aspirantes. Con el

modelo de la curva o Campana de Gauss, se seleccionan los mejores 620
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aspirantes por numero de puntos obtenidos, solo 18% logra el pase;''® lo que les
permite acceder a alguna de las 133 sedes con programas de ensefianza aprobados
por 34 diferentes universidades o escuelas de Medicina.''” (Ver anexo 3: “Listado

de las 133 sedes con programas de residencias en cirugia general”).

Los restantes que no fueron seleccionados, cerca de 3,000 médicos que no logran
ingresar a un programa de formacion como cirujanos, se agregan a la gran cantidad
de médicos generales en todo el pais, pero con su cédula de “Médico Cirujano” que

los ampara en el ejercicio de su profesion.

Generalmente los alumnos mejor calificados entre estos 620, son los que acuden a
solicitar las mejores plazas en los hospitales publicos o privados de prestigio; por
consiguiente, quienes se encuentran en la ultima escala de los 620, tienen que
buscar acomodo en los lugares sobrantes, que por lo general cuentan con

programas de poco prestigio académico.8.119

Existen numerosas instituciones que ofrecen oportunidades de ensefianza para la

formacién de cirujanos.'?® Un hecho es que no hay uniformidad en los programas,

118 Datos de CIFRHS, Noviembre 2012.

"7 FACULTAD DE MEDICINA, Division de estudios de posgrado. Subdivision de Educacion Continua. UNAM
Mayo 2011.

118 CERVANTES Jorge. “Surgical Education in Mexico”. World J Surg 2009; 34 (45): 815-817.

19 QUIJANO NAREZO Manuel. “Perspectivas de la cirugia en México al final del Siglo XX". Cir Gen 2000; 22:
78.

20 TAPIA JURADO Jests, VAZQUEZ RETA José Arturo, VAZQUEZ Guerrero, MEJIA DAMIAN Alberto
Fernando. “Programa Basico de Educacion en la especialidad de cirugia general”. En: VEGA MALAGON Jesus

Arturo. Ed. “La cirugia general y el cirujano”. Universidad Autdnoma de Querétaro 2011,pp 109-125
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que por regla, todos son de cuatro afios de duracion. Uno de los mejores programas,
por mucho, es el que ofrece la Universidad Nacional Auténoma de México,'?! que
tiene en el pais 25 sedes aprobadas por la Divisién de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Medicina, y siguen el PUEM'22 (Programa Unico de Especialidades
Médicas). Para Cirugia General se requiere un periodo minimo de cuatro afios en
un hospital de ensenanza, con la supervision estricta de un profesor titular y de
profesores asociados. Estos docentes tienen nombramiento oficial universitario. Los
alumnos deben cubrir todas las materias del PUEM y demostrar a satisfaccion de
sus Profesores que han adquirido las destrezas necesarias para obtener el grado

de especialista en Cirugia General.123:124.125

Las otras instituciones con programas de adiestramiento para cirugia general son
33 facultades o escuelas de medicina de universidades estatales o privadas. Entre
las que destacan por su prestigio se encuentran: la Universidad de Guadalajara, la
de San Luis Potosi, la del Hospital Universitario de Monterrey, del Hospital Civil de

Guadalajara, la Escuela de Medicina del Instituto Tecnoldgico de Estudios

121 NARRO ROBLES José. “Los desafios de la educacion médica en México”. UNAM, 1990: p 192.

122 UNAM. “Programa Unico de Especialidades Médicas en Cirugia General”. Fac. de Medicina, Division de
Estudios de Posgrado, Subdivisidon de especialidades médicas. Departamento de desarrollo curricular. 2009.
123 COTE ESTRADA Lilia. “Nivel de competencia del cirujano general’. Cir Gral. 2003; 25: pp 180-184.

124 ATHIE GUTIERREZ Cesar, ARENAS MARQUEZ Humberto, GUTIERREZ RODRIGUEZ Leopoldo,
MANZANO TROVAMALA José, MIER Y DIAZ Juan, RAMIREZ BARBA Héctor, VALDEZ GONZALEZ Rafael,
Vicencio Tovar Alfredo. “La normatividad de la ensefianza de Cirugia General en México”. Cir Ciruj 1997; 65:p
94-96.

125 pPEREA SANCHEZ Alejandro, BELMARES TABOADA Jaime. “El perfil del Cirujano General ideal en la

época moderna”. En: Ed.Univ.Autonoma Queretaro,2011, pp 445-459.
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Superiores de Monterrey (ITESM), la Universidad La Salle, de los diversos

hospitales de la seguridad social y de las fuerzas armadas.

El campo de la Cirugia General es muy extenso, ya que es la madre de todas las
especialidades quirurgicas, asi que el graduado de un buen programa de Cirugia
General debe estar capacitado para tratar la patologia habitual que se observa en
la comunidad, como la cirugia de pared abdominal, cirugia gastroenterologica,
cirugia laparoscopica, de cabeza y cuello, cirugia enddcrina, cirugia de torax y

cirugia vascular, asi como cirugia oncoldgica y la relacionada con trauma. 26

La formacién de un buen cirujano, requiere una mezcla de conocimientos basicos
aplicados a las areas de anatomia, fisiologia, bioquimica, patologia, histologia,
bacteriologia, entre otras; asi como habilidades y destrezas que no se limitan solo
al acto quirurgico, sino que abarcan todos los aspectos de la clinica: el diagndstico,
las indicaciones de un procedimiento quirurgico, los cuidados pre, trans y
postoperatorios, y lo que es muy importante, el criterio para poder actuar y tomar
decisiones sobre la marcha, al enfrentar situaciones inesperadas o de emergencia.
Durante sus cuatro afos de residencia, el programa debe incluir rotaciones en

hospitales donde se puedan adquirir destrezas que no se obtienen en su hospital

126 CERVANTES CASTRO Jorge. “La ensefianza de la cirugia y la latrogenia”. En: “latrogenia en Cirugia
General”. ARRUBARRENA Victor Manuel, GUTIERREZ SAMPERIO Cesar. Quadranta Servicios Editoriales.

2001, pp 17-22.
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sede'?7.128,129.130 y durante el Gltimo aiio, el residente debe cumplir un Servicio Social
de cuatro meses como cirujano unico en un pequefio hospital o centro de salud en
alguna comunidad rural del pais. Al término de su residencia de cuatro afios y como
requisito para graduarse, el residente debe elaborar una tesis y presentar un
examen final, que lo hara acreedor al titulo universitario de “Cirujano General.” Una
vez obtenido dicho documento, el recién graduado como cirujano debe acudir a la
Direccion de Profesiones que a su vez le expide la cédula de “Especialista en
Cirugia General” (figura 17); y después debe presentar los examenes, escrito y oral
del Consejo Mexicano de Cirugia General para obtener el certificado

correspondiente como cirujano.

La cirugia es quiza la rama de la medicina que mas transformaciones ha
experimentado en las ultimas décadas; basta con sefialar los importantes
desarrollos tecnolégicos como los de la cirugia de minima invasion, la microcirugia,
la cirugia endoscodpica, la cirugia endovascular, entre otras; para nombrar
unicamente algunos de los grandes avances logrados a finales del siglo XX y a

principios del siglo XXI.

127 CERVANTES CASTRO Jorge. “La Practica de la Cirugia General en los hospitales Privados”. Temas de
Actualidad en Cirugia. 50 Aniversario de la Academia Mexicana de Cirugia. México, 1983,pp 28-29.

128 ROBERTS KE, BELL RL, DUFFY AJ. “Evolution of Surgical Skills Training”. World J Gastroenterol 2006, 12;
185: pp 378-385.

129 TAPIA JURADO Jesus. “Residencia de Cirugia general en cuatro afios”. Cir Gen 1994; 16, 21.

130 ANASTAKIS DJ, WANZEL KR, BROWN MH, MCLEROY JH, HAMSTRA SJ, ALl J. “Evaluating the

effectiveness of a 2 years curriculum in a surgical skills center”. Am J Surg 2003; 185: pp 378-385.
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FIGURA 17. DIPLOMA DE CIRUJANO GENERAL
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Con la impresionante revolucion en la era de la informatica, los residentes de cirugia
tienen acceso a infinidad de canales de informacion sobre nuevas tecnologias y
pueden practicar diferentes técnicas en modelos de cirugia virtual. Todo lo anterior
le proporciona al residente una capacidad inagotable para ampliar su

preparacion.31.132

131 ALVAREZ CORDERO Rafael. “Del paleocirujano al cibernauta de la cirugia”. Cir Gen 2000; 22: p 78.

132 QUIJANO NAREZO Manuel. “El futuro de la cirugia”. Gac Med Mex 2000; 136: pp 89-92.
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Debido a que no existe un criterio uniforme para la elaboracion y el seguimiento de
los programas de ensefianza de cirugia en el pais, estos son muy variables. Hay
instituciones que cuentan con excelentes departamentos de cirugia experimental en
animales, o con laboratorios equipados con sofisticados maniquies y robots para
practicas en simuladores; programas que incluyen estancias de sus residentes por
periodos electivos en hospitales del extranjero o en programas de intercambio de
residentes con otras universidades o instituciones del pais. Entre mas acceso a
profesores o instituciones diferentes tenga el residente de cirugia durante su periodo
formativo, mejor sera su preparacion. Desgraciadamente existen también
instituciones con grandes carencias tanto en equipos como en facilidades para
lograr una sdlida formacién de los residentes, lo que se ve reflejado al término del
programa cuando muchos de estos graduados no logran pasar el examen de

certificacion del Consejo Mexicano de Cirugia General.

Se sabe que cada afo, de las 34 diferentes sedes con 133 programas de
capacitacién aprobados por las diferentes universidades, para la carrera de Cirugia
General que existen en el pais, egresan entre 450 y 500 nuevos cirujanos. Como
es de esperar, todos ellos deberian someterse al examen del Consejo Mexicano de
Cirugia General para lograr la certificacién, pero segun datos recientes del Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM), en los
ultimos cinco afos sélo se han certificado menos de la mitad de los egresados de

dichos programas, como se muestra en la siguiente figura.'33

133 Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas. CONACEM, Noviembre 2014.
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FIGURA 18. Total de egresados en cirugia general que obtuvieron la

certificacion del Consejo Mexicano de Cirugia General

ANO EGRESADOS

2007 206

2008 166

2009 219

2010 196

2011 230
TOTAL 1017

Fuente: Comité Normativo Nacional de Consejos de

Especialidades Médicas. CONACEM, 2014.

De hecho, en el afio 2014 un alto porcentaje (30%) de los residentes de cirugia que
presentaron el examen escrito del Consejo Mexicano de Cirugia General,
obtuvieron calificacidon reprobatoria,’** lo que refleja la mala calidad del programa
en el que se formaron. Después del examen escrito, deberan pasar el examen oral
y al aprobarlo, recibiran el certificado que los acredita como especialistas en cirugia

general.'3

Una vez en poder de este documento, el verdadero cirujano general puede iniciar la
busqueda de empleo en algun hospital del sector salud, dedicarse a la medicina
privada o continuar su formacién en alguna de las super especialidades de la

cirugia, como la cirugia oncoldgica, enddcrina, vascular, cirugia de térax, cirugia

134 Consejo Mexicano de Cirugia General AC. Nov. 2014
135 CERVANTES CASTRO Jorge. “El problema de la deficiente preparacion del cirujano general en México”. Cir

Gen 2014; 43 (2). 130-131.
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pediatrica, entre otros programas que son aun mas dificiles de conseguir que los de

cirugia general, debido a la menor disponibilidad de plazas.36.137

La mayor parte de las instituciones de salud, oficiales o privadas, exigen desde hace
muchos afos, que el especialista obtenga su certificacion en el Consejo de la
especialidad correspondiente, pero este tramite no es obligatorio, aunque es muy
importante desde el punto de vista académico, de prestigio y proteccion en caso de

demandas médicas.

Este mecanismo de certificacidon se inicio en México desde hace cerca de 60 anos,
cuando en 1953 se fundé el Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatdlogos, y en
1974 se habian creado 19 Consejos de Especialidad que acudieron a la Academia
Nacional de Medicina buscando apoyo e idoneidad. En 1995 en unidon con la
Academia Nacional de Medicina y la Academia Mexicana de Cirugia se establecio
el CONACEM (Comité Normativo Nacional de Especialidades Médicas, A.C),

entidad académica que otorga el reconocimiento e idoneidad a los Consejos.'38

El Consejo Mexicano de Cirugia General, establecido en 1978,'% es la institucion
que certifica, mediante un riguroso examen escrito y oral, la preparacion del Cirujano

General al expedirle el Certificado, que tiene una vigencia de cinco afos, al cabo de

136 MERCADO Miguel Angel. “La subespecializacién en Cirugia General: Evolucién de la préctica y la
ensefianza de la cirugia gastrointestinal”. Rev Gastroenterol Mex 2010; 75(1); pp 23-50.

137 ARENAS Humberto. “La reforma de la ensefianza y practica de Cirugia General”. Cir Gen 1996; 18: pp 53-
58.

138 CONACEM Acta de Fundacién, 15 Febrero 1995.

139 CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA GENERAL, A.C. Acta de Fundacién, Octubre 1978.
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los cuales, el especialista debe obtener su recertificacion, que se puede lograr
mediante un examen escrito o demostrando con documentos que se encuentra
actualizado en sus areas de conocimientos al haber participado en cursos de
educacion médica continua durante los cinco afnos de vigencia de su Certificado.
Esto debido a la enorme rapidez del avance de conocimientos, las nuevas técnicas
quirurgicas, los novedosos recursos, sobre todo tipo de apoyos al paciente, la
nutricion parenteral total, los antibidéticos de nueva generacion, las técnicas de
procedimientos no invasivos, los innumerables avances en cirugia endoscopica,
etc., que implican la necesidad de recertificarse después de cinco afnos para estar

actualizado en su profesidn.140.141.142

Por lo expuesto anteriormente, se puede ver claramente que existe una gran
diferencia entre el recién graduado que recibe el titulo a todas luces incorrecto de
“Médico Cirujano”y el médico que después de varios afios de estudios y examenes
de certificacion es un auténtico “Cirujano General”, ampliamente calificado para

ejercer esa rama especializada de la medicina.#3

140 ARENAS MARQUEZ Humberto, ANAYA PRADO Roberto. Errores en cirugia, estrategias para mejorar la
seguridad quirurgica.Cir.Gral.2008;76 (4) pp 355-361.

141 CERVANTES CASTRO Jorge. “La Superacion del Cirujano y la Cirugia”. Cir Gral 1982; 7: p 164.

42 CERVANTES CASTRO Jorge. “La Cirugia General en México’. En: temas de actualidad en cirugia.
VILLAZON ZAGUN Alberto, FIGUERAS Nicolas, ARRUBARRENA Victor Manuel. Ed. Cia Continental. México,
1983: pp 23-50.

143 VEGA MALAGON Jesus, COTE Lilia, ATHIE Armando de Jests, PEREZ CASTRO Vazquez Jorge. “Cirugia

General. Transicion o transformacion”. Cir Gral 2006; 28: pp 127-129
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Entre la gran variedad de profesiones que existen en México, la de cirujano general
es indudablemente una de las mas sobre reguladas, con un mayor numero de
controles y aun asi, los verdaderos especialistas en cirugia general pueden incurrir
en errores, que son causa de incapacidades y muertes, con un alto costo emocional
y econdomico, para los pacientes, familiares y para los mismos cirujanos

involucrados.144.145

Lo anterior describe a grandes rasgos el proceso que se sigue en México para la
formacion de un cirujano general, que comparado con lo que ocurre en otros paises,
primordialmente en los Estados Unidos de América o en diversos lugares de
Europa, nos hace aparecer como que quedamos cortos en el periodo de
adiestramiento para formar a un buen cirujano general. Si en México se requieren
cuatro afos, en Estados Unidos son cinco, en Bélgica y Holanda son seis y en
Alemania se necesitan siete afios de residencia para graduarse como cirujano
general.’¥6.147 Por otro lado, si nos comparamos con nuestros paises hermanos de

América Latina,’#® México se encuentra a la cabeza, ya que existen paises como

144 KOOHN L, CORRIGAN J, DONALDSON M. “To err is human: Building a Safer Health system”. Washington,
SC National Academy press 1999,pp 208-210.

145 TOLEDO PEREIRA Luis Horacio. “Historia, Cirugia y Cultura”. México, JGH Editores 1998.

146 MARTINEZ MIER Gustavo. “Allen Oldfather Whipple: La cirugia y el cirujano”. Cir Gen 2002; 24(4): pp 335-
342.

147 TOLEDO PEREIRA Luis Horacio. “Maestros de la Cirugia Contemporanea”. México. JGH Editores 1999.

148 CERVANTES Jorge. “La cirugia en América Latina”. Rev. Latinoamericana de Cirugia. 1994; 3 (1): 2-3.
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Brasil donde la residencia de cirugia general tiene una duracion de solo dos afnos,

en Ecuador, Venezuela y Chile es de tres afios. 49150151

En la opinidn de muchos expertos, y basado en mi propia experiencia como profesor
de cirugia de la UNAM a lo largo de los ultimos afos, estimo que el periodo ideal
para formar un muy buen cirujano general deberia ser de cinco afios de una
residencia solida que permita formar un cirujano competente en todas las areas de
la cirugia general.152.153.154.155 n buen especialista en cirugia, debe ser “un cirujano
cientifico” que domine el arte y la ciencia de la cirugia, sobre todo las ciencias
basicas, la fisiologia, la clinica, la patologia; que conozca las técnicas y domine las
destrezas; que tenga la capacidad para resolver problemas, especialmente
complicaciones inesperadas; que sepa emplear el juicio critico y pueda ejercer su

profesion con altos valores éticos y morales.

149 CERVANTES Jorge. “La importancia de la educaciéon quirargica en América Latina”. FELAC, 2009-
Boletin14,4

150 CERVANTES Jorge. “Surgical Education and practice in América Latina”. The Lancet Commission on Global
Surgery. Sao Paulo, Brazil. 19 aug, 2014.

151 BUENO FERREIRA Eugenio. “Surgical Education in Brazil’. World J Surg 2010; 34:880-883.

152 CERVANTES Jorge. “Surgical Education in Mexico”. World Journal of Surgery 2010; 34(5) 875-876.

153 CERVANTES CASTRO Jorge. “La Definicion del Cirujano Ideal”. Rev Anales Médicos ABC 1993; 38-2: 164.
154 CERVANTES CASTRO Jorge. “latrogenia-Errores en Cirugia”. Rev Archipiélago. 1995; 1-1-: 24-25.

155 VEGA MALAGON Jesus, ZALDIVAR LELO de Larrea Guadalupe, VEGA MALAGON Genaro, AVILA
MORALES Javier, VEGA PEREZ Olivia, ROMERO MARTINEZ José Luis. “E/ cirujano cientifico y la Ensefianza
de la cirugia en México. Primera Parte: Cirujano Cientifico y la ensefianza en el pregrado de la cirugia”. Cir Gral

2004; 26: 212-222.
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FIGURA 19. Tabla comparativa de duraciéon de estudios de cirugia general y

denominacion del titulo en diversos paises

Pais Anos Titulo
1 | Alemania 7 General Surgeon
2 | Argentina 4 Doctor en Cirugia
3 | Bélgica 6 General Surgeon
4 | Brasil 2 Cirujano General
5 | Canada 5 General Surgeon
6 | Chile 3 Especialista en Cirugia General
7 | Colombia 4 Especialista en Cirugia General
8 | Ecuador 3 Experto en Cirugia General
9 | Espana 5 Cirugia General y del aparato digestivo
10 | Estados Unidos 5 General Surgeon
11 | Francia 5 Chirurgie Generale
12 | Guatemala 4 Licenciado en Cirugia
13 | ltalia 6 Especialista en Cirugia General
14 | México 4 Especialista en Cirugia General
15 | Panama 4 Especialista en Cirugia General
16 | Portugal 6 Cirugia General
17 | Uruguay 5 Especialista en Cirugia General
18 | Venezuela 3 Especialista en Cirugia General

FUENTE: Informacion obtenida a partir de busqueda personal consultando

el sitio de distintas escuelas de medicina a través de internet.
Un aspecto no menos importante en la formacion de los residentes de cirugia en
México es que todos reciban un apoyo econémico de la institucion donde efectuan
su residencia. La beca al principio es modesta y va incrementando cada ano.
Ademas debe recibir prestaciones, como uniformes, alimentos, alojamiento y en
muchos casos, seguro meédico. Es interesante sefalar que en algunos paises de

América Latina, los residentes de cirugia no sélo no reciben remuneracién por su
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trabajo, sino que en Uruguay por ejemplo el residente tiene que cubrirle a la

institucion un pago mensual o anual durante el periodo de su residencia.%®

Para evitar casos de incidentes adversos por fatiga debido a largas horas de
trabajo,157:158.159 |g mayoria de los programas funcionan con guardias ABC, es decir
los residentes estan de guardia dentro del hospital cada tercer noche y tienen

derecho a disfrutar de dos semanas de vacaciones cada 6 meses.

156 ESTAPE CARRIQUIRRI Gonzalo. “Surgical Education in Uruguay”. World J Surg 2010; 34: 880-883.

157 HOWARD SK, GABA DM, ROSENKIND MR, ZAICOME VP. “The risks and implications of excessive daytime
sleepiness in resident physicians”. Acad Med 2002; 77: 1019-1025.

158 RUELAS BARAJAS Enrique, TENA TAMAYO Carlos, SANCHEZ GONZALEZ J. “Eventos adversos
identificables en las quejas médicas”. Cir. Ciruj 2008, 76, pp 153-160.

59 AGUIRRE GAS Héctor, VAZQUEZ STUPINAN Felipe. “El error Médico. Eventos adversos”. Cir. Ciruj 2006:

74: pp 495-503.
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CAPITULO IV.

LA PRACTICA DE LA CIRUGIA EN MEXICO

RESUMEN

Segun datos de la Direccidon General de Salud de la Secretaria de Salud publicados en 2012, habia en el pais
387,187 médicos, se proporcionaron cerca de 4 millones de consultas y 3.6 millones de intervenciones
quirargicas al afo, pero se desconoce el niumero de quienes eran en realidad verdaderos cirujanos o los tipicos
"Médicos Cirujanos" que amparados en dichos titulos efectuaron tal numero de cirugias. Las estadisticas
anteriores demuestran la realidad de la anarquia mexicana, que los médicos, de acuerdo a Ley General de
Profesiones, que data de la primera mitad del siglo pasado, puedan ejercer libremente su profesion en todo el
territorio nacional, tanto en hospitales del sector salud o en instituciones privadas sin que haya autoridad que
verifique y exija que se cumpla lo establecido en los ultimos cambios de la Ley General de Salud del 1 de
septiembre del 2011 que establece el requisito del certificado de la especialidad a quien pretenda ejercer la

cirugia.

Las estadisticas disponibles del Sistema Nacional de Salud, existen desde hace
afos; sin embargo, son limitadas. Para conocerlas con certeza se requiere un
analisis sobre el numero de “Médicos Cirujanos” y el numero de hospitales publicos

y privados en el pais.

Consultando datos proporcionados por la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS), de la Secretaria de Salud al 23 de junio del 2012, habia en este sector
un total de 387,187 médicos agrupados en 14 categorias, pero si excluimos los de

la ultima categoria que es de 2,358 de pasantes de odontologia, queda un total
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354,429 médicos trabajando en diferentes instituciones del Sistema Nacional de

Salud.160

Es interesante observar que entre las 14 categorias de médicos aparece la columna
“‘Médicos Cirujanos” (General y especializado) con un total de 8,424 meédicos

dedicados presumiblemente a actividades relacionadas con la cirugia (Figura 20).

160 Informacién obtenida en la pagina de la Direccién General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud,

enero 2015.
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FIGURA 20. TOTAL DE MEDICOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (TABLA Y GRAFICA)

IMSS-
MUNICI UNIVERSI
Tipo SSA ESTATAL IMSS OPORTU  ISSSTE PAL PEMEX PRIVADA SEDENA  SEMAR TARIO Total
NIDADES
MEDICOS EN CONTACTO CON EL PACIENTE 88,954 63,653 16,071 6,305 3,569 2,446 1,673 622 272 84 57 183,706
MEDICOS GENERALES 30,565 3,730 4,843 3,120 811 993 105 237 16 10 4 44,434
OTROS MEDICOS ESPECIALISTAS 15,120 17,484 4,404 161 903 853 410 227 122 18 24 39,726
MEDICOS EN OTRAS LABORES 6,971 10,356 1,483 187 272 171 132 188 0 11 4 19,775
RESIDENTES 6,953 9,909 719 854 443 0 55 0 0 0 0 18,933
MEDICOS FAMILIARES 0 13,187 978 4 193 0 2 18 0 0 0 14,382
PASANTES DE MEDICINA 8,263 0 10 1,869 10 0 143 0 0 18 1 10,314
ODONTOLOGOS (INCLUYE CIRUJANOS MAXILOFACIAL) 6,370 2,248 681 182 218 138 385 0 24 12 2 10,260
MEDICOS PEDIATRAS 5,213 3,289 836 15 241 191 79 61 42 12 6 9,985
MEDICOS GINECOOBSTETRAS 4,528 3,682 1,023 14 189 107 71 39 23 0 5 9,681
INTERNOS DE PREGRADO 3,785 4,293 191 0 136 0 152 0 0 0 10 8,567
MEDICOS CIRUJANOS (GENERAL Y ESPECIALIZADO) 3,634 2,987 1,286 19 212 81 148 22 29 2 4 8,424
MEDICOS INTERNISTAS 2,373 2,844 1,085 6 182 83 35 18 15 0 1 6,642
PASANTES DE ODONTOLOGIA 2,150 0 15 61 31 0 88 0 1 12 0 2,358
Total de médicos 184,879 137,662 33,625 12,797 7,410 5,063 3,478 1,432 544 179 118 387,187
Fuente: Catalogos abiertos de bases de datos Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)
TOTAL DE MEDICOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (GRAFICA)
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| ™ Total 183,706 43434 39,726 19,775 18933 14,382 10,314 10,260 9,985 9,681 8,567 8,424 6,642 2,358

Fuente: Catalogos abiertos de bases de datos Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)
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Revisando la misma fuente, del total de 387,187 médicos, se realizaron en el afo

2012 un numero de 3,912.414 consultas de cirugia (Figura 21) lo que resulto en ese

afio en 3,637.048 intervenciones quirurgicas por personal del Sector Salud, casi

una operacion por cada consulta.

FIGURA 21. TOTAL DE CIRUGIAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2000-2012 (TABLA Y GRAFICA)

M
. Secretaria SS( Universita Nifio Seguro
Afio IMSS ISSSTE ~ Oportunida  Estatales PEMEX SEDENA SEMAR R CRM Total
de Salud des rios Poblano Popular
2000 874,351 1,403,848 252,251 116,235 59,617 32,362 31,021 9,620 20,037 0 6,099 0 2,805,441
2001 905,972 1,421,254 253,728 108,845 78,515 31,945 29,592 9,155 18,725 2,619 0 0 2,860,350
'2002 949,170 1,432,895 252,593 97,251 58,434 32,694 27,785 9,839 8,059 0 0 0 2,868,720
003 1,008,890 1,424,343 252,073 96,501 51,804 34,155 30,880 10,704 17,088 0 0 0 2,926,438
2004 1,068,207 1,436,094 253,448 89,166 65,119 34,270 30,740 10,826 18,589 2,368 0 0 3,008,827
'2005 1,192,516 1,423,199 265,290 87,970 81,237 34,667 0 11,260 31,453 2,701 0 0 3,130,293
006 1,273,838 1,403,058 237,834 86,601 73,089 33,796 0 11,711 33,440 2,714 0 0 3,156,081
007 1,281,094 1,431,597 241,340 86,012 76,499 35,322 0 10,713 34,420 2,701 0 0 3,199,698
2008 1,429,954 1,437,323 260,863 84,029 85,655 35,507 0 19,616 39,410 2,701 0 0 3,395,058
'2009 1,503,679 1,441,872 245,303 80,739 74,976 35,502 52,076 6,918 33,374 2,196 0 0 3,476,635
010 1,542,649 1,457,866 244,498 85,350 77,737 37,251 0 6,522 22,949 2,502 0 0 3,477,324
2011 1,605,837 1,487,354 244,928 95,493 73,086 35,211 59,314 7,028 7,217 3,066 0 0 3,618,534
'2012 1,616,008 1,514,905 248,571 105,002 68,938 35,748 24,867 9,818 9,632 3,559 0 0 3,637,048
Fuente: Catalogos abiertos de bases de datos Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).
TOTAL DE CIRUGIAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2000-2012 (GRAFICA)
3,700,000
3,600,000 A
3,500,000
—
3,400,000
3,300,000
3,200,000
3,100,000 / /,/
3,000,000 /
2,900,000
2,800,000 /.———‘
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
‘—O—Tota\ 2,805,44 | 2,860,35 | 2,868,72 | 2,926,43 | 3,008,82 | 3,130,29  3,156,08 | 3,199,69 | 3,395,05 | 3,476,63 | 3,477,32 | 3,618,53 | 3,637,04

Fuente: Catélogos abiertos de bases de datos Direccién General de Informacion en Salud (DGIS, 2014)

112



De las 3,637,048 intervenciones quirurgicas realizadas en el afio 2012 por médicos
del sector salud, vemos que el mayor porcentaje lo ocuparon las dependencias de
la Secretaria de Salud (SS) con 1,600,301 (44%) siguiendo los hospitales del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 1,516,649 (41.7%) después por
dependencias del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) con 247,319 el (6.8%) y el 8% restante 290,936 operaciones
ocurrieron en diversos hospitales oficiales como los de la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), de la Secretaria de Marina (SEMA), de Petréleos Mexicanos

(PEMEX), del Seguro Popular y otros menores.

Aunque el dato recogido de la (DGIS) es valioso por los numeros, no se especifica
el tipo de intervenciones quirurgicas realizadas, solo dice escuetamente numero de
cirugias por institucion y por afo, el cual, por cierto ha tenido un notable incremento
de 2,800.000 en el afo 2000 a la cifra de 3,637.048 en el afio 2010, un crecimiento
del 29.8% en 10 anos, lo que refleja sin duda un avance en la cobertura de la

resolucion de problemas quirurgicos en instituciones del sector salud.

Todo lo anterior refleja a grandes rasgos lo que ocurre en instituciones oficiales,

pero no se conocen datos de lo que acontece en medicina privada.
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En el ambito privado es casi imposible conocer el dato.'®' Existe la Asociacion

Nacional de Hospitales Privados, pero esta tiene registrados solamente 100

hospitales, que obviamente es sélo una minima parte de lo que realmente existe.'62

De acuerdo con el INEGI, existen 5,159 hospitales generales del sector publico y

2,487 del sector privado; 188 hospitales del sector publico de otras especialidades

médicas y 1,112 hospitales del sector privado de otras especialidades médicas.'®?
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FIGURA 22. Consultorios, clinicas y hospitales del Sistema Nacional de Salud (DENUE, 2014)

31,749
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H Consultorios de medicina general del sector privado

B Consultorios de medicina especializada del sector
privado

M Otros consultorios para el cuidado de la salud

M Hospitales generales del sector publico

® Consultorios de medicina general del sector publico

m Hospitales generales del sector privado

m Clinicas de consultorios médicos del sector publico

W Hospitales del sector privado de otras especialidades
médicas

Clinicas de consultorios médicos del sector privado

B Otros centros para la atencién de pacientes que no
requieren hospitalizacion

® Hospitales del sector publico de otras especialidades
médicas

Consultorios de medicina especializada del sector
publico

61 CERVANTES Jorge. “la practica de la cirugia en hospitales privados”. Tema de actualidad en cirugia.

Cincuenta Aniversario de la Academia Mexicana de Cirugia, 1983.

162 Dato consultado en la Asociacion Nacional de Hospitales Privados A.C., enero 2015.

163 Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdémicas (DENUE), INEGI 2014.
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Ademas, existen miles de pequefas clinicas donde se efectuan diariamente cientos

de operaciones sin que se lleve un control sobre el numero y tipo de procedimientos.

Respecto al numero de cirujanos generales activos en el pais, o el numero de
“‘Médicos Cirujanos”, que sin entrenamiento formal efectuan cotidianamente
intervenciones quirurgicas en hospitales y clinicas privadas, se solicitaron datos a
la Asociacion Mexicana de Cirugia General sobre cuantos cirujanos generales tiene
registrados y nos dieron la cifra de 3,200, pero para dar una idea de la irregularidad
que tenemos, se conocen cifras del reciente Congreso Nacional de la Asociacion
celebrado en la ciudad de Ledn, Guanajuato en octubre del 2014 hubo mas de 4,000

“cirujanos” registrados. 64

Otro dato mas interesante, cuando se solicitdé en noviembre del 2014 al Consejo
Mexicano de Cirugia General conocer el numero de cirujanos generales que
cuentan con la certificacion vigente, se observdé que solo 2,182 tienen este

documento.165.166,167,168

164 Dato consultado en la Asociacion Mexicana de Cirugia General, febrero 2015.

165 ATHIE GUTIERREZ Cesar. “Aspectos legales de la certificacion profesional en la cirugia general y el
cirujano”’. VEGA MALAGON Jesus A. Universidad Auténoma de Querétaro. México, 2011. pp.391-397.

166 RODRIGUEZ Abraham Amiva. “El marco juridico del ejercicio profesional de la cirugia general”. En: “La
cirugia general y el cirujano”. VEGA MALAGON JesUs. Universidad Auténoma de Querétaro. México, 2011. pp
327-329.

67 ARENAS MARQUEZ Humberto. “Calidad en salud y su relacién con el proceso de certificacion y
recertificacion.” Cir Gen, 2002; 24:72-77.

168 ARENAS MARQUEZ Humberto. “Estado actual: Ser y quehacer de la cirugia general en la perspectiva de

la Asociacion Mexicana de Cirugia General’. Cir. Gen. 1996; 18 (2):51-52.
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Indudablemente que persisten muchas irregularidades en el quién, como, dénde y
que tipo de médicos estan practicando cirugias en nuestro pais y mientras no se

regule lo anterior, seguiremos observado complicaciones y tragedias.

Si la Direccién General de Informacion en Salud (DGIS) tiene registrados en su area
a un total de 387,187 médicos,'®® seguramente la gran mayoria tienen el titulo de
“Médico Cirujano” que es el que expiden 80% de las escuelas y facultades de
medicina del pais, y posiblemente muchos de ellos son los que efectuan las casi 4

millones de cirugias efectuadas al afio en el sector salud.

A raiz de los cambios en el reglamento del articulo 81 y subsecuentes de la ley
general de salud del primero de septiembre del 2011, referente a que se requiere el
certificado de la especialidad a todo médico que desee involucrarse en actividades
quirurgicas, es preocupante ver que entre 387,187 médicos del sector salud solo a
8,424 los tengan registrados como de “cirugia general y de especialidades” y
presumiblemente esos 8,424 sean los que efectuaron las 3,637,048 operaciones al
ano, lo que da un total de 432 operaciones quirurgicas realizadas cada afo por los

meédicos registrados como cirujanos generales en el sector salud.

De estos 8,424 médicos no se especifica cuantos son verdaderos “Cirujanos
Generales” que estén debidamente certificados o que solo sean los tipicos “Médicos

Cirujanos”.

169 Catalogos abiertos de bases de datos Direccion General de Informacion en Salud (DGIS, 2014).
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En resumen, estamos en Meéxico ante una situacion que miles de médicos
amparados por un titulo de “Médico Cirujano” o alguna variante que incluya la
palabra “Cirujano”, efectuan en el sector salud cerca de 4 millones de intervenciones

quirurgicas al afio amparados en los antes mencionados titulos.

Se sabe el numero de intervenciones quirurgicas del sector oficial por afio y por
institucion pero no se sabe el tipo de operaciones por especialidad, el numero de
complicaciones y muertes secundarias a dichos procedimientos, que puede ser
considerable si se observa el numero de quejas que recibe cada afo la Comision

Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED).

No se conoce el niumero de intervenciones quirurgicas efectuadas cada afio en el
pais por médicos en el sector privado, ni se sabe cuantos de estos son en realidad
verdaderos especialistas en cirugia ni qué numero de “Médicos Cirujanos” efectuan
todo tipo de intervenciones quirdrgicas en los cientos de hospitales y clinicas

privadas en todo el territorio nacional

Aqui vale la pena preguntar ;Quién esta vigilando que se cumpla lo estipulado en
la dltima modificacién a la Ley General de Salud del 1 de septiembre del 2011
referente a que sélo los cirujanos que cuenten con la certificacion vigente deberian

estar practicando intervenciones quirurgicas?

Respecto al marco legal de la practica de la cirugia, nos referimos a la Ley de
Profesiones en México, donde el Articulo 5° establece que “a ninguna persona podra
impedirse que se dedique a la profesion, industria, comercio o trabajo que le

acomode siendo licito”.
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La Ley General de Profesiones establece en su Articulo 5° que: “para ejercer la
profesidn se requiere una cédula que expide la Direccion General de Profesiones,
dicha cédula es personal, intransferible, no tiene caducidad y es valida en todo el
territorio nacional”. Asi, amparados por el titulo y la cédula correspondiente ya sea
de “Médico Cirujano” o algunas de las variantes que expiden las 120 escuelas de
medicina, los médicos en México estan autorizados legalmente para practicar la
profesion indicada en ambos documentos, sin que haya autoridad que certifique o
verifique que el portador de dicho documento esta efectivamente capacitado para
hacerlo. En otras palabras, no existe impedimento para que el médico mexicano
pueda ejercer su profesion en todo el territorio nacional, ya que de acuerdo con el
Articulo 121 en su Fraccién V especifica que: “los titulos profesionales expedidos

por un Estado, con sujecion a sus leyes, seran respetados en los otros”.

Actualmente, para la practica de las profesiones se sigue aplicando la ley de la
Direccion General de Profesiones expedida en México en 1945 con algunas
modificaciones para intentar regular una realidad profesional totalmente distinta que
como se podra advertir sin mayor complicacion, esta ley se ha visto rebasada en

multiples aspectos por la evolucionada realidad social. 17017

A diferencia de otras carreras y de otras especialidades, la medicina y en particular

la cirugia estan sujetas a una serie de regulaciones, como son los examenes de

70 MORENO GARAVILLA Jaime. “El gjercicio de las Profesiones en el Estado Federal Mexicano”. Edit. M.
Porrua, México 2011.

71 DIAZ PINA Antonio. Marco legal de las profesiones en México. Rev Alegatos 2013 nim. 85, pp 1009-1025.
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admision para ingresar a un programa de especializacion, el requisito de lograr la

certificacion y recertificacion de los especialistas.

Para entender mejor estos requerimientos ausentes en otras disciplinas, como las
de arquitectura, contaduria y derecho, por enumerar solo algunas en las que la
medicina y en particular la cirugia estan sobrereguladas, es indudable que esto se
explica porque en esta profesion se pone en juego lo mas valiosos del individuo, su
vida y este bien fundamental necesita criterios estrictos de seleccion sobre quién y

como sera responsable de la vida de un paciente.
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CAPITULO V.

LAS ESPECIALIDADES MEDICAS Y LOS CONSEJOS (CONACEM)

RESUMEN

Cada afio en México, las mas de 120 escuelas de medicina graduan a cerca de 12 mil nuevos médicos
generales, el tipico médico de primer nivel de atencion en la comunidad. Los avances en la ciencia y tecnologia
han requerido la especializacién en diversas ramas de la medicina, y asi quien aspire a una especializacion
debe de seguir los mecanismos establecidos por la Comisién Intersecretarial de Formacion de Recursos
Humanos para la Salud (CIFRHS), presentar un examen y lograr una plaza en el Sistema Nacional de Salud.
En 2013, cerca de 30 mil médicos generales presentaron el examen y solo 27.6% resulté aprobado. Cabe
preguntar qué haran los miles de nuevos médicos generales que se quedan sin mayores oportunidades de

superacion.

La complejidad y extension en la practica de la profesién médica ha hecho imposible
que todos los médicos posean los conocimientos y las destrezas necesarias para
poder ejecutar todas y cada una de las acciones médicas. Por ello, muchos médicos
prosiguen sus estudios y adquieren la capacidad y el perfeccionamiento en la
ciencia y la técnica de su especialidad que les permita actuar en circunstancias en

las que el resto de sus comparfieros de profesion no estan preparados.'’?

172 CANO VALLE, Fernando. "La tercera academia". Gac. Méd. Méx vol.140 no.6 México nov/dic. 2004
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Estos conocimientos y destrezas en la ciencia y en la técnica constituyen lo que
generalmente se conoce como “especialidad médica” y quienes lo poseen se

distinguen como “especialistas” en determinada rama de la medicina.

Cada afio se graduan en México alrededor de 12 mil nuevos médicos, que aunque
la mayoria reciban el titulo de “Médico Cirujano”, son en realidad médicos generales
con los conocimientos basicos de las ramas troncales de la medicina, como son la
medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia y cirugia. Los interesados en proseguir
hacia una especialidad que les ofrece mayores oportunidades de desarrollo
profesional y econdmico deben de presentar el Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas (ENARM), que aplica cada afo la Comision Intersecretarial de

Formacion en Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

El interés para acceder a una especialidad es enorme, pero la posibilidad de
alcanzarla es limitada, como se podra apreciar en la siguiente grafica que muestra
el elevado numero de aspirantes que crece cada afo y la poca posibilidad de lograr
una plaza para iniciar la residencia en la especialidad solicitada, que solo lo alcanza
el 27.6% de los aspirantes. En los ultimos 10 afios realizaron el examen un total de

405,008 aspirantes y solo lo pasaron 111,846 (27.6%). (Figura 23).
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FIGURA 23. RESULTADOS DEL ENARM (1991-2013) '3
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Fuente: Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud,

http://www.cifrhs.salud.gob.mx, consultado el 11 de agosto de 2014.

La sociedad mexicana acepta esto en sus leyes al expresarlo especificamente en
la Ley de Profesiones y restringe el derecho de titularse como especialistas a los
medicos que han proseguido o continuado sus estudios, la preparacion en destrezas
y capacitacion adecuadas para poder ejecutar, en forma eficiente, las acciones

médicas comprendidas en el terreno de cada especialidad y que han sido

173 Cervantes Jorge. El excesivo nimero de escuelas de Medicina en México. Presentado en el Congreso
Internacional de responsabilidad Médica. Instituto de Investigaciones Juridicas UNAM y Universidad de

Guadalajara. Declaracién de Guadalajara. 2014.
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reconocidos por las instituciones de ensenanza superior, las instituciones oficiales

de salud y cada uno de los Consejos de Especialidades Médicas.

La Academia Nacional de Medicina considera que la formacion de los Consejos de
Especialidades Médicas esta justificada como medida de proteccion a la sociedad,
que carece de bases para juzgar la preparacion y capacidad de quien se califica a
si mismo como especialista. Asi mismo, considera que los propios doctos y
experimentados especialistas a través de los consejos correctamente integrados y
adecuadamente supervisados por la propia Academia Nacional de Medicina, sean
quienes determinan los requisitos minimos de preparacién y adiestramiento
necesarios para poder obtener o adquirir la calidad de especialista, asi como lo
necesario para poder conservar esta calidad en las condiciones cambiantes en que

se desarrolla la medicina moderna o contemporanea.

En este sentido, la Academia Nacional de Medicina, cuerpo consultivo del Gobierno
Federal, sefala que los Consejos de Especialidades deben seguir los siguientes

principios esenciales:'"#

1. Deben estar destinados en forma exclusiva, a evaluar los conocimientos y
destrezas necesarias para ejercer una especialidad médica y reconocer a

quienes la poseen.

174 Academia Nacional de Medicina, Cuerpo Consultivo del Gobierno Federal, Directorio de Consejos de

Especialidades y Médicos Certificados, Ediciones PLM S.A de C.V. Programas educativos, México, 1993.
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2. Deben certificar a todos los médicos especialistas que, llenados lo requisitos,
lo soliciten voluntariamente, y recertificarlos si asi lo contemplan sus normas,
cada cinco afos.

3. Deben establecerse en forma exclusiva en las areas de la medicina en que
exista directa o indirectamente, el “acto médico”; es decir, que haya enfermos
que requieran la atencién, el manejo o tratamiento de un médico para curar,

aliviar o consolar sus patologias, enfermedades o padecimientos.

La Academia Nacional de Medicina dictaminara sobre la creacion de Consejos

de nuevas Especialidades Médicas.

El Articulo 5° Constitucional, como garantia individual; regula el ejercicio de las
profesiones 7 y el Articulo 9° de ese mismo ordenamiento establece:
“El derecho de asociarse o reunirse pacificamente con cualquier objeto licito”, por
lo que aspirando a mejorar la actuacion profesional de sus miembros, un destacado
grupo de médicos mexicanos especialistas en anatomopatologia se unieron y en
1963 fundaron el Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos.'”® Lo anterior,
siguiendo el modelo de nuestro vecino pais del norte que se inicié en 1917 cuando
un selecto grupo de médicos oftalmdélogos creé el “Board” de Examinadores en

Oftalmologia, el cual establecié un mecanismo de certificacién y autorregulacion por

175 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Texto vigente. Ultima reforma publicada D.O.F. 09-
02-2012.

176 Acta Constitutiva del Consejo Mexicano de Médicos Anatomopatélogos, A.C. 1963.
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los pares, dando lugar después a la integracion de los “Medical Boards” (Consejos
Médicos) en las distintas especialidades en medicina y cirugia, formalizando en
1936 al crearse el “American Board of Medical Specialities”.'”” Estas entidades
civiles e independientes, después de analizar la formacién y practica del
especialista, le expiden un certificado que tiene una vigencia de cinco afos, al cabo
de los cuales el especialista debe recertificarse por medio de un examen o
mostrando a satisfaccion del “Board” que esta al dia en sus conocimientos y

destrezas por haber acudido a cursos de educacion médica continua.

El primer Consejo en México fue el de los médicos anatomopatélogos que se
constituyd en 1963, recibio la idoneidad de la Academia Nacional de Medicina en
1975. Al cundir el ejemplo se difundié y se formaron mas consejos; éstos y la
Academia de Medicina se unieron a la Academia Mexicana de Cirugia'’® y se formo
en 1995 el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas,
(CONACEM)'79180 que a la fecha agrupa y da idoneidad a 47 consejos, que son
cuerpos colegiados formados por prestigiados y probos representantes de la
comunidad profesional de la misma disciplina. Cabe notar que son elegidos por sus
propios pares para asumir la responsabilidad de establecer el proceso de
certificacion y recertificacion periddica de sus compafieros de profesion y de los

nuevos especialistas, con base en los requisitos de preparacion y adiestramiento de

177 American Board of Medical Specialities, ABMS. Folleto publicado por ABMS, 2008; 05:133.
178 Consejo de Certificacion de Especialidades Médicas. Academia Nacional de Medicina. 1993.
179 Acta Constitutiva de CONACEM, febrero 1995.

180 CONACEM. Estatutos. http//conacem.anmm.org.mx Consultado septiembre 20, 2011.
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cada campo de la practica médica y la demostraciéon de competencia en examenes
de certificacion, o bien la evaluacién de la actualizacién de los especialistas por

medio de pruebas de recertificacion.®’

FIGURA 24. Consejos de especialidades médicas registradas en el

CONACEM

1 | Anestesiologia

2 | Angiologia y Cirugia Vascular

3 | Médicos Anatomopatélogos

4 | Comunicacion, Audiologia, Otoneurologia y Foniatria

5 | Cardiologia

6 | Cirugia General

7 | Cirugia Oral y Maxilofacial

8 | Cirugia Neurologica

9 | Cirugia Pediatrica

10 | Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

11 | Cirugia de Térax

12 | Dermatologia

13 | Endocrinologia

14 | Especialistas en Enfermedades del Colon y Recto

15 | Gastroenterologia

16 | Genética

17 | Geriatria

18 | Ginecologia y Obstetricia

181 ESPINOSA DE LOS REYES Victor Manuel. Parte I. La certificacion de profesionistas y especialistas.

Introduccion. En: Foro Trinacional, México. Direccion General de Asuntos Juridicos, SSA 1993, pag. 23.

127



19 | Hematologia
20 | Infectologia
21 | Inmunologia Clinica y Alergia

22

Medicina Aeroespacial

23

Medicina Critica

24

Medicina del Deporte

25

Medicina Familiar

26

Medicina Interna

27

Medicina Legal y Forense

28

Medicina de Rehabilitacion

29

Medicina del Trabajo

30 | Medicina de Urgencias

31 | Médicos Nucleares

32 | Nefrologia

33 | Neumologia

34 | Neurofisiologia Clinica

35 | Neurologia

36 | Oftalmologia

37 | Oncologia

38 | Ortopedia y Traumatologia
39 | Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
40 | Patologia Clinica

41 | Pediatria

42 | Psiquiatria

43 | Radiologia e Imagen

44 | Radioterapia

45 | Reumatologia
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46 | Salud Publica

47 | Urologia

Lista de los consejos de especialidades médicas registradas en el Comité Normativo Nacional de

Consejos de Especialidades Médicas. Fuente: (CONACEM, 2014).

Como resultado del trabajo de certificacion de los consejos, se beneficia en primer
lugar a la poblacion, promoviendo la mejoria en la calidad de la practica médica
especializada, estimulando el estudio y la actualizacion permanente de los

especialistas.'8?

El Consejo Mexicano de Cirugia General se fundé el 19 de noviembre de 1977 183
a instancias de un comité formado por 15 profesores de posgrado de |la Facultad de
Medicina de la UNAM. EI 11 de noviembre de 1978 se otorg6 el certificado a 1,719
meédicos que acreditaron dedicarse exclusivamente a la practica de la cirugia
general y a partir de ese afno se establecieron los requisitos para poder acceder al
examen de certificacion. El ano siguiente, en diciembre de 1979 se efectud el primer
examen de certificacion y desde esa fecha dicho examen se ha venido efectuando
cada ano en el Distrito Federal y en diversas sedes alternas en Estados de la
Republica que cuentan con el suficiente nUmero de candidatos. El examen consiste

de dos partes, uno escrito de mas de 300 reactivos de opcidn multiple que se efectua

182 ABREU HERNANDEZ Luis Felipe. “Las implicaciones sociales de la calidad profesional de los médicos y la
recertificacion.” Gac. Med. Mex 2000; 136:122.

183 Consejo Mexicano de Cirugia General AC. Historia y estatutos. Nov. 1978.
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en dos sesiones de tres horas. Al aprobar ese examen, el cirujano es sometido
semanas después a un examen oral administrado por tres pares de cirujanos en
dos sesiones de casos clinicos, durante tres horas. Si se comprueba que el cirujano
ha demostrado ser competente en resolver los problemas clinicos que se le
presentan, se le extiende el Certificado de Cirujano General, que tiene una vigencia

de cinco afos. En 1990 se inici6 el programa de examen de re- certificacion.

Cuando el Consejo Mexicano de Cirugia General inicid sus funciones, le fue
otorgado el certificado a todos los médicos que demostraron dedicarse
exclusivamente a la practica de la cirugia y se les expidio el certificado reconociendo
su especialidad. En lo sucesivo, todo médico interesado en obtenerlo debe pasar
los dos examenes mencionados para obtener el certificado, que tiene una vigencia
de cinco afios, al cabo de los cuales se debera recertificar, lo que puede lograr por
medio de un examen o demostrando que esta al dia en sus habilidades, si

demuestra su asistencia a eventos de educacion médica continua (figura 25).
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FIGURA 25. CERTIFICADO DEL CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA GENERAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

CONACEM

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA

EL CONSEJO MEXICANO
DE CIRUGIA GENERAL, A.C.

extiende el presente

CERTIFICADO

como
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
AL:

Dr. Isaac Baley Spindel

en virtud de haber demostrado la competencia
requerida para el ejercicio de la especialidad
en los Estados Unidos Mexicanos

Vigencia de: 27 de Julio de 2013 a 27 de Julio de 2018

113 - 2018
%

f nriq(:%\t

D
J’m:‘j del Comité Normativo Nacional
de Consejos de Especialidades Médicas

. l. - México, D.F., 25 de Octubre de 2013
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Con este certificado, el médico que termina su residencia de cirugia general y recibe
el diploma universitario de cirujano, acude a la Direccion General de Profesiones
(DGP) donde se le expide una cédula de especialista en cirugia general y solo asi
calificado, debe de proceder a ejercer su profesion en alguna institucion publica o
privada. Esto es lo que deberia ser; sin embargo, en la practica no es asi. En la
ultima consulta efectuada el 24 de noviembre del 2011 en CONACEM, se encontrd
que se han otorgado certificados de cirujano general a 7,127 especialistas y de
éstos, soblo 2,182 (30.61%) tienen vigente su recertificacion.'®* Este es un hecho
preocupante que revela la falta de interés de los cirujanos de nuestro pais por
recertificarse, ya que dicho tramite requiere estudio permanente y la asistencia
continua a cursos de la especialidad. Desgraciadamente, las instituciones publicas
y privadas no ejercen presidn a estos especialistas para que logren la recertificacion
y les permiten seguir trabajando en sus hospitales sin cumplir ese elemental

requisito. 185186

Un aspecto interesante que habla de la deficiente preparacién que reciben los
residentes de Cirugia General durante su periodo formativo de cuatro afios, es que
del total de residentes que se graduan cada afo, que es de cerca de 400 en todo el

pais, sélo toma el examen de certificacion un poco mas de la mitad y de éstos, 30%

184 Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas. (CONACEM). Septiembre 2011
185 CORVERA BERNARDELLI Jorge. “La vigilancia de la medicina por parte de los medios”. Gac. Mex. Mex
1990:126: 20-21.

186 CORVERA BERNARDELLI Jorge: “La reglamentacion de la Medicina”. Gac. Med. Mex. 1988; 124-5.
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lo reprueban, lo que refleja la mala calidad del programa universitario que los

formo.187

A continuacién se mencionan algunos datos recientes del Consejo Mexicano de

Cirugia General:'88

En el ano 2011 solo hubo 330 solicitudes para el examen escrito, y 102 residentes
lo reprobaron (30.9%). De los 228 que pasaron el examen escrito, 95% aprobo el

examen oral y sélo 5% no lo aprobd. 18

Esta informacion, que deberia ser del conocimiento publico, no ha sido posible
difundirla debido a la oposicion de los directivos de esos programas, quienes aducen
que el dar a conocer el nombre de dichas instituciones afectaria a las mismas, algo
que me parece verdaderamente inadmisible, ya que de hacerse publicos los datos
de donde provienen los residentes que no aprueban el examen del Consejo, se
estaria orientando a los futuros residentes a lograr acomodo en una instituciéon que
les garantice una preparacion adecuada y sabiendo estos datos, evitarian

inscribirse en programas de poco prestigio académico y estos programas, a su vez,

87 CERVANTES CASTRO Jorge. “El problema de la deficiente preparacion del cirujano general en México”.
Cir. Gral, 2014; 3 (2): 130-131.
188 Consejo Mexicano de Cirugia General, noviembre 2014.

189 Consejo Mexicano de Cirugia General, AC. Informe Anual. Agosto 2011.
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al ver el pobre resultado de sus graduados, los deberia inducir a buscar una solucion

mejorando los mismos. 190,191

En este campo hay mucho potencial para efectuar cambios tendientes a lograr una
formacion sélida de los residentes de cirugia para que puedan aprobar el examen y

obtener la certificacion.

Con los cambios del 1° de septiembre del 2011 aprobados por el Congreso a la Ley

General de Salud,’®? en el articulo 81 se especifica que:

“Para la realizacion de procedimientos médico quirtrgicos de especialidad,
se requiere que el especialista haya sido entrenado para la realizacion de los
mismos en instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las

autoridades correspondientes, y que cuenten con:

1. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades

educativas competentes.

2. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y
experiencia en la practica de los procedimientos y técnicas

correspondientes en la materia”.

190 CERVANTES Jorge. “latrogenia en Cirugia”. Ed. Salvat. México, 1991.pp 1-247.
191 ESPINOSA DE LOS REYES Victor Manuel. “La Academia Nacional de Medicina de México y la Certificacion
de los especialistas por los Consejos de Especialidades Médicas”. Facultad de Medicina UNAM. México, 2004.

192 Decreto por el que se reforman los articulos 81, 83 y 271 de la Ley General de Salud. Septiembre 1, 2011.
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Las modificaciones al articulo 81 de la Ley General de Salud, serviran sin duda para
evitar muchos problemas al exigir que solo los especialistas debidamente
capacitados y con certificacion vigente efectuen procedimientos quirurgicos, ya que
como se encontraba redactada la ley hasta la reciente publicacion del decreto del
1° de septiembre del 2011, cualquier médico con titulo de “Médico Cirujano”, estaba
autorizado a efectuar todo tipo de procedimientos quirdrgicos y muchos lo hacian
sin tener la preparacion para ello, con resultados funestos para los pacientes que

se sometian a operaciones por dichos “Médicos Cirujanos”.'%3

Este logro, alcanzado después de muchos afos de esfuerzos, establece que “El
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM)
tendra la naturaleza de organismo auxiliar de la Administracién Publica Federal a
efecto de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacion de la
pericia que se requiere para la certificacion y recertificacion de la misma en las
diferentes especialidades de la medicina reconocidas por el Comité y las

instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades competentes”.

“Los consejos de especialidades médicas que tengan declaratoria de idoneidad y
que estén reconocidas por CONACEM, constituido por la Academia Nacional de
Medicina, la Academia Mexicana de Cirugia y cuatro miembros de los Consejos de
Especialidad, estan facultados para expedir certificados de su respectiva

especialidad médica” y por ultimo “para la expedicion de la cédula de médico

193 CERVANTES CASTRO Jorge. “La cirugia general en México”. En: Temas de actualidad en cirugia. Villazén

Alberto. FIGUERAS Nicolas. ARRUBARRENA Victor Manuel. Eds. Cia. Edit. Continental México, 1983: 23-50.
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especialista las autoridades educativas competentes solicitaran la opinién del

Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM)".

Un dato de interés, es que en la mayoria de los hospitales publicos y privados el
requerimiento de la certificacion y re-certificacion no es obligatorio, por lo que en
este aspecto, se debe insistir en que se cumplan las disposiciones establecidas en
la reciente modificacion del articulo 81 de la Ley General de Salud que establece
claramente que quienes efectuen procedimientos quirdrgicos deberan contar con la
respectiva certificacion o re-certificacion. De lograrse lo anterior se estaria dando un
paso muy importante hacia el mejoramiento de la practica quirurgica en nuestro pais
con la consecuente disminucién de complicaciones, incapacidades, muertes y
tragedias que ocurren como sucede hasta ahora, debido a que existe una anarquia

absoluta en el tema.194.195.196,197

194 CERVANTES CASTRO Jorge. “latrogenia quirtirgica revisitada”. Clinicas quirurgicas, Academia Mexicana
de Cirugia. México 2006, pags. 37-45. 141.

195 MARIN MENDEZ José Alfonso, MAGANA SANCHEZ Ignacio Javier, VEGA PEREZ Alfredo Jesus, DAVILA
ESQUIVEL Felipe de Jesus. “Problemas actuales que enfrenta el cirujano general”. En: “La cirugia general y el
cirujano”. VEGA MALAGON Jesus Alberto, Universidad Auténoma de Querétaro. México, 2011. Pags. 471-479.
196 GUARNER Vicente. “El futuro incierto de la cirugia general. Una especialidad en proceso de extincién.” Gac
Med Mex 2001; 6: 45-50.

197 GUTIERREZ SAMPERIO Cesar. “Etica y cirugia”. En: GUTIERREZ SAMPERIO Cesar, ARRUBARRENA
Victor Manuel, CAMPOS CASTRO Francisco. “Fisiopatologia quirtrgica del aparato digestivo”. 32. Ed. El

Manual Moderno, México 2006, pags. 747-762.
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CAPITULO VI.

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO (CONAMED)

RESUMEN

Como consecuencia de la gran cantidad de quejas por mala o deficiente atencion médica, el Gobierno Federal
cred en 1996 la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), buscando resolver los conflictos entre los
usuarios y los prestadores de servicios de salud. Esta entidad recibe cada afio mas de 10 mil nuevas quejas
que trata de resolver con sus funciones de asesoria, gestion, conciliacion y arbitraje, pero no se ocupa de
investigar las causas de las mismas, ir a la raiz del problema. Se plantea la necesidad de identificar las escuelas
de medicina que graduan los miles de médicos que originan las quejas y obligarlas a preparar mejor a sus

graduados o en su defecto, clausurarlas.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) se cred por decreto
presidencial el 4 de junio de 1996'% con el propdsito de resolver los conflictos
suscitados entre los usuarios y los prestadores de servicios de salud de caracter
publico, privado o social, asi como de contribuir a mejorar la calidad y eficiencia de

los servicios médicos de nuestro pais.

Entre las atribuciones mas importantes de la CONAMED se encuentran la de brindar
asesoria e informaciéon en forma gratuita, tanto a los usuarios como a los

prestadores de servicios médicos sobre sus derechos y obligaciones en materia de

198 Decreto por el que se crea la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), publicado en el Diario

Oficial de la Federacion, 3 Junio 1996.
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salud; asi como de recibir, investigar y atender las quejas que sean presentadas por
los usuarios en relacion a posibles irregularidades en la prestacion o negativa de

servicios médicos.

La CONAMED realiza las siguientes acciones.99:200

1. Atiende las quejas presentadas.

2. Brinda la orientacion y asesoria especializada que el usuario necesite,
particularmente la que se refiere a los alcances y efectos legales del proceso
arbitral y de los otros procedimientos existentes.

3. Gestiona la atencién inmediata de los usuarios cuando la queja se refiere a
demora, negativa de servicios médicos o cualquier otra que pueda ser
resuelta por esta via.

4. Actua en calidad de amigable componedor y arbitro, atendiendo a las
clausulas compromisorias y compromisos arbitrales.

5. Puede intervenir discrecionalmente y no a peticidon de parte en asuntos de
interés general, propugnando por la mejoria de los servicios médicos, para
cuyo efecto emitira opiniones técnicas y recomendaciones que estime
necesarias.

6. Gestion pericial.

%9 AGUIRRE GAS Héctor, CAMPOS CASTOLO Esther Mahuina, CARRILLO-JAIMES Arturo, ZAVALA-
SUAREZ Etelvina, FAJARDO-DOLCI German. “Analisis critico de las quejas CONAMED”, 1996-2007. Rev
CONAMED 2008; 13: 1-16.

200 HERNANDEZ-TORRES Francisco, AGUILAR-ROMERO Maria Teresa. “Queja Médica y Calidad de Ia

Atencion de la Salud”. Rev CONAMED 2009; 14: 26-49.
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Para resolver controversias derivadas de quejas por los usuarios de los servicios

meédicos la CONAMED puede recurrir a:

e Orientacion
e Gestion
e Conciliacién

e Arbitraje

Debido al impacto que origind la creacion de la CONAMED, que en sus primeros 12
afios habia recibido miles de solicitudes,??'2%2 se crearon comisiones estatales de
arbitraje meédico en la mayoria de las entidades federativas excepto en seis estados:
Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Zacatecas, Hidalgo y Quintana Roo,
entidades que al carecer de comisién local de arbitraje médico, turnan sus casos a

la CONAMED central.

A pesar de que muchos cuestionamos la creacion de la CONAMED, su funcidon ha
sido parcialmente satisfactoria ya que al ofrecer vias de solucién a los conflictos con
sus mecanismos de conciliacion y arbitraje, han disminuido considerablemente las
quejas presentadas ante los tribunales civiles y penales, reduciendo los tiempos y
costos de las controversias y aligerando el trabajo de los ministerios publicos y los

jueces. La profesion médica también ha sido fortalecida al evitar los litigios

201 AGUIRRE GAS Héctor, VAZQUEZ-ESTUPINAN Felipe. Cir Ciruj 2006; 74: 495-503.
202 FAJARDO-DOLCI German, RODRIGUEZ SUAREZ Francisco Javier, CAMPOS-CASTRO Esther Mahuina,
CARRILLO-JAIMES Arturo, ZAVALA-SUAREZ Etelvina. AGUIRRE GAS Héctor Gerardo, “Andlisis de quejas

derivadas de las practicas quirdrgicas”. Cir Ciruj 2009; 77: 205-213.
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judiciales prolongados y al llegar a conciliacién con los quejosos, ha contribuido a

mejorar la relacion médico paciente y la practica de la medicina en general.

Antes del 29 de junio de 1992, cuando se creo la Comision Nacional de Derechos
Humanos 2% (CNDH), las denuncias contra fallas médicas habitualmente se
presentaban ante diversas instancias judiciales. Como ejemplo, cito un trabajo de
investigacion elaborado por la Dra. Luz Maria Reina Carrillo Fabela, de la Direccion
General de Coordinacion de Servicios Periciales de la Procuraduria General de la

Republica realizado a solicitud del Agente del Ministerio Plblico Federal:2%4

En un periodo de 16 afos (de 1976 a 1992), durante la etapa de la averiguacion
previa por el probable delito de falta de responsabilidad médica, se encontraron en
este periodo soélo 283 dictamenes médicos periciales. En 135 casos (48%) no existié
falla médica; en 59 casos (21%) no se pudo determinar por falta de elementos; en

89 casos (31%) se dictamind que si hubo falta médica por negligencia o impericia.

La falta médica mas comun fue la negligencia con 79% y la impericia con 21%. El
servicio médico con mayor numero de quejas fue el de ginecoobstetricia con 36%
de los casos, seguido por el de cirugia general con 19%, el servicio de urgencias

con el 17% y finalmente el servicio de anestesia con 13% de los casos revisados.

203 | ey de la Comision Nacional de los Derechos Humanos. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién. 29
de junio de 1992.
204 REYNA CARRILLO, Luz Maria. “La responsabilidad profesional del médico en México”. Edit. Porria México,

2009, pag. 40-54.
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Antes de que existiera la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, muchos casos se
presentaban ante la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH) que habia
tramitado 2,386 expedientes de quejas previo al convenio que celebrd la CNDH con

la CONAMED el 14 de julio del 2000.

Es de interés sefalar que de las 2,386 quejas atendidas por la CNDH, ésta solo
emitid 59 recomendaciones a instituciones del sector salud. Cabe mencionar que
las resoluciones de este organismo descentralizado no son obligatorias; en cambio,
las resoluciones que emite la CONAMED en calidad de arbitro, constituyen un acto
de autoridad para los efectos del juicio de garantias, segun la jurisprudencia

56/2001, lo que los hace obligatorios.

Al cumplir diez afios la CONAMED, de junio 1996 a diciembre 2007, se habian
recibido 182,407 solicitudes; de ellas, 159,097 (87%) se resolvieron
satisfactoriamente por el area de orientaciéon y gestion. Se elaboraron 4,867

dictamenes (2.6%) y 18,443 casos (10%) fueron turnados al area de conciliacion.?%°

De los 18,443 casos enviados a conciliacion (100%) so6lo hubo 433 de arbitraje

(2.35%).

La mayor parte de las quejas entre estos 18,443 casos se origind en instituciones
del IMSS con 9,303 (50%); 2,841 casos (15%) en el ISSSTE; 536 (3%) en hospitales
federales de la Secretaria de Salud y 229 (1.2%) en hospitales del Gobierno del

Distrito Federal; el restante en hospitales privados.

205 Informe de labores CONAMED, 2010.
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Entre las nueve especialidades con mayor frecuencia de quejas, seis eran
quirurgicas, en primer lugar ortopedia y traumatologia con 1,024 casos (11%);
cirugia general con 807 casos (9%); ginecologia con 776 (9%); oftalmologia con 508
(5.6%); urologia con 268 (3%) y urgencias quirurgicas con 208(2.3%). De las nueve
especialidades informadas con mayor frecuencia, que suman 5,501 quejas, hubo
seis especialidades quirurgicas con 3,591 casos, equivalente a 65% de las quejas

de las nueve especialidades analizadas y 40% del total de quejas revisadas.

FIGURA 26. Quejas por especialidad CONAMED

Especialidad N %
1 | Ortopedia y traumatologia 1.024 11.37
2 | Urgencias médicas 871 9.67
3 | Cirugia general 807 8.96
4 | Ginecologia 776 8.62
5 | Medicina familiar 576 6.39
6 | Oftalmologia 508 5.64
7 | Obstetricia 463 5.14
8 | Urologia 268 2.98
9 | Urgencias quirurgicas 208 2.31
10 | Otras 3,505 38.92
Total | 9,006 100

Fuente: Informe de labores CONAMED, 2010.

Para dar una idea de la reduccion de casos potenciales de quejas contra
instituciones médicas o profesionales de la medicina, se analizan a continuacion

datos referentes al ultimo informe de labores de CONAMED:

En el ano 2010 CONAMED recibié 11,585 asuntos y tenia pendientes de resolver
1,157 del afio 2009, lo que da un total de 12,742 casos analizados en este periodo.
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Se resolvieron un total de 11,659 a través de diferentes vertientes del proceso
arbitral, lo que da una eficiencia global del 91%.2% De los 11,585 nuevos casos
recibidos en 2010 se resolvieron por asesoria especializada 4,555 casos (39%) solo
por orientacion 4,421 (38%), admision de queja formal por gestion indirecta 654
(6%). Entre estos 11,652 casos de arbitraje se resolvieron en etapa conciliatoria

1,582 (13%) y solo 89 casos (0.7%) pasaron al proceso formal de arbitraje médico.

En el mismo informe de labores del ano 2010, entre 641 casos de mala practica
revisados, destaca que la mayoria de reclamaciones fueron contra las instituciones
oficiales de salud, encabezadas por el IMSS, con 53%; sigue el ISSSTE, con 16.8%;
hospitales de la Secretaria de Salud con 5.14%; PEMEX con 4%; SEDENA, con
2%; y SEMAR, con 0.15%. Las quejas contra instituciones privadas ocurrieron en

18%.

Respecto a los especialistas involucrados, sobre quejas contra Cirujanos
Generales, la CONAMED no dispone de informacién sobre si los médicos
involucrados eran en realidad Cirujanos Generales Certificados, si contaban con
recertificacion vigente, o si s6lo eran “Médicos Cirujanos” que efectuaban
procedimientos quirurgicos en los que ocurrié una complicacion que dio lugar a una

queja ante la CONAMED.

Por lo que se ve, la funcion de la CONAMED si ha servido para resolver

adecuadamente un alto porcentaje de casos de quejas médicas y ha evitado que

206 Informe de labores CONAMED, 2010
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dichos casos llegaran a los juzgados civiles o penales,?07208.209.210 nero no cuenta

con datos para verificar la competencia de los “Médicos Cirujanos” involucrados.

Cuando se cre6 CONAMED por decreto presidencial el 4 de junio de 1996, el
gobierno buscaba atender y darle solucién a la gran cantidad de quejas que se
recibian de los pacientes por deficiencias y mala atencion médica en diversas
instituciones del sector publico y privado, pero en lugar de investigar las causas, el
verdadero origen del problema de la mala atencion médica, se optd por atender las
quejas con el propdsito de resolver los conflictos suscitados entre los usuarios y los

prestadores de servicios de salud en todo el territorio nacional.

Al crear esta nueva dependencia burocratica para atender quejas, se perdié la gran
oportunidad de estudiar el origen de las mismas, en otras palabras, ir a la raiz del
problema: investigar a las escuelas de medicina que estan titulando los médicos
causantes de las inconformidades. En sus 18 afos de vida, la CONAMED ha
recibido y sigue recibiendo miles de quejas por mala atencion médica, pero persiste

sin abordar la causa de los mismos.

207 TENA TAMAYO Carlos. “Contexto del modelo mexicano de arbitraje médico”. Rev CONAMED 2002; 7 (2):
612.

208 COTE ESTRADA Lilia, GARCIA TORRES Paul Octavio. “La préactica médica y sus consecuencias juridicas”.
Cir. Gen. 2012; 24 (3):237-238

209 MAGALLON IBARRA Jorge Mario. “Fuente histérica de la responsabilidad médica”. En: Arbitraje Médico.
Fundamentos tedricos y analisis de casos representativos. Ed Trilla. México 2005, p. 70.

210 AGUIRRE GAS Héctor, ZAVALA-VILLAVICENCIO Jesus Antonio, FAJARDO-DOLCI Gérman. “Calidad de
la atencion médica y seguridad del paciente quirdrgico. Errores médicos, mala practica y responsabilidad

profesional”. Cir Ciruj 2010; 78: 456-462.
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Si no se conoce el origen de un problema, este no se puede resolver, por lo que
propongo que estudiemos y sigamos el ejemplo de lo que ocurrié en nuestro vecino
pais del norte hace ya mas de cien anos, cuando tenian un problema similar, la
manera como lo manejaron y los resultados que obtuvieron.?'" En México, la
situacion es muy parecida a la que existia en Estados Unidos hace cien afnos, antes
de la publicacién del “Informe Flexner”, con gran cantidad de escuelas y facultades
de Medicina que graduan cada afo cerca de 12,000 nuevos médicos, sin la
supervision adecuada de las autoridades educativas correspondientes. En nuestro
pais, al parecer, es muy facil abrir una escuela de Medicina. Se sabe que la entidad
maxima para autorizar la apertura de todo tipo de instituciones educativas es la
Secretaria de Educacion Publica y la similar en cada estado de la Republica. Se
conoce que hay estados con varias escuelas de Medicina; Veracruz, por ejemplo,

tiene nueve escuelas de Medicina, casi una por cada ciudad importante del estado.

Tanto la Secretaria de Educacion Publica, como las estatales, otorgan los permisos
para el funcionamiento de las entidades de educacion superior y muchas son
auténomas, como por ejemplo la Universidad Nacional Autbnoma de México, el
Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de Monterrey, las universidades de los
estados, etc., pero las autoridades educativas federal y estatal no supervisan los
programas, instalaciones o cuerpo docente ni los grados que esas escuelas o
facultades otorgan, lo que propicia lo observado actualmente en México, que mas

de la mitad de las escuelas y facultades de Medicina funcionan sin un control

211 CERVANTES CASTRO Jorge. “Urge un Abraham Flexner en México”. Cir Cir. 2014; 83 (5): 473-475.
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adecuado de sus programas o, lo que es peor, de la calidad de sus egresados,
porque se observa una gran disparidad en los graduados de escuelas y facultades

de Medicina del pais.

En los medios oficiales es dificil conseguir datos, los mas recientes muestran que
existen mas de 120 escuelas y facultades de Medicina, segun la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM),?'2 que fue fundada en
1957 con el objeto de registrar y certificar a las escuelas de Medicina. La AMFEM
tiene afiliadas solo 93 escuelas y de estas, sélo 51 cuentan con la acreditacion
adecuada, lo que deja a la mayoria sin registro y certificacion oficial. Ademas de la
AMFEM, se constituyé el Consejo para la Acreditacion de Educacion Superior
(COPAES),?"'3 fundado el 8 de noviembre del 2000 como “la Unica instancia validada
por el gobierno federal para conferir reconocimiento formal a organizaciones cuyo
fin sea acreditar programas de educacién superior en el pais, ofrecidas por

instituciones publicas y privadas”.

En el sitio de internet de COPAES, consultado el 27 de julio del 2012, se aprecia
que solo tiene 44 escuelas y facultades de Medicina acreditadas, 30 de ellas

publicas y 14 privadas.

212 Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM). Acta Constitutiva de la Asociacion

Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, 1957. Disponible en: www.amfem.edu.mx

213 Acta Constitutiva del Consejo para la Acreditacion de Educacion Superior (COPAES), noviembre 8, 2000.

Disponible en: www.copaes.org.mx
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A partir de enero de 2002 el proceso de acreditacion de escuelas y facultades de
Medicina del pais pasé a cargo del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educacién Médica (COMAEM)?'* y, segun cifras del 18 de marzo de 2014, el
COMAEM tiene registradas 76 escuelas y facultades de Medicina, con solo 53 de

ellas acreditadas, 34 publicas y 19 privadas.

La AMFEM, el COPAES y el COMAEM, aparentemente, tienen las mismas
funciones y similares atribuciones, pero sin obligatoriedad. Esto revela el desorden
generalizado en esta materia, con el consiguiente fenomeno de perpetuar la
formacién y graduacion de miles de médicos; la mayoria, ademas de recibir el
incorrecto titulo de “Médico Cirujano” y la correspondiente cédula de profesiones,
que los autoriza a ejercer la Medicina y Cirugia, con resultados funestos para los

pobres pacientes que caen en manos de muchos de ellos.

Ademas de las tres entidades citadas: AMFEM, COPAES, COMAEM; se cred el 21
de enero de 2005 en la Secretaria de Educacion Publica, la Direccion General de
Educacién Superior Universitaria (DGESU), 'S adscrita a la Subsecretaria de
Educacién Superior, cuyo objetivo es: “promover, fomentar y coordinar las acciones
para impulsar el fortalecimiento integral de instituciones publicas y particulares de

educacioén superior; asi como la mejora de la calidad de sus programas académicos,

214 Acta Constitutiva del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM). Enero 2,

2002. Disponible en: www.comaem.org.mx

215 Acta Constitutiva de la Direccion General de Educacion Superior Universitaria (DGESU), 21 de enero 2005,
adscrita a la Subsecretaria de Educacion Superior de la Secretaria de Educacion Publica. Disponible en:

http://www.dgespe.sep.gob.mx/
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y que se reconocen como documentos auténticos los certificados, titulos, diplomas
0 grados que se expidan por las instituciones de educacién superior’. No se tienen
datos de cuantas escuelas o facultades de medicina estan registradas o acreditadas

en la DGESU.

De acuerdo con datos recientes de la OCDE,2'6:2'7 se requiere una escuela de
Medicina por cada dos millones de habitantes. Si deseamos estar a la par de los
paises desarrollados, en México, con 120 millones de habitantes, en lugar de 120
escuelas de medicina, necesitariamos tener solo unas 60 escuelas muy buenas. De
lograrse lo anterior, se estaria dando un gran paso para resolver el candente
problema de médicos que salen de sus escuelas sin la preparacion y experiencia

adecuadas.

En un estudio actual sobre las escuelas de medicina en el mundo, se demostré que
México ocupa el sexto lugar entre los 193 paises reconocidos por las Naciones
Unidas, de acuerdo con el International Medical Education Directory y el Avicenna

Directory, para el afio 2013.2"8

216 OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing.
217 SCHOENSTEIN, Michael. “Marco conceptual y modelo de formacién de Recursos Humanos para la Salud.
La experiencia de la OCDE”. En: “Seminario Internacional sobre Politicas de Formacion de Médicos
Especialistas. Academia Nacional de Medicina”, 21 y 22 de abril, 2014. México.
218 DUVIVIER Robert J, BOULET JR, OPALEK Amy, VAN ZANTEN Martha, NORCINI John. “Overview of the

world’s medical schools: an update”. Med Educ. 2014 Sep; 48 (9): 860-9.
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FIGURA 27. PAISES CON EL MAYOR NUMERO DE ESCUELAS DE MEDICINA EN EL MUNDO (2014)

. ) Escuelas de Medicina . .
Posicion Pais Habitantes (en millones)
(n) %

1 India 304 11.7 1,200
2 Brasil 182 7.0 203
3 EUA 173* 6.7 320
4 China 147 5.7 1,367
5 Pakistan 86 3.3 184
6 México 84 3.2 120
7 Japoén 80 3.1 127
8 Turquia 72 2.8 76
9 Rusia 62 2.4 145
10 Bangladesh 61 2.3 159
11 Colombia 57 2.2 48
12 Irdn 54 2.1 77
13 Indonesia 51 2 252
14 Italia 41 1.6 60
15 Corea del Sur 41 1.6 50
16 Francia 40 1.5 63
17 Filipinas 38 1.5 99
18 Alemania 36 1.4 80
19 Argentina 32 1.2 42
20 Nigeria 32 1.2 177

Fuente: Duvivier Robert J, Boulet JR. Op. Cit. Med Educ. 2014 Sep; 48 (9): 860-9.

Si centramos nuestra atencion en este estudio, vemos que China, el pais mas
poblado del mundo, con casi 1,400 millones de habitantes, tiene registradas solo
147 escuelas y la India con mas de 1,200 millones de personas, registra 304
escuelas. Mientras tanto, México con 120 millones de habitantes, tenia en ese
registro solo 84, pero actualmente tenemos mas de 120 escuelas de medicina que

graduan cada afio 12 mil nuevos médicos, por lo que es urgente investigar y corregir
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este apremiante problema, que no se va a resolver si persistimos observando el
gran numero de quejas que recibe cada afio CONAMED por la deficiente atencién

a los pacientes por los médicos egresados de dichas escuelas.?19.220,221,222,223

219 SANDOVAL GUTIERREZ JL, PALOMAR MORA Morales E. “Reforma de Flexner en el posgrado médico:
Una necesidad inminente”. Cir Torax 2012; 71 (4): 376-377.

220 FRENK Julio, LINCOLN Chen, ZULFIQAR A. Bhutta, JORDAN Cohen, NIGEL Crisp, Timothy Evans, Harvey
Fineberg, et al. 2010. “Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health
systems in an interdependent world”. The Lancet 376(9756): 1923-1958.

221 BARZANSKY, Barbara M; GEVITZ, Norman. “Beyond Flexner: Medical Education in the Twentieth Century’”.
Ed. College of Medicine at Chicago. USA, 1992. 264 pags.

222 COOKE, Molly; IRBY, David M; O'BRIEN, Bridget C. “Educating Physicians: A Call for Reform of Medical
School and Residency”. J Chiropr Educ. 2011 Fall; 25(2): 193—-195.

223 Declaracion de Guadalajara. | Congreso Internacional de Responsabilidad Médica. Organizado por: Instituto
de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacional Auténoma de México y Universidad de Guadalajara. 13

de mayo de 2014.
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FIGURA 28. MARCO NORMATIVO QUE REGULA LA SALUD EN MEXICO
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CAPITULO VILI.

ORDENAMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVIDAD REFERENTE AL DERECHO

DE PROTECCION A LA SALUD

RESUMEN

El articulo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene
derecho a la proteccioén de la salud, y que el Estado debe de garantizarlo. Se pretende que todas las personas
tengan acceso a las mejores practicas de salud y que los pacientes sean atendidos por personal altamente
calificado. El derecho a la proteccion de la salud implica una serie de responsabilidades compartidas entre el
Estado, la sociedad y los interesados, cuyo sistema y basamento debera estar integrado y regido por los
principios de universalidad, equidad y calidad. Si el Estado no cumple con esta funcion, estara faltando a su
obligacion de atender este derecho fundamental de todo individuo. En la actualidad, debido a lo complejo del
problema, el Estado carece de la capacidad para asumir totalmente esta responsabilidad. En este capitulo se

analiza el marco normativo que regula el derecho a la proteccion de la salud (figura 25).

Breve referencia historica

El transito del pensamiento ideoldgico del liberalismo constitucional del siglo XIX a
las ideas de la justicia social que consagré nuestra Constitucion de 1917, significo
un verdadero cambio de paradigma dentro de la configuracion constitucional, en
efecto, la inclusidon de un catélogo de derechos fundamentales de caracter social,
recogidos de las demandas que se originaron en el movimiento revolucionario

mexicano comenzado en 1910, fueron el germen y la savia nutricia que
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desencadenaria con el paso del tiempo el desarrollo e inclusion de mas derechos

de esta naturaleza.

Inicialmente nuestro texto supremo de 1917, no reconocio expresamente el Derecho
a la proteccion de la salud, sin embargo se realiz6 una breve referencia en el articulo
123, fraccion XV, a la obligacion del patrén de mantener centros de trabajos que
garanticen la integridad y salud del trabajador??#, sin lugar a dudas se comenzaba
a vislumbrar la génesis de lo que posteriormente la misma Constitucidon reconoceria

firmemente como verdadera garantia constitucional.

Desde luego, con el desarrollo del sistema internacional de derechos humanos, se
lograron varios avances en su positivizacion o reconocimiento legal, destacando en
primera instancia los cuerpos legales escritos después de la Segunda Guerra
Mundial, siendo la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, pionera en el
reconocimiento del derecho a la proteccidn de salud, estipulandolo en su articulo 25

de la siguiente forma:

"Articulo 25.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial

la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

224 \/jd. Diario Oficial del Organo del Gobierno Provisional de la Republica Mexicana, del lunes 5 de febrero de
1917, Tomo V, 4 época, numero 30,
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum/CPEUM_orig_05feb1917.pdf visto el 27 de marzo de

2015 alas 11:07 a.m.
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servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por

circunstancias independientes de su voluntad"?25,

La teleologia o finalidad de las disposiciones normativas internacionales, como la
anteriormente descrita, estriba en la consideracion del ser humano como
receptaculo de derechos basicos basandose fundamentalmente en la universalidad
de la dignidad humana, para protegerlo integramente en su calidad de persona,

independientemente del Estado o Pais al que pertenezca.

Con la misma motivacion surgié la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre de 1948, preconizando el derecho a la preservacién de la salud

y el bienestar:

"Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la
alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los

de la comunidad"?26

225 GOMEZ PACHECO, Maximo, "Los Derechos Humanos documentos basicos”, Santiago, Ed. Juridica de
Chile, 2000, Pp. 135-138

226 [dem. P. 145
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El articulo anterior significd, por lo que respecta al ambito internacional de los
Derechos Humanos en el continente americano, el primer antecedente que
reconocia la universalidad de tal derecho y que establecia la obligacidon respectiva
al Estado de garantizarlo, sin embargo es menester mencionar que matizaba la

obligacion a las capacidades financieras del Estado en cuestion.

La conclusion del establecimiento de la proteccion a la salud en el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, fue el Protocolo Adicional a la Convencion
Americana en Materia de Derechos Econdmicos y Sociales, conocido comunmente
como el "Protocolo de San Salvador"??” suscrito el 17 de noviembre de 1988,
ampliando y pormenorizando el Derecho a la salud, por tal sentido se estima

pertinente citar integramente el articulo 10:

"Articulo 10
Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el

disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico
y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar

este derecho:

227 Aludido protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, debiendo considerarse

pretérito protocolo como la parte sustantiva en materia de derechos econémicos y sociales.
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a. la atencion primaria de la salud, entendiendo como ftal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los

individuos y familiares de la comunidad;

b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos

los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades

infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,

profesionales y de otra indole;

e. la educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento

de los problemas de salud, y

f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas

vulnerables"?28,

La configuracién y creacion normativa del citado articulo 10, constituye un punto de
inflexion en el reconocimiento del Derecho a la salud, al involucrar a los sujetos
titulares del derecho y a las autoridades, con el objetivo no solamente de atacar los
problemas de salud, sino de prevenirlos a través de camparnas gubernamentales y
de brindar elementos informativos y educativos a la masa poblacional, con ello
tedricamente podemos hablar de una mayor expansion del derecho, sin embargo

falta aun precisar la ingente necesidad de contar con profesionales médicos

228 GOMEZ PACHECO, Maximo, "Los Derechos Humanos documentos basicos”, Santiago, Ed. Juridica de

Chile, 2000, Pp. 157
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especializados que puedan brindar a los pacientes verdaderos servicios de calidad

que correspondan con las necesidades actuales de la poblacion.

Por lo que respecta a nuestro pais, el 20 de diciembre de 1982, el Ejecutivo Federal
presentd una iniciativa de reforma al articulo cuarto de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en la que se considera al cuidado de la salud como
un derecho universal, en donde todas las personas son titulares, no solamente
grupos vulnerables, como podrian serlo los menores de edad o los trabajadores, en
ese sentido se establece un efectivo principio de universalidad de la norma,
expandiendo su ambito de proteccién a todo el elemento humano del Estado,
finalmente esta iniciativa fue aprobada por ambas camaras en 1983, adicionando

el siguiente parrafo al articulo cuarto de nuestra constitucién vigente:

"Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion."229

El parrafo anterior sigue vigente en el Derecho Positivo Mexicano y constituye desde

el punto de vista juridico una Garantia Constitucional cuyo titular es el gobernado,

229 Diario Oficial de la Federacién, Jueves 3 de febrero de 1983, P. 2
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erigiéndose en una obligacion juridica de la autoridad correspondiente el garantizar

y proteger el derecho a la salud de todas las personas.

Una vez relatada sucintamente la historia juridica del derecho a la proteccion de la
salud en México y su recepcién del derecho internacional, resulta pertinente, aunque
sea de forma somera, dilucidar sobre su estructura juridica como Derecho
Fundamental, precisando sus alcances, sus titulares y sus limites, verificando y
siguiendo la ruta critica de la presente investigacion consistente en afirmar la
necesidad imperante de contar con médicos efectivamente capacitados, y mas aun

en el area de Cirugia.

El Derecho Fundamental a la proteccion de la salud y sus bienes juridicos

tutelados

La proteccion y el desarrollo de los sistemas asistenciales es una de las tareas
fundamentales desde los puntos de vista politicos y econémicos en los Estados
democraticos contemporaneos, representando una de las claves elementales de

bienestar por parte del Estado.

El bienestar implica a su vez la adaptacion integral al medio fisico, bioldgico y social
en que el individuo vive y realiza sus actividades, por lo que tanto aquella como

esta, son bienes que deben gozar de la proteccion del Estado y del Derecho.
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En virtud de las anteriores consideraciones resulta imprescindible realizar una
revision y exposicion de los contenidos del derecho a la proteccion de la salud como
derecho fundamental, analizando los elementos constitutivos de caracter

constitucional que le dan origen, forma y alcance.

Aunque no es el objetivo de la presente investigacion, hablaremos de forma
tangencial de algunos conceptos elementales de caracter tedrico que la doctrina
nos ofrece como basamento de los Derechos Fundamentales, lo anterior con el fin
de brindar un pequefio panorama que sirva de plataforma para las reflexiones que

se suscitaran.

En primera instancia es pertinente aclarar lo que se entiende como Derecho
Fundamental y para ello Hernandez del Valle sefiala que son: "el conjunto de
derechos y libertades juridicas e institucionalmente reconocidos y garantizados por

el derecho positivo"?%,

Para Miguel Carbonell, inspirado en Luigi Ferrajoli, los Derechos Fundamentales
son "todos aquellos derechos subjetivos que corresponden universalmente a todos
los seres humanos en cuanto son dotados del status de personas, de ciudadanos o

de personas con capacidad de obrar'?3!

230 NOGUEIRA ALCALA, Humberto "Teoria y dogmética de los derechos fundamentales", Instituto de
Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, 2003. P. 58.
231 CARBONELL, Miguel, "Los Derechos Fundamentales en México", Porrtia, México, 2005. P. 8

231 idem. P. 12
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Lo que podemos apreciar de las anteriores definiciones es la idea precisa que refuta
a los Derechos Fundamentales como todos aquellos derechos subjetivos que se
atribuyen al gobernado en su calidad de persona y que la mayor parte de la doctrina

sefiala como su substancia elemental a la dignidad de la persona humana.

Dignidad proviene del latin dignitatis?32, es decir lo que merece o lo que es merecido.
En Roma la dignitas era el merecimiento de los cargos publicos, reservandose luego

el vocablo para las funciones civiles.

En la Edad Media, la dignidad era la calidad del oficio habiéndose dicho que la
dignidad es una propiedad del cargo. En el siglo XIl comenzé a insinuarse que la
dignidad es cualidad humana y que el hombre es la mas digna de las criaturas. En
el siglo antepasado Ledn Xlll hablo “de la altisima dignidad de los hijos de Dios a la

que son llamados los hombres”.233.234

En estricto sentido natural la idea de la dignidad del hombre aparece con
anterioridad en la metafisica de las costumbres, de Kant, 23 y asi surgio el
imperativo categorico: obra de manera que tu conducta pueda servir de norma

universal, a través del cual renace la vieja regla de los clasicos: "no quieras para

232 Real Academia Espafiola. (2001). Diccionario de la lengua espafiola (22.aed.). Consultado
en http://www.rae.es/rae.html

233 GANDASE GUILARRAURI, José Manuel. "Estudio sobre el origen de la sociedad". En: Revista
Internacional de Sociologia. Madrid, 1946. 20 pp.

234 MARTINEZ, Chono. "Los trabajadores. Ordenamiento sistematico de la doctrina peronista y la doctrina
social de la iglesia". Ed. Dunken, Buenos Aires, 2006. 464 pp.

235 KANT, Immanuel. "Fundamentacion de la Metafisica de las costumbres". Ed. Tecnos, 2005, 260 pp.
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otro lo que no quieras para ti" o el precepto cristiano “ama a tu préjimo como a ti

mismo”.

Es asi que la idea de la dignidad como absoluta e intrinseca al ser humano tuvo
como uno de los primeros precursores modernos, al gran fildsofo de Konigsberg
Immanuel Kant, en su proposicion fundamental, anteriormente mencionada,
conocida como imperativo categorico, consistente en obrar de tal manera que
nuestro actuar se convierta en ley universal, sustentando la anterior idea, en la
premisa de que el hombre es un fin en si mismo y no como un medio al servicio de

otros fines, pues su rasgo distintivo es precisamente la dignidad.

La dignidad conserva una estrecha relacion con la naturaleza humana, siendo ella
la igualdad ontologica de todos los seres humanos, por lo tanto esta nocion se
convierte en la fuente primigenia de proteccion al ser humano, pues si
consecuentemente todos partimos de la misma naturaleza, no se pueden permitir ni
legitimar tratos de caracter subjetivo, discriminaciones ilegales o arbitrariedades de

los érganos estatales.

Por lo que respecta a la dignidad humana -indisolublemente ligada a la proteccién
juridica de la salud-, constituye el punto toral que regula las cuestiones
comprendidas dentro de la responsabilidad médica, no s6lo como presupuesto
inicial de su estudio, sino como guia de todo el actuar del médico y que mas adelante
vincularemos con la necesidad de contar con médicos altamente especializados que

coadyuven a garantizar efectivamente la proteccion de la salud.
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Las reflexiones anteriores nos plantean una dimension de suma trascendencia,
pues los Derechos Fundamentales protegen la esencia del ser humano, permiten
su desarrollo y proyeccion, y lo anterior vinculado con la proteccion del derecho a la
salud indisolublemente ligado a la vida de las personas, nos presenta la importancia
de su estudio y la aplicacion correcta por parte de todos los actores relacionados:

Estado, comunidad usuaria y médicos.

Secularmente los Derechos Fundamentales o también denominados como
Garantias Constitucionales, se han categorizado para su estudio en derechos de
libertad, igualdad, seguridad juridica, propiedad y sociales o prestacionales,
precisamente en esta ultima categoria es donde se ubica el derecho a la proteccion
de la salud, y aunque de momento pareciera ser solo una division doctrinal, en el
momento ultimo de su eficacia se presentaran escenarios interesantes que

abordaremos mas adelante.

Por lo que respecta a la configuracién constitucional el articulo cuarto de nuestra

constitucion establece el derecho a la proteccion de la salud en la siguiente forma:

"Articulo 4.-

(...)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de

salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
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federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion."*3¢

Al leer el primer enunciado "toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud",
surgen los dos primeros bloques a analizar, el primero de ellos son los sujetos
titulares del derecho -toda persona- y subsecuentemente el objeto del derecho
subjetivo consagrado en la norma constitucional es decir la -proteccién de la salud-

en donde se expondra qué comprende a este derecho.

Sujetos que intervienen en el Derecho a la Proteccién de la salud

Sobre los sujetos que intervienen en la relacion que deriva del Derecho
Fundamental a la proteccidn de la salud, encontramos como la doctrina nos lo
sefala, dos sujetos, uno activo y otro pasivo, el primero de ellos es el titular del
derecho, el cual como la norma nos lo sefala es "toda persona", en la anterior frase
encontramos un principio de universalidad lo que significa que independientemente
de la nacionalidad, sexo, edad, raza o condicidén social cualquier ser humano sujeto
a la jurisdiccion nacional, sera titular del derecho consagrado en el cuarto parrafo

del articulo cuarto constitucional.

236 Vid. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm, consultado el 28 de marzo de 2015.
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El concepto anterior se ve reforzado por la normatividad de caracter internacional®¥’
que preconiza el principio de universalidad en el Protocolo Adicional a la Convencién
Americana en Materia de Derechos Econdmicos y Sociales, al sefialar en su articulo
10 que "toda persona tiene derecho a la salud"?® y que " la extension de los
beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccion
del Estado"39, con ello el ambito protector se expande tanto a nacionales como a
extranjeros con o sin estancia legal en el pais, sin mediar discriminacion, en virtud
de que ambos se encuentran sujetos a la jurisdiccion mexicana. La consideracion
anterior puede verificarse en el siguiente criterio adoptado por el Poder Judicial de

la Federacion:

"DERECHO A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO LAS
OBLIGACIONES DE GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN
DISCRIMINACION ALGUNA Y DE ADOPTAR MEDIDAS PARA SU
PLENA REALIZACION”

Del articulo 40. de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, segun el cual toda persona tiene derecho a la salud,
derivan una serie de estandares juridicos de gran relevancia. EIl

Estado Mexicano ha suscrito convenios internacionales que

237 Como es bien sabido, en virtud de la entrada en vigor de la reforma constitucional
en materia de Derechos Humanos de junio de 2011, los derechos humanos
consagrados en instrumentos de caracter internacional, firmados, aprobados y
ratificados por nuestro pais, tienen vinculacién constitucional siendo fuente primaria
en materia de estos derechos, tal y como lo sefiala el articulo primero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

238 GOMEZ PACHECO, Maximo, "Los Derechos Humanos documentos basicos”,
Santiago, Ed. Juridica de Chile, 2000, Pp. 157

239 jdem.
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muestran el consenso internacional en torno a la importancia de
garantizar al mas alto nivel ciertas pretensiones relacionadas con el
disfrute de este derecho, y existen documentos que esclarecen su
contenido y alcance juridico minimo consensuado. Asi, la
Observacion General numero 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas, por ejemplo, dispone que el derecho a
la salud garantiza pretensiones en términos de disponibilidad,
accesibilidad, no discriminacion, aceptabilidad y calidad de los
servicios de salud y refiere que los poderes publicos tienen
obligaciones de respeto, proteccion y cumplimiento en relacion con
él. Algunas de estas obligaciones son de cumplimiento inmediato y
otras de progresivo, lo cual oforga relevancia normativa a los
avances y retrocesos en el nivel de goce del derecho. Como
destacan los parrafos 30 y siguientes de la Observacion citada,
aunque el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales prevé la aplicacion progresiva y reconoce los obstaculos
que representa la limitacion de los recursos disponibles, también
impone a los Estados obligaciones de efecto inmediato, como por
ejemplo las de garantizar que el derecho a la salud sea ejercido sin
discriminacion alguna y de adoptar medidas para su plena
realizacion, que deben ser deliberadas y concretas. Como subraya
la Observacion, la realizacion progresiva del derecho a la salud a lo
largo de un determinado periodo no priva de contenido significativo
a las obligaciones de los Estados, sino que les impone el deber
concreto y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia su plena realizacion. Al igual que ocurre con los demas
derechos enunciados en el Pacto referido, continua el parrafo 32 de
la Observacion citada, existe una fuerte presuncion de que no son
permisibles las medidas regresivas adoptadas en relacion con el
derecho a la salud.
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AMPARO EN REVISION 315/2010. Jorge Francisco Balderas
Woolrich. 28 de marzo de 2011. Mayoria de seis votos. Disidentes.
Sergio Salvador Aguirre Anguiano, Margarita Beatriz Luna Ramos,
Jorge Mario Pardo Rebolledo, Luis Maria Aguilar Morales y
Guillermo I. Ortiz Mayagoitia. Ponente: José Ramoén Cossio Diaz.
Secretarias: Francisca Maria Pou Giménez, Fabiana Estrada Tena y

Paula Maria Garcia Villegas Sanchez Cordero.

El Tribunal Pleno, el cuatro de julio en curso, aprobo, con el numero
XVI/2011, la tesis aislada que antecede. México, Distrito Federal, a

cuatro de julio de dos mil once".240

Ahora bien, por lo que respecta al sujeto pasivo que deriva de la relacion del
Derecho Fundamental a la Salud, este debe entenderse como el sujeto obligado, es
decir el ente o persona que garantizara el complimiento del derecho objeto de la
garantia constitucional, en ese sentido el sujeto pasivo primordial es la autoridad
entendida con ella a los 6rganos primarios del Estado, cuyos actos de autoridad
deberan encaminarse a cumplimentar el derecho a la proteccion de la salud, asi por
ejemplo en el caso del Legislativo Federal una de sus obligaciones sera expedir
leyes en materia de salud y salubridad general, de acuerdo al articulo 4 y también
a lo preceptuado por el articulo 73 F. XVI de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos. En referencia al Ejecutivo Federal una de sus obligaciones sera
garantizar a través de los programas de salud el acceso pleno de los gobernados al

sistema de salud y por lo que respecta a la profesionalizacion y eficacia de los

240 Tesis P. XVI/2011, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena
Epoca, Tomo XXXIV, Agosto de 2011, P. 29
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servidores de la salud, el Ejecutivo Federal debera vigilar su correcta preparacion y
ejercicio profesional por medio de la Secretaria de Educacién Publica y de su
Direccion General de Profesiones. Podriamos seguir enumerando las multiples
obligaciones y casos en el que la autoridad se encuentra obligada a garantizar la
proteccion de la salud, sin embargo creemos que podemos concluir con esta idea,
diciendo que el sujeto pasivo es la autoridad en su esfera federal o local, teniendo
a su cargo la obligacion correlativa de vigilar el cumplimiento del derecho a la
proteccion de salud, siendo responsable de sus actos de autoridad o de sus

omisiones.

Resta tratar aunque sea tangencialmente a la nueva corriente que vincula como
autoridad responsable a los particulares, entendiendo que algunos particulares en
situacion factica de autoridad pueden vulnerar y ser responsables de garantizar el

derecho a la proteccién de la salud.

Asi para José y Miguel Carbonell, el derecho a la salud obliga también a los
particulares, sefialando que "los establecimientos médicos privados estan obligados
a proporcionar un servicio de urgencia a cualquier persona que lo requiera, con
independencia de que pueda o no pagarlo."**' Como puede observarse de la lectura
del pensamiento anterior, es claro que en atencion al bien fundamental de la vida y

en aras de cometer el delito de omision de auxilio, los particulares tendran el deber

241 CARBONELL, José y CARBONELL, Miguel, "El derecho a la salud: Una
propuesta para México", Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, México,
2013.P. 3
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prioritario de atender emergencias médicas de este tipo, no obstante la condicion

social del usuario de los servicios médicos.

En el libro "Derechos Fundamentales" del Ministro Juan Silva Meza, senala que los
particulares podran ser considerados autoridades responsables, si llegan a vulnerar
el Derecho a la Salud?*?, por la practica de una cirugia innecesaria o mal ejecutada.
Asi este autor refiere la dicho por la sentencia citada "l. El derecho fundamental a
la salud debe respetarse por hospitales privados y su personal médico... con base
en dichas premisas el juzgador observa que los hospitales privados no deben
privilegiar el lucro empresarial y/o personal de los médicos mediante cirugias
innecesarias e injustificadas, por ello atenta contra los derechos humanos..."**3 Sin
duda alguna la interpretacién judicial referida constituye un punto de vista
revolucionario al llevar al campo del derecho constitucional algo que secularmente
era tratado por el derecho civil 0 en su caso el derecho penal, sin embargo la
importancia que reviste el derecho a la proteccién de la salud como un bien juridico
pristino para la vida del ser humano, hace elevar su rango de proteccion. Lo anterior

puede ser corroborado en el siguiente criterio del Poder Judicial de la Federacion:

"DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. IMPONE DEBERES
TANTO A LOS PODERES PUBLICOS COMO A LOS
PARTICULARES QUE SE DEDICAN AL AMBITO DE LA SALUD”

242 Amparo Indirecto 501/2011,Juzgado Sexto de Distrito, Auxiliar, Primera Region,
resuelto el 22 de diciembre de 2011. Cfr. SILVA MEZA, Juan, SILVA GARCIA,
Fernando, "Derechos Fundamentales”, Porraa, México, 2013. P. 179

243 [dem. P. 180-188.
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El derecho a la salud consagrado en la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos impone deberes complejos a todos los
poderes publicos dentro del Estado, desde el legislador y la
administracion, hospitales publicos y su personal médico, hasta los
tribunales; pero también a los particulares, tales como los médicos,
hospitales privados, empleadores y administradores de fondos de
pensiones y jubilaciones. En consecuencia, del analisis del
contenido y estructura del derecho fundamental a la salud, se
desprende que éste es vinculante no solo frente a los 6érganos del
Estado, sino que adicionalmente, posee eficacia juridica en ciertas
relaciones entre particulares. Por ello, en los asuntos de su
conocimiento, los tribunales deben atender a la influencia de los
valores que subyacen en el derecho a la salud, fungiendo como un
vinculo entre la Constitucion y los particulares al momento en que
resuelven un caso concreto. Asi las cosas, en virtud de la fuerza
normativa de la Constitucion, no resulta compatible concebir que los
hospitales privados y su personal médico son regidos unicamente
bajo figuras de derecho privado, en especial cuando estos sujetos
obran en aras a la proteccion de la salud de las personas. En efecto,
en virtud de la complejidad de los sistemas juridicos en la actualidad,
y de la estrecha relacion entre sus componentes normativos, es claro
que existen numerosos ambitos en los cuales no se puede hacer una
division clara y tajante entre derecho publico y privado. Lo anterior
se actualiza en el ambito de los hospitales privados y su personal
meédico, ya que su actuar tiene repercusiones en la proteccion de la
salud de los pacientes. En conclusion, no puede negarse que el
objetivo consistente en proteger el derecho a la salud de los
pacientes es un fin publico, pues excede el mero interés de los

particulares al ser una meta inherente del Estado mexicano.

171



Amparo en revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de
noviembre de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de

Larrea. Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez"244.

Lo anterior para los efectos de la investigacion resulta interesante en virtud de que
el ejercicio profesional del “Médico Cirujano”, involucrandose en lo que respecta a
la elaboracion de procedimientos quirurgicos sin la especialidad de cirujano, atenta
contra el Derecho Fundamental de la proteccion de la salud, en atencion a que no
se esta garantizando la practica eficiente y profesional de los servicios médicos,
teniendo como responsables principalmente al Estado al no cumplir su correcta
funcién de vigilancia del ejercicio profesional adecuado y consecuentemente a los
particulares como se pretende ahora en referencia a las consideraciones antes

planteadas.

Una vez resefadas las particularidades de los sujetos que intervienen en el derecho
a la proteccién de la salud, resulta pertinente entrar de lleno al andlisis del objeto

del derecho subjetivo, primado ontoldgico del presente apartado.

Objeto del derecho a la proteccion de la salud

El respeto al derecho debe ser la gran finalidad del Estado y dentro de los bienes y
valores que merece especial proteccidn destaca la salud del ser humano en su

aspecto de caracter bidimensional: a) como bien juridicamente tutelado, en el

244 Tesis 1a. XXI11/2013, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima
Epoca, Libro XVI Tomo 1, Enero de 2013, P. 626
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sentido de que todo dafo que se produzca en la salud del individuo sera sancionado
desde el campo del derecho penal?*%:246 y reparado o indemnizado en materia
civil;?47248 y b) Como valor frente al cual el Estado debe organizar o establecer un
sistema de proteccion, tratamiento y readaptacién, para la proteccion eficaz de la

salud en las facetas personales de individuo, socio ambientales o laborales.

La salud pertenece al grupo de bienes que no son susceptibles de encontrarse en
el comercio y goza de caracteristicas esenciales que refuerzan su ambito protector

tales como la inalienabilidad y la imprescriptibilidad.

Se considera que no es enajenable sin perjuicio de la existencia de regimenes
laborales que la deterioran, la disminuyen o terminan finalmente por destruirla. Lo
anterior resulta en una caracteristica hasta histérica que recogié nuestra
Constitucion en 1917 en su articulo 123, y se explica en la naturaleza propia del
derecho, al advertir que la vida es un bien primario y el cuidado de la salud resulta
elemental para mantenerla, sin importar las relaciones de caracter civil o laboral que

la persona eventualmente pudiera llegar a obligarse.

En referencia a la imprescriptibilidad, esta pertenece al grupo de los derechos
personales a los que no se puede renunciar, total o parcialmente cuando se
encuentran quebrantados por una enfermedad o una alteracion organica o

funcional. También la imprescriptibilidad se refiere a que no obstante el paso del

245 CARMONA SANCHEZ, Pedro Pablo. "La responsabilidad penal del médico”. México, 2014.

246 GARCIA RAMIREZ, Sergio. "La responsabilidad penal del médico". Segunda Ed. Porraa México,
2006.

247 GONZALEZ ALCANTARA, Juan Luis. "La responsabilidad civil de los médicos". Ed. Porrtia 2009.
248 CARRILLO FABELA, Luz Maria Reyna. "La responsabilidad profesional del médico en México".
Edit. Porrua, México, 2009.
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tiempo, este derecho no podra perderse y muy al contrario, juridicamente el derecho
a la salud debera entrar en un proceso de expansion que permita su eficacia y

efectividad.

La salud como bien juridico tutelado interesa y compromete al orden publico, y de
ahi que la intervencién estatal a nivel administrativo y judicial sea que se trate de la
practica liberal de la profesion o como actividades sociales en instituciones publicas
o privadas, debera ejecutarse siempre bajo la égida de los principios de proteccion

a la salud individual y al bien comun.

El concepto de Derecho a la protecciéon de la salud implica que esta es una
responsabilidad que comparten indisolublemente el Estado, la sociedad y los
interesados.?492%0 En el Estado mexicano los bienes juridicos sujetos a tutela en el
derecho penal como son la vida y la salud o la integridad fisica y mental son
considerados y estan promulgados en la Constitucion Politica de México desde su

creacion por el constituyente de Querétaro en 1917.

Existe aqui la confluencia o concurrencia entre el derecho como una disciplina
normativa y la medicina o practica médica, considerada como disciplina natural que
no pueden estar separadas entre si ya que el puente de unién depende del cordon
umbilical entre las mismas, que deben retroalimentarse para que la sociedad se

encuentre mas sana y con mejor calidad de vida, puesto que ambas disciplinas,

249 MAGALLON IBARRA, Jorge Mario, "Fuente Histérica de la Responsabilidad Médica", En:
Arbitraje Médico. Fundamentos tedricos y analisis de casos representativos. Ed. Trillas, México 2005.
250 GARCIA RAMIREZ, Sergio. "La Responsabilidad Penal del Médico". Ed. Porrua, Universidad
Nacional Auténoma de México, 2001, p.51
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derecho y medicina tienen en comun la proteccion integral del ser humano en su

aspecto fisico y psiquico.

Como hemos sefialado, el derecho fundamental a la proteccién de la salud, reviste
ciertas caracteristicas propias y que forman la esencia de su ambito de proteccidn,
en tal sentido la doctrina reconoce tres elementos constitutivos: universalidad,

equidad y calidad®®".

La universalidad se refiere a que independientemente de las cualidades subjetivas
de la persona, los servicios médicos deberan brindarse bajo el principio de no
discriminacion e inclusidon, con lo cual, como corolario légico, el derecho a la

proteccion de la salud, pertenece a todos.

La equidad presupone la existencia de servicios médicos de caracter gratuito, con
ello se pone a disposicion de los grupos vulnerables el acceso al cuidado y
proteccion de salud, cumplimentando asi la esencia misma del propio derecho

intimamente ligado con la justicia social.

La calidad, debe ser un requisito intrinseco del sistema de salud, que cumpla con
los propédsitos de la atencion médica adecuada que deben recibir los pacientes,
esta caracteristica, se erige como un elemento insoslayable para alcanzar el grado
optimo de la atencién médica especializada y que, en efecto, para los fines de la
presente investigacién se convierte en fundamento para advertir el peligro y el

incumpliendo de la obligacién constitucional que representa la vulneracién a este

251 CARBONELL, José y CARBONELL, Miguel, "El derecho a la salud: Una propuesta para México", Instituto

de Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, 2013. P. 7
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derecho basico, representado por “Médicos Cirujanos” que realizan procedimientos

quirurgicos, sin contar con la especialidad en cirugia.

La salud como objeto de proteccion del derecho que se comenta, puede entenderse
de acuerdo a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud que establece y
se considera como un estado de bienestar fisico, psiquico y social, tanto del

individuo como de la colectividad?°2.

El bienestar implica a su vez la adaptacion integral del medio fisico, biolégico y
social en que el individuo vive y realiza sus actividades, por lo que tanto aquella

como ésta son bienes que deben gozar de la proteccion del Estado y del Derecho.

La salud es el bien o espacio en el que profesionalmente el médico trabaja en los

tratamientos ya sea médicos o quirurgicos con la triple pretension tradicional de:

1) Curar todas las alteraciones organicas y funcionales de su paciente;

2) Aliviar las complicaciones degenerativas ocasionadas por la enfermedad que

aqueja al enfermo y/o;

3) Consolar al sufrido en su lecho, en ultimo caso, ya que con los alcances actuales
de la medicina no se pueda restablecerlo de sus alteraciones degenerativas o en

etapas terminales de una enfermedad incurable.

Con ello se reconoce que debe ser indispensable que cada uno de los programas

que se implementen en beneficio de la sociedad se perfeccionen para mejorar la

282 Ibid. Organizacion Mundial de la Salud, http://www.who.int/about/es/
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practica médica y quirdrgica en Meéxico, que cuenten con la calidad y el
profesionalismo debido en beneficio de la sociedad y que cumplan con las
expectativas del mejor prondstico para la vida y la funcién, que es la mistica

fundamental del interés del Estado.

Las obligaciones y responsabilidades tienen la extensiéon y la profundidad que
poseen los bienes juridicos en juego y la expectativa social en torno a ellos, y de la
interaccidn de estos factores -que no son, desde luego, los unicos- vienen las

caracteristicas del régimen juridico aplicable.

Al hablar de los bienes juridicos tutelados en la hipotesis que nos interesa, resulta
l6gico aducir que el bien primario es la vida y la integridad fisica del titular del

derecho, consecuentemente sera garantizada la salud psiquica del paciente.

Senalado lo anterior, es facilmente comprobable al ser la vida el requisito sine qua
non, para ejercer todos los derechos que nos protege la constitucién, sin ella y sin
la proteccidn de su salud, los otros derechos son inaccesibles, tal criterio es
compartido por el Poder Judicial de la Federacion al, considerar a la salud y a la

vida como el bien juridico fundamental:

"REPARACION INTEGRAL DEL DANO O JUSTA
INDEMNIZACION. SU DETERMINACION JUDICIAL EN CASO DE
VULNERACION AL DERECHO A LA SALUD”

El derecho a la salud es una garantia fundamental e indispensable
para el gjercicio de los demas derechos humanos, pues una persona

que carece de salud, o a quien se le ha determinado algun tipo de
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incapacidad -con mayor razén si es total-, dificiimente podra acceder
a una fuente de trabajo y, por tanto, no puede generar ingresos para
atender sus necesidades y las de su familia, lo que ademas implica
una constante disminucion de su patrimonio por los diversos
tratamientos y medicamentos que requiere. Asi, una persona
afectada en su salud a raiz de un accidente tiene derecho a una
indemnizacion que la compense del dafio sufrido, y para que ésta
sea justa, su determinacion depende del dafio ocasionado; en este
sentido, el derecho moderno de dafios mira a la naturaleza y
extension del dafio, a las victimas y no a los victimarios, por lo que
las reparaciones no deben generar una ganancia a la victima, sino
otorgarle un resarcimiento adecuado. Ahora bien, limitar la
responsabilidad fijando un techo cuantitativo implica marginar las
circunstancias concretas del caso, el valor real de la reparacion o de
la salud deteriorada, esto es, una indemnizacion es injusta cuando
se limita con topes o tarifas, en lugar de ser el juez quien la
cuantifique con base en criterios de razonabilidad, porque sélo él
conoce las particularidades del caso y puede cuantificarla con
justicia y equidad, no asi el legislador quien, arbitrariamente, fijaria
montos indemnizatorios, al margen del caso y de su realidad. Por
tanto, para garantizar que las indemnizaciones no sean excesivas,
la autoridad judicial debe tener la facultad para determinarlas con
base en el principio de reparacion integral del dafio y en forma
individualizada, segun las particularidades de cada caso, incluyendo
la naturaleza y extension de los dafios causados, la posibilidad de
rehabilitacion del accidentado, los gastos médicos y tratamientos
para su curacion o rehabilitacion, el posible grado de incapacidad, el
grado de responsabilidad de las partes, su situacion economica y
demas caracteristicas particulares, a fin de fijar el pago por un monto
suficiente para atender las necesidades de cada caso en particular.

Sin embargo, la indemnizacion justa no esta encaminada a restaurar

178



el equilibrio patrimonial perdido, pues la reparacion se refiere a los
bienes de la personalidad, esto es, persigue una reparacion integral,
suficiente y justa, para que el afectado pueda atender todas sus

necesidades, lo que le permita llevar una vida digna.

Amparo directo en revision 1068/2011. Gaston Ramiro Ortiz
Martinez. 19 de octubre de 2011. Cinco votos. Ponente: Jorge Mario

Pardo Rebolledo. Secretaria: Rosa Maria Rojas Vértiz Contreras"2%3.

Es por ello que la medicina tiene en sus manos el bien juridico mas encumbrado,
sustento de todos los restantes y las manos de la medicina son en definitiva -mas
alla de la retorica- las responsables de cuidar integramente el bien de la vida, en
concreto los médicos generales y especialistas en cada una de las ramas de la
medicina que asumen la responsabilidad de curar, aliviar o consolar las

enfermedades y el tratamiento de los enfermos; es decir, "responden por eso".

Las constituciones y los instrumentos internacionales reconociendo al valor de la
vida, ese rango incomparable, que se ve reflejado con la misma naturalidad cuando
el Estado organiza los servicios de salud y cuando sanciona con las penas mas

graves por lo que se refiere a la privacion de la vida.

Finalmente y a modo de conclusién por lo que respecta al objeto del Derecho
Fundamental de la proteccion a la salud, podemos decir que el contenido esencial

del derecho es acceder a los servicios de salud y de asistencia que colmen las

253 Tesis 1a. CXCVI1/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro XIl Tomo 1,

Enero de 2013, P. 522
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necesidades de la poblacion, incluyendo las caracteristicas de universalidad,
equidad y calidad de los servicios aludidos, asegurando que el personal médico
cuente con la educacion y experiencia necesaria para realizar los procedimientos

meédicos que se le encomiendan.

Lo anterior se ve reforzado por el siguiente criterio del Poder Judicial de la

Federacion que concretiza el objeto del derecho a la salud:

"DERECHO A LA SALUD.SU REGULACION EN EL
ARTICULO 40. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU COMPLEMENTARIEDAD
CON LOS TRATADOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE
DERECHOS HUMANOS”

Este Alto Tribunal ha sefialado que el derecho a la proteccion de la
salud previsto en el citado precepto constitucional tiene, entre otras
finalidades, la de garantizar el disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan las necesidades de la poblacion, y
que por servicios de salud se entienden las acciones dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad. Asi, lo anterior es compatible con varios instrumentos
internacionales de derechos humanos, entre los que destacan el
apartado 1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, que sefiala que toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; el
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, que alude al derecho de toda persona al
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disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y refiere
que los Estados deben adoptar medidas para asegurar la plena
efectividad de este derecho; y el articulo 10 del Protocolo Adicional
a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San
Salvador”, segun el cual toda persona tiene derecho a Ila
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social. En ese sentido y en congruencia con lo
establecido por el Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, el derecho a la salud debe
entenderse como una garantia fundamental e indispensable para el
gjercicio de los demas derechos humanos y no sélo como el derecho
a estar sano. Asi, el derecho a la salud entrafia libertades y
derechos, entre las primeras, la relativa a controlar la salud y el
cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho
a no padecer injerencias, torturas, tratamientos o experimentos
medicos no consensuales; y entre los derechos, el relativo a un
sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas
oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de
salud. Asimismo, la proteccion del derecho a la salud incluye, entre
olras, las obligaciones de adoptar leyes u otras medidas para velar
por el acceso igual a la atencion de la salud y los servicios
relacionados con ella; vigilar que la privatizacion del sector de la
salud no represente una amenaza para la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios; controlar la
comercializacion de equipo médico y medicamentos por terceros, y
asegurar que los médicos y otros profesionales de la salud
reunan las condiciones necesarias de educacioén y experiencia;
de ahi que el derecho a la salud debe entenderse como un

derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
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servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel posible de salud.

Amparo en revision 173/2008. Yaritza Lissete Reséndiz Estrada. 30
de abril de 2008. Cinco votos. Ponente: José Ramdén Cossio Diaz.

Secretaria: Dolores Rueda Aguilar%4,

Las fuentes juridicas del derecho a la proteccién de la salud

Se entiende por fuente aquello de donde emana la norma juridica, es decir el
derecho en concreto, en ese sentido la fuente del derecho a la proteccion de la salud
es amplia, si analizamos que este derecho es de los denominados de configuracion
legal, lo cual quiere decir que existe la necesidad imperante de que al través de la
normatividad secundaria se creen los parametros, exigencias y requisitos que se

necesitan para cumplimentar el derecho a la proteccién de la salud.

En tal sentido, la primera y suprema fuente de donde brota el derecho a la proteccion
de la salud es la propia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
principalmente por lo que respecta al articulo 4 -el cual ya hemos analizado en su

contenido y en los sujetos que participan- también resulta importante aludir que el

254 Tesis 1a. LXV/2008, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Libro XXVIII Tomo 1,

Julio de 2008, P. 457
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articulo 2 Fraccion Il de nuestro texto supremo realiza una mencion al derecho a

la salud de los pueblos originarios de nuestro pais?.

Como es bien sabido, con la entrada en vigor de la reforma constitucional en materia
de Derechos Humanos de junio de 2011, los tratados en materia de Derechos
Humanos adquieren una importancia especial, al reconocerles caracter
constitucional, siempre y cuando no contravengan las disposiciones y restricciones

contenidas en la constitucion.

Es por ello que los tratados internaciones, signados y ratificados por nuestro pais,
entran al torrente juridico nacional y adquieren plena vigencia, por esta razon, es
que en ellos encontraremos una fuente inmediata del derecho a la proteccién a la
salud, verbigracia la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos y Sociales y el articulo 10 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en

materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, entre otros.

Subsecuentemente la legislacién nacional tiene la tarea de completar los elementos
del derecho a la proteccion de la salud, siendo de especial relevancia la Ley General
de Salud, la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, Ley de Ayuda Alimentaria

para los Trabajadores, Ley reglamentaria del articulo 5 constitucional relativo al

255 |pid. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, "Articulo 2 (...) lll. Asegurar el
acceso efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacién de la cobertura del sistema nacional,
aprovechando debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricién de los indigenas

mediante programas de alimentacion, en especial para la poblacion infantil".
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Ejercicio de la Profesiones en el Distrito Federal, y los reglamentos en materia de

salud, como lo son los reglamentos que derivan de la Ley General de Salud.

Asi el articulo 90 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece el fundamento de la administracion publica federal, pudiendo ser
entendida en dos acepciones: La primera, objetiva y funcional se concreta en la
actividad administrativa del Estado, en contraste y diferencia de otras tareas,
funciones y atribuciones de éste; la segunda, subjetiva organica que apunta al
personaje que asume la administracion, quien se identifica ampliamente aunque no

absolutamente con el poder ejecutivo federal y sus érganos.

La Ley Organica de la Administracion Publica Federal,?%® detalla el ambito de dicha
administracién, asimismo regula por diversos ordenamientos en el triple peldafio de
la ley, los reglamentos y los acuerdos administrativos. Lo anterior resulta fuente del
derecho a la proteccion de la salud, pues existen dependencias que se encargan de
la vigilancia correcta y la prestacion de servicios de salud a saber, la Secretaria de
Salud es una dependencia directa del ejecutivo federal; el Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto de Seguridad al Servicio de los Trabajadores del Estado

son entidades descentralizadas.

Finalmente también deben ser consideradas como fuentes legales, las

disposiciones administrativas y los actos que en el ejercicio de sus facultades emitan

2% Vid. Ley Organica de la Administracién Publica Federal. Publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 1976. Ultima reforma publicada DOF 26-12-2013,
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/loapf.htm
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las autoridades sanitarias y educativas correspondencias, siempre respetando el

principio de legalidad y constitucionalidad.

Protecciodn jurisdiccional del derecho a la proteccion de salud

Sin duda alguna con las recientes reformas constitucionales, la comprension de la
aplicacion de derechos fundamentales de materia social ha cambiado y ha
evolucionado a un mayor grado de exigibilidad ante los tribunales y su respeto como

norma coercitiva.

Tradicionalmente los derechos fundamentales econdmico-sociales, se entendieron
como una serie de aspiraciones que eran recogidas en la Constitucion y que
solamente servian de guia para que las autoridades estatales pudieran orientar
esfuerzos para su consecucion, con ello su naturaleza normativa y coercitividad era
endeble, quedandose en meras declaraciones escritas sin verdadera eficacia en el
mundo objetivado. Sin embargo, estamos entrando a una nueva aplicacion por parte
de los operadores juridicos y el derecho a la proteccion de la salud debera ser
eficazmente respetado y denunciado por parte de los usuarios de los servicios de la

salud, tal y como lo demuestra la siguiente tesis del Poder Judicial de la Federacién:

"DERECHO A LA SALUD. SU NATURALEZA NORMATIVA”

Nuestro pais atraviesa una etapa de intensa transformacion en la
manera de identificar la sustancia normativa de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos y sus consecuencias para
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la mecanica del funcionamiento del juicio de amparo. Una de las
manifestaciones especificas de este fendmeno es la alteracion de la
comprension, hasta ahora tradicional, de derechos como el relativo
a la salud o a la educacion. Esto es, a pesar de su consagracion
textual en la Carta Magna, estos derechos han sido tradicionalmente
entendidos como meras declaraciones de intenciones, sin mucho
poder vinculante real sobre la accion de ciudadanos y poderes
publicos. Se ha entendido que su consecucion estaba subordinada
a actuaciones legislativas y administraciones especificas, en cuya
ausencia los Jueces Constitucionales no podian hacer mucho.
Ahora, en cambio, se parte de la premisa de que, aunque en un
Estado constitucional democratico el legislador ordinario y las
autoridades gubernamentales y administrativas tienen un margen
muy amplio para plasmar su vision de la Constitucion y, en particular,
para desplegar en una direccion u ofra las politicas publicas y
regulaciones que deben dar cuerpo a la garantia efectiva de los
derechos, el Juez Constitucional puede contrastar su labor con los
estandares contenidos en la propia Ley Suprema y en los tratados
de derechos humanos que forman parte de la normativa y vinculan

a todas las autoridades estatales.

AMPARO EN REVISION 315/2010. Jorge Francisco Balderas
Woolrich. 28 de marzo de 2011. Mayoria de seis votos; votaron en
contra: Sergio Salvador Aguirre Anguiano, Margarita Beatriz Luna
Ramos, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Luis Maria Aguilar Morales y
Guillermo I. Ortiz Mayagoitia. Ponente: José Ramén Cossio Diaz.
Secretarias: Francisca Maria Pou Giménez, Fabiana Estrada Tena y

Paula Maria Garcia Villegas Sanchez Cordero.
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El Tribunal Pleno, el cuatro de julio en curso, aprobd, con el numero
XV/2011, la tesis aislada que antecede. México, Distrito Federal, a

cuatro de julio de dos mil once"?57.

La responsabilidad del Estado, es pues, promover las condiciones para la proteccion
de la salud de todas las personas, una responsabilidad que también involucra el
espacio abarcado por los sujetos y los trabajos recogidos bajo el concepto de
"Sistema Nacional de Salud" y la connotacion que tienen legalmente los servicios

de salud.

Por lo que respecta a las jurisdicciones internacionales, México ha reconocido
expresamente la competencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, -
es decir todo el Sistema Interamericano de Derechos Humanos-, con ello las
violaciones a las que incurra el Estado, con motivo de la transgresion del derecho a
la proteccion de la salud, entre otros, pueden ser justiciables a través de este

sistema, la propia Suprema Corte de Justicia ha reconocido dicha consideracion:

"SENTENCIAS DE LA CORTE INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS. TODAS LAS AUTORIDADES DEL
ESTADO MEXICANO, INCLUYENDO EL PODER JUDICIAL DE
LA FEDERACION, DEBEN ACATAR LO ORDENADO EN
AQUELLAS”

257 Tesis P. XV/2011, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Libro XXXIV Tomo 1,

Agosto de 2011, P. 31
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El Poder Judicial de la Federacion tiene la obligacion de acatar una
orden que le incumba por estar contenida en una sentencia de un
tribunal internacional, como seria el caso de juzgar a los
perpetradores de violaciones de derechos humanos declaradas por
el organismo internacional. Asi, conforme a las obligaciones
internacionales adquiridas soberanamente por México, todos sus
Poderes deben cumplir con lo ordenado en las sentencias emitidas
contra el Estado Mexicano. Esto tiene su fundamento en el
articulo 26 de la Convencion de Viena sobre el Derecho de los
Tratados, que establece el principio ‘pacta sunt servanda” (los
compromisos se deben cumplir), y que prescribe que todo tratado en
vigor obliga a las partes y debe ser cumplido por ellas de buena fe y,
para el caso especifico del Sistema Interamericano de Proteccion de
Derechos Humanos, en el articulo 68.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos que establece que los Estados Parte se
comprometen a cumplir la decision de la Corte Interamericana de

Derechos Humanos, en todo caso en que sean partes"2%8,

De todo lo antes referido derivan dos consideraciones fundamentales: la primera de
ellas conducente al respecto irrestricto por parte de las autoridades de los
ordenamientos legales, tanto constitucionales como reglamentarios, con el objetivo
de optimizar el derecho a la salud, y subsecuentemente a los particulares que
ejercen las actividades médicas, obligados a prestar servicios de calidad a todos los

usuarios.

258 Tesis 1a. CXLIV/2014, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Libro 5 Tomo 1,

Abril de 2014, P. 823
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Esto ultimo es de gran importancia para el objeto de la presente investigacion, pues
de llegar el caso, podria ser exigible ante las autoridades juridicas la prestacion de
servicios de calidad en materia meédica, con el objetivo de proteger a los pacientes
que se someten a procedimientos de caracter quirurgico y cuyo médico no posea la
especializacion correspondiente de cirugia, en virtud de que exponen al paciente a

eventuales complicaciones posoperatorias.

El caso referido es el que se aborda en la investigacidn al sostener que el titulo de
“Médico Cirujano” expedido por las autoridades educativas, no llena las exigencias
reales de la practica de la cirugia, siendo necesario un redisefio de la nomenclatura
del titulo que se expide en la licenciatura y la consecuente obligacion de los
discipulos de Esculapio de poseer los estudios de una especialidad en Cirugia si
desean realizar procedimientos quirurgicos, con el objetivo de salvaguardar el

interés de la sociedad.

Las obligaciones que derivan del derecho a la proteccién de la salud

A) De las autoridades

Como lo hemos sefalado durante el transcurso de la presente investigacion, el
sujeto pasivo que interviene de la obligacion correlativa del derecho fundamental a

la salud, es el Estado. Sin lugar a dudas, las autoridades son las primeras obligadas,
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en cumplimentar las exigencias normativas que sefala el derecho a la proteccion

de la salud.

Las responsabilidades en materia de salud del Estado, derivan de sendos deberes:
el primero de amplisimo alcance, tiene que ver con lo que llamariamos el deber
general, social y estatal, de promover el cuidado de la salud de los individuos que
integran una sociedad y se hayan sujetos a la jurisdiccion de un Estado; y el
segundo, de caracter mas puntual y especifico, integra un amplio catalogo con
diversos origenes y manifestaciones, como amplias son las repercusiones de las
obligaciones del derecho a la salud, verbigracia la creacién de sistemas de inclusion
en materia de salud y la verificacion de la calidad de los servicios de salud prestados
por los médicos, lo anterior es verificable a través de la obligacién del Estado de

vigilar la correcta observancia del ejercicio profesional.

La interpretacion del régimen de responsabilidades se puede plantear graficamente
para fines expositivos como una serie de regiones y circulos concéntricos, desde
las responsabilidades mas intensas hasta las menos rigurosas. Estos tienen
fundamentos filosofico y politico, vinculados a la naturaleza y al estilo de las
relaciones entre el poder publico y los ciudadanos, por lo cual dependera de cada
caso concreto la constatacion de las responsabilidades del Estado en materia de

salud.

Sobre la reparacién de los dafos, el articulo primero establece: "En consecuencia,

el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
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derechos humanos, en los términos que establezca la ley"™°. Para el Jurista Sergio
Garcia Ramirez, "la reparacion es el término genérico que comprende las diferentes
formas como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad en que hubiera
incurrido "9 y termina precisando: "en rigor, las reparaciones son las consecuencias
juridicas del hecho ilicito imputable al Estado, del que proviene la responsabilidad

de éste: sea nacional o internacional. 261

Lo anterior deja claro los deberes del Estado al afectar los derechos fundamentales
del gobernado, en concreto los que tienen que ver con la proteccion de salud, sin
duda la doctrina, la practica juridica y la practica médica, deberan profundizar en las
consecuencias de las violaciones del derecho a la salud, y en el desarrollo de

recursos humanos altamente especializados para la atencion médica.

B) El personal médico

Como lo hemos senalado, los particulares en concreto, el personal médico y los

hospitales privados, son sujetos obligados por el derecho a la proteccidn de la salud,

259 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
260 GARCIA RAMIREZ, Sergio, "La Reforma constitucional sobre Derechos Humanos (2009-2011)", 3era
Edicion, Porraa, México, 2013. P. 103

261 jdem.
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basicamente reconocemos responsabilidades de caracter publico, de derecho

privado y derecho penal.

Sobre las de caracter publico ya las hemos abordado en el apartado de los sujetos
involucrados y responsables del derecho fundamental a la salud, sefialando que el
Poder Judicial de la Federacion considera que este derecho impone deberes a los
particulares siendo vinculante también para ellos, ya que su actuar tiene
repercusiones en la proteccion del derecho a la salud de los pacientes, siendo este
mismo derecho un fin publico del Estado, pues excede el mero interés de los

particulares al ser una meta inherente del Estado mexicano.

Por lo que respecta a las responsabilidades médicas de caracter civil y penal, la
entidad de los bienes es el primer dato para construir el régimen de los deberes y
las responsabilidades, que en este primer orden de consideraciones es preciso
tomar en cuenta, cuando se trata de exigir aquellas, el grado de afectacion o de
riesgo del bien juridico y la forma en que esa afectacion se realiza o ese riesgo se

produce.

No es lo mismo suprimir de plano el bien juridico -privar de la vida o privar de la
salud-, que aproximarse a ese resultado, sin producirlo. Igualmente, hay que
considerar las caracteristicas de la conducta activa u omisa que genera el dafno o

peligro en forma deliberada o imprudente.

Para la vida y la salud, la expectativa social es enorme en las que los mas intimos
y fuertes sentimientos de la sociedad militan a favor de aquellas, por eso mismo son

muy grandes las expectativas y las consecuentes exigencias en torno a los
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depositarios del cuidado de sus bienes; donde todos estamos obligados en cierto
modo, a preservar y a respetar en las mas frecuentes hipoétesis tratandose de la
salud y de la vida, pero esa obligacion debe ser considerada mas fuerte, por mas
reputada que se considere en el supuesto de quienes tienen una calidad especial
derivada de las relaciones juridicas o de sus conocimientos especificos que han
recibido los profesionales, y de la encomienda oficial; explicita en muchos casos,

implicita en otros.

Para una sociedad democratica la licitud aplica en diversos planos. El derecho
moderno reconoce esos planos, los proyecta en las diferentes disciplinas y les

asigna distintos efectos.

La frontera estriba en la racionalidad y la suficiencia: racionalidad en la medicién de
la ilicitud y suficiencia en la seleccidn de las sanciones. Se incurriria en exceso, es
decir, en autoritarismo o tirania, si se traspasan esas fronteras que seguramente
comprometerian la seguridad y la justicia si no se actuara dentro del marco de

derecho.

Por lo anterior debe tomarse en cuenta la diferencia entre el bien juridico afectado,
la lesion o el peligro causado, el animo con el que esto ocurre o se presenta, o todo

ello simultaneamente.

En el conjunto de las fuentes de obligaciones y responsabilidades a propésito de la

salud hay que incorporar las disposiciones de ordenamientos genéricos sobre la
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prestacion de servicios y el ejercicio profesional, asi como los deberes éticos y las

reglas de la "LEX ARTIS".262

En nuestro pais no se observa lo estipulado en el articulo cuatro del convenio para
la proteccion a los derechos humanos y de la dignidad del ser humano con respecto
a las aplicaciones de la biologia y la medicina (1997), que se refiere a dos instancias
reguladoras de la conducta, es decir: toda intervencion en el ambito de la sanidad,
comprendida también la investigacion, debera efectuarse dentro del respecto a las
normas y obligaciones profesionales, asi como a las normas de conducta aplicadas

a cada caso.

Para el ejercicio profesional de la medicina y de la cirugia, la incorporacién de la
etica y el desempeno del servicio de salud, no supone desconocimiento o
derogacion de las diferencias, ampliamente exploradas, entre el deber moral y el
deber juridico, ya que las caracteristicas especiales del ejercicio de la medicina y

los deberes éticos han sido asumidas como obligaciones juridicas.

En tal virtud, la observancia no se encomienda soélo a la conciencia del obligado -
que podria actuar con el gobierno del imperativo moral-, si no se integra en el plano
de la conducta juridicamente regulada y concurre, en ese sentido, a ordenar el
comportamiento del practicante y a determinar el ambito de sus responsabilidades

desde la perspectiva juridica.

262 GIMENEZ-CANDELA, Teresa. "Lex artis y responsabilidad médico-sanitaria: una perspectiva
actualizada". Universidad Nacional Auténoma de México, 2006. 18 pp.
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Para el derecho positivo mexicano, entre ellos el de mayor alcance legal se localiza
en el articulo 51 de la ley General de salud, que establece el derecho de los usuarios
de servicios de salud, -es decir, todos los pacientes que se coloquen bajo atencion
médica- a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato

respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

En lo que respecta al derecho que se reconoce a los pacientes, se constituye el
deber correspondiente, que incumbe a todas las personas formalmente vinculadas
con el cuidado de la salud. Por ello la norma moral -expresamente juridizada- puede
constituir el fundamento para la exigencia de responsabilidades y la aplicacion de

sanciones.

En la actualidad la "LEX ARTIS" se erige en una fuente de obligaciones de suma
relevancia, en tanto se proyecta sobre todas o casi todas las actividades de atencion
de la salud -esto es, sobre el acto médico y sus conexiones- , teniendo un alcance
general, pero también uno especifico que es considerado "ad hoc”, siendo este el

procedimiento atendible en cada caso.

La "LEX ARTIS", es la regla técnica, necesariamente evolutiva y debidamente
reconocida entre los "saberes y los deberes" de la profesién, aunque ese
reconocimiento no se encuentre estatuido o codificado en el Derecho Positivo
Mexicano, este se vincula con el orden juridico profesional, por una parte, y por la

otra con el sistema de la Ley Federal de Normalizacion.

En México la ley que cubre los mandatos del articulo cuarto en materia de salud es

la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 7 de
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febrero de 1984 y que ha sufrido diversas reformas con posterioridad, siendo de las
ultimas mas importantes la del 1 de septiembre de 2011 que modifico el articulo 81
y 82 de la ley General en relacion a las especialidades médicas y la obligacion de

estar certificado para poder ejercer la profesion.

En su articulo 4, la ley establece el derecho la proteccidon de la salud que tiene las

siguientes finalidades:

"I. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio

pleno de sus capacidades;

Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida

humana;

Ill. La proteccion y el acrecentamiento de valores que coadyuvan a
la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que

contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actividades solidarias y responsables de la
poblacion en la prevencion, conservacion, mejoramiento y

restauracion de la salud

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfaga

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El desarrollo de la ensefnanza y la investigacion cientifica y la
tecnologia para la salud."?63

263 \/id. Ley General de Salud, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgs.htm
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El articulo cinco de Ley General de Salud, se refiere ademas a personas fisicas o
sea a individuos y también a las personas morales, esto es, a personas juridicas
colectivas de los sectores social y privado, que intervienen como actores en la

aplicacion del derecho a la proteccion de salud o como prestadores de servicios.

Asi el articulo 25 de nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
sostiene que "Al desarrollo econémico nacional concurriran, corresponsabilidad
social, el sector publico, el sector social y el sector privado...”, afiade que el
mencionado en primer término podra participar "con los sectores social y privado”
en el impulso y organizacion de las areas prioritarias del desarrollo; y dispone que

"bajo criterios de equidad social y productividad se apoyara e impulsara a las

empresas de los sectores social y privado de la economia”.264

La prestacion de los servicios médicos por el sector privado es muy amplia e
importante, en la que se encuentran los profesionistas liberales, en una relaciéon
contractual en la prestacion de servicios profesionales, asi como las instituciones
que sirven al mismo propdsito, organizadas como sociedades anénimas o bajo otras

formas societarias.

En ese sentido, con base en la esencia del concepto del sector social el propio

articulo 25 constitucional, ha pretendido redefinir su sentido, y por ello sefiala que

264 Cfr. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, vid.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum.htm
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“la ley establecera los mecanismos que faciliten la organizacion y la expansion de

la actividad econémica del sector social"?%%.

El Sistema Nacional de Salud, en lo intrinseco, confiere plenitud y coherencia en las
acciones sobre la proteccion de la salud de los habitantes en la Republica Mexicana,
en el que se establece que el derecho a su proteccion como derecho humano
consignado en la Constitucion, tiene como obligados a quienes por cualquier motivo
estan en situacién de atender en forma institucional o profesionalmente la salud de

los particulares.

Los servicios de salud segun el articulo 23 de la Ley General de Salud son “fodas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de las personas y de la

colectividad. "266

El usuario de los servicios de salud segun lo establece el articulo 50 es "toda
persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publicos, social y
privado en las condiciones y conforme a las bases que para cada modalidad se
establezcan."?%” Por su parte la Ley General de Salud establece en su numeral 51

que: "Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de

25 jdem.
266 V/jd. Ley General de Salud, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgs.htm

267 [dem.
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calidad idbnea, recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como

trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares"58.

En tal sentido, las proposiciones y resefias anteriores, constituyen las fuentes y
obligaciones de responsabilidad de los médicos y de las entidades de salud

privadas, configurando segun sea el caso, consecuencias de caracter civil o penal.

Cuadro explicativo de la configuracion constitucional del derecho a la

proteccién de la salud

En el siguiente cuadro se expone esquematicamente, a modo de panorama, las
observaciones anteriormente vertidas referidas a la consideraciéon como Derecho

Fundamental del derecho a la proteccién de la salud.

En el advertiremos la configuracién constitucional del derecho a la salud, con el
objetivo fundamental de mostrar la estructura juridica que a forma de verdadera

garantia constitucional, reviste este derecho.

Es por ello que vemos las categorias basicas que para su desarrollo he formulado,

verbigracia, los sujetos que lo componen, el objeto que es el derecho publico

268 |hidem.
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subjetivo consagrado en la norma constitucional y la fuente de donde brota la

esencia normativa de nuestro primado ontolégico.

Derecho a la
proteccion de la
salud

Sujetos

Derecho
Gobernado Subjetivo del
Gobernado

|

Particulares que Esencia del

Publicas actuan como Derecho a la
autoridad salud

Entidades
privadas
médicas

Profesionales de

la salud
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Reflexiones finales del capitulo

En el tema que nos ocupa, cuando el "Médico Cirujano" amparado por un titulo
expedido por las instituciones educativas autorizadas por la ley y por una cédula
profesional expedida por la Direccién General de Profesiones y que se involucre en
efectuar procedimientos quirurgicos sin tener la especialidad de cirujano, estara
dicho “Médico Cirujano”, exponiendo a sus pacientes a sufrir complicaciones,
incapacidades, mutilaciones y muertes, sin que las autoridades de salud ejerzan su
deber de velar por que se cumpla lo estipulado en el articulo 5° de la Ley General
de Salud que establece que el sistema nacional de salud tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho de la proteccidon de la salud, y el articulo 51 de esta ley
especifica que los pacientes tienen el derecho a recibir prestaciones de salud de

calidad idonea con atencidn profesional por personal éticamente responsable.

A mayor abundamiento, por lo expuesto en las lineas del presente capitulo, se esta
vulnerando el Derecho Fundamental del gobernado a la proteccion de la salud
cuando los recursos humanos que lo atienden no cuentan con la especialidad
correspondiente de cirugia, incumpliendo las autoridades de salud y las educativas
con la obligacion que le impone la Constitucion y los Tratados Internaciones de
brindar y formar recursos altamente especializados que puedan dar una atencion

médica de calidad.

De acuerdo con las modificaciones del articulo 81 de la Ley General de Salud del

primero de septiembre del 2011, que especifica que para realizar procedimientos
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quirurgicos se requiere contar con la especialidad de cirugia y del articulo 82 de la
misma ley dichos especialistas deben tener la cédula de especialista y la
Certificacion vigente. En este tema, el Estado no ejerce sus atribuciones de velar
por la salud del pueblo ya que la mayoria de los médicos que efectuan anualmente
las casi 5 millones de intervenciones quirurgicas en México lo hacen sin satisfacer

dicho requisito.

Si vemos lo que ocurre a lo largo y ancho del pais, donde en el Sistema Nacional
de Salud se efecttan mas de 4 millones de intervenciones quirurgicas vy
probablemente un par de millones en el sector privado, no existe autoridad que
verifique las credenciales de los médicos involucrados en dichas practicas, lo que
constituye una falta de atencion del Estado en este problema de salud que afecta a

muchos mexicanos.

De acuerdo con el articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y a los ordenamientos y convenios internacionales de los que México es
parte, corresponde al Estado velar por la salud de sus habitantes y tiene la
responsabilidad de gestionar que se otorgue a ellos la proteccion del derecho a la

salud.

En lo que respecta a los médicos, que son los principales proveedores de la
atencion de la salud, en lo referente a su formacion, tenemos en México un serio
problema ya que muchos de los graduados de las mas de 120 escuelas de medicina

del pais lo hacen con serias deficiencias en su entrenamiento y a la mayoria de ellos
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se les expide un titulo y una cédula incorrectos, que los autoriza a ejercer la

medicina y la cirugia, aunque de esta ultima solo tengan nociones.

La conclusion es que se requiere que el Estado asuma su responsabilidad para
obligar primero a las instituciones de educacion superior a mejorar la preparacion
de quienes proporcionan el servicio médico a la poblacion y segundo, de exigir a
quienes se ostentan como especialistas, que estén debidamente certificados y

cuenten con los Consejos de la Especialidad.

Debemos estar conscientes de la grave responsabilidad del Estado al incumplir sus
obligaciones constitucionales relativas a la vigilancia correcta del ejercicio
profesional y al descuidar la verificacion de los planes y programas de estudios,
ocasionando que se entreguen titulos incorrectos a egresados de instituciones de
educacién médica, habilitandolos legalmente para el ejercicio de una especialidad
de la cual no estan preparados. Las consecuencias para el Estado son referentes a
la responsabilidad por omisidn, consecuencias que pueden costar la integridad

fisica de las personas.

Al hacer lo anterior, el Estado asumiria su papel de rector de los servicios de salud
en México. Urge iniciar el movimiento para corregir la anomalia de que la mayoria
de las escuelas y facultades de medicina que graduan médicos lo hagan con titulos
incorrectos. La Direccion General de Profesiones (DGP), de acuerdo a su articulo
22 deberia de activar las comisiones pertinentes para estudiar el problema vy

proponer vias de solucién al mismo.
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CAPITULO VIII. ORDENAMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVIDAD

RELACIONADA CON LA EDUCACION Y LAS PROFESIONES
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MARCO NORMATIVO QUE REGULA LA EDUCACION Y LAS PROFESIONES EN MEXICO

EDUCACION

1.1.1/2.1.1 Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948)

1.1.2/2.1.2 Declaraciéon Americana de los Derechos del Hombre (1948)

I
1.1.3/2.1.3 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

|
< 2.1.6 Convenio Regional de Convalidacidn de Estudios, Titulos y Diplomas de

INTERNACIONAL

Educacioén Superior en América Latina y el Caribe

U U U

2.2.2 Ley General de Educacion

62.4 Acuerdo N° 243 por el que se establecen las bases generales de autorizacion o Reconocimiento

( 1.2.1/2.2.12.2.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
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CAPITULO VIII.

ORDENAMIENTOS JURIDICOS Y NORMATIVIDAD RELACIONADA CON LA

EDUCACION Y LAS PROFESIONES

RESUMEN

El articulo tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona
tiene derecho a recibir educacion, que la educacion es una funcion publica y por ende es una obligacion
ineludible del estado. El Estado tiene el derecho y la obligaciéon de supervisar el funcionamiento de todos los
centros educativos del Pais. La Secretaria de Educacion Publica (SEP) es la entidad que autoriza y regula el
funcionamiento de las instituciones de educacion elemental, media y superior; sin embargo, la SEP no tiene
atribuciones sobre las entidades auténomas que expiden titulos profesionales. La Direccion General de
Profesiones (DGP) tiene las facultades legales para expedir y regular las cédulas para el ejercicio de las
profesiones indicadas en los titulos. Se requiere un cambio urgente en esta ley (DGP) que data del siglo pasado.
El articulo quinto de la Constitucion establece que a ninguna persona se le podra impedir que se dedique a su
profesion, siempre que ésta sea licita. En este capitulo se analiza el marco normativo que regula el derecho a

la educacion y las profesiones (figura 26).

Nota preliminar

Sin duda alguna, por lo que respecta a la practica profesional de la medicina y por
supuesto a las diferentes gamas de profesiones que existen, el derecho
fundamental a la educacién contenido en nuestro articulo 3 constitucional y el libre

ejercicio de la profesién consagrado en el articulo 5 respectivo, constituyen dos
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pilares elementales, sobre los que se construye el edificio juridico, que regula la

vigilancia correcta del actuar profesional.

Lo anterior resulta claro si advertimos que el elemento primario de la formacién de
los futuros profesionales se encuentra establecido en la educacién adecuada que
recibira el profesional, contenido que nos lleva a reflexionar en los elementos que la
autoridad educativa debera evaluar, tales como los planes y programas de estudios,
las instalaciones educativas y la planta docente de la institucion. Por otro lado, en
materia educativa encontramos otro parametro de referencia, incrustado en la
correcta capacitacion del estudiante y egresados a través de los diversos
instrumentos de evaluacion que contempla los ordenamientos reglamentarios y

legales.

Subsecuentemente, una vez que el profesional, se encuentra habilitado legalmente
para el ejercicio de su profesion, subsiste el actuar de la autoridad reflejado
principalmente en la vigilancia del ejercicio profesional, fundado en el articulo 5 de
nuestro texto supremo y pormenorizado a traveés de la ya vetusta Ley Reglamentaria
del articulo 5 constitucional, relativa al ejercicio de las profesiones en el Distrito

Federal.

La citada Ley reglamentaria es de naturaleza ambivalente, al regular el ambito
Federal y a la vez a la jurisdiccién correspondiente al Distrito Federal, se erige en la
normatividad de la cual emergen las facultades que la Direccion General de

Profesiones debera ejercitar para vigilar el ejercicio profesional correcto.
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Con las dos consideraciones preliminares es claro que estudiar juridicamente el
derecho a la educacion y el derecho al ejercicio profesional, resultan prioritarios para
nuestro tema de investigacion, en razon de que constituyen las dos sustancias

normativas que regulan el actuar de los discipulos de Esculapio.

Sin embargo, el analisis que emprenderemos, aunque partira de su conceptuacion
como Derecho Fundamental, se orientara prioritariamente a las repercusiones del
principio ontolégico de nuestra investigacion, consistente en sefalar las
consecuencias juridicas del ejercicio profesional del médico, que amparado en un
titulo de “Médico Cirujano” se involucre en procedimientos quirurgicos sin contar
con la especialidad de cirugia, sefialando en virtud de lo anterior médica y
juridicamente en los que se reputa como necesario la fundamentacién planteada en
los articulos 3 y 5 constitucionales, asi como de las leyes reglamentarias que
derivan, las omisiones y los yerros que cometen las autoridades en la obligacion

correlativa que les impone las normas aludidas.

La educaciéon como Derecho Fundamental

La educacion como Derecho Fundamental, es de vital importancia en el aspecto
individual de la persona y en su funcion social para la memoria y trascendencia del
Estado. Decia el Maestro Ignacio Burgoa en su clasico libro de las Garantias

Individuales:
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“La unidad de una nacion, en efecto, debe ineludiblemente cimentarse
en el autoconocimiento y la autocritica. De la misma manera que para
el individuo el principio socratico de “nosce te ipsum” (condcete a ti
mismo) significa el fundamento de su evolucion moral e intelectual,
para la superacion y progreso de los pueblos, el conocimiento de su
ser politico y social que la historia va modelando, es un factor
insubstituible. Por ello la autoconciencia de una nacion... es la

condicion sine qua non de su subsistencia?69"

El derecho a la educacion encuentra por lo anterior dos motivaciones de caracter
deontoldgico, la primera de ellas estriba en considerar como fundamental a la
educacion para el desarrollo intelectual del ser humano, teniendo en ella la
oportunidad de superacion personal y con ella, consecuentemente, la evolucion

ideoldgica de toda la sociedad.

El proceso de la educacion también incluye una funcion de trascendencia para la
sociedad misma, en ella se transmiten los avances de una generacion a otra, con el
objetivo elemental de lograr el desarrollo del pueblo y formar una conciencia

histérica que procure el bienestar de los subsecuentes seres humanos.

El Derecho a la educacion ha estado presente en las diferentes cartas

constitucionales que han regido en nuestro pais, asi la Constitucion Gaditana (de

269 BURGOA ORIHUELA, Ignacio, “Las Garantias Individuales”,242. Ed. Porria, México, 2005. Pag. 433.
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Cadiz, 1812) en su articulo 131, considerod la creacion de centros de ensefianza en
el que se propalaran las ciencias, la literatura y las bellas artes?’°. La Constitucion
Federal de 1824, sefialaba que el Congreso General y las legislaturas de los
estados tendrian la facultad de crear institutos en el que se ensenaran las ciencias
naturales, exactas, las politicas y las morales asi como las nobles artes y lengua?’".
Las Siete Leyes Constitucionales de 1836, dejaron al arbitrio de las juntas

departamentales la creacion de leyes sobre la instruccion publica?’2.

En la Constitucion de 1857, por primera vez se reconocié en nuestro pais, a manera
de derecho publico subjetivo la libertad de ensefianza en el articulo 3, incrustada en
el capitulo de los Derechos del Hombre, estableciendo que: "La ensefianza es libre.
La ley determinara qué profesiones necesitan titulo para su ejercicio, y con qué
requisitos se deben expedir"?’3. Por lo que respecta a la libre ensefianza segun Lara
Ponte, "es para los liberales mexicanos un aspecto prioritario de su lucha
ideolégica™", efectivamente el articulo anterior reviste una particular importancia

por las dos innovaciones que presentaba, en primera instancia abriendo las puertas

210GONZALEZ OROPEZA, Manuel, "Constitucion Politica de la Monarquia Espafiola”, Tribunal Electoral del
Poder Judicial de la Federacion, Edicion Facsimilar. México, 2012.

2""BURGOA ORIHUELA, Ignacio, “Las Garantias Individuales”,243. Ed. Porria, México, 2005. Pag. 434.

212 EYES CONSTITUCIONALES, Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, Departamento de
Legislacion y Jurisprudencia.

273pUBLAN, Manuel, "Legislacién mexicana o coleccién completa de las disposiciones legislativas expedidas
desde la independencia de la Republica", edicion oficial, México, 1877, tomo VIII, pp. 384-399

274 ARA PONTE, Rodolfo, "Los Derechos Humanos en el constitucionalismo mexicano”, H. Camara de
Diputados, Universidad Nacional Autbnoma de México, Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM,

México, 1993. P.114
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de la libertad a la forma de ensefianza y consecuentemente, estableciendo la
necesidad de contar con titulo profesional para ejercer las profesiones que las leyes
sefalan. Finalmente los liberales buscaban que las ideas de la ilustracion llegaran
a la poblacién de una forma mas abierta y cientifica que los criterios adoptados por

la iglesia catdlica hasta el momento.

Por lo que respecta a la constitucion de 1917, el articulo tercero continente del
derecho a la educacién es uno de los elementos fundamentales e imprescindibles
de su conformacién normativa, sin duda su aspecto comprometido con la justicia
social marcé el inicio de una actividad profundamente reformadora del
Constituyente del 1916-1917, en ella se afirman los principios de laicidad vy
obligatoriedad de la ensefianza basica, principios que ahora los consideramos como
apotegmas, pero que en ese entonces no estuvieron exentos de un arduo debate

por parte de nuestros constituyentes.?”>

El texto original de la constitucién de 1917 por lo que respecta a su articulo tercero,
ha sufrido 9 reformas?’®, muchas de ellas han cambiado la ideologia de su sentido,
prohibido y permitido la educacion impartida por instituciones particulares, vy

establecido los principios rectores en los que se funda la ensenanza.

275 ROMERO GARCIA, Fernando "Diario de los Debates del Congreso Constituyente”, Imprenta de la H.
Camara de Diputados, T.l y T. I, México, 1922. P. 371
276 \/jd. H. Camara de Diputados, "Reformas Constitucionales por Articulo”,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum_art.htm
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Pormenorizar en cada una de ellas no constituye el propodsito de la presente
investigacion, sin embargo, lo que si es trascendente sefialar, aunque sea de forma
somera, es el recorrido historico que el derecho a la educacion ha transitado en los
textos constitucionales y que hemos realizado en las lineas previas, por lo que

respecta a nuestro pais.

Desde el punto de vista del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, el
derecho a la educacion se encuentra establecido en diversos pactos, iniciando con
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, publicada en la Convencién de
Ginebra en 1948 donde establece en su articulo 26 que “toda persona tiene derecho
a la educacion, que esta debe de ser gratuita....que la educacion técnica y
profesional habra de ser generalizada y que el acceso a los estudios superiores sera

igual para todos, en funcion de los méritos respectivos”.?’’

La Declaracion Americana de los Derechos del Hombre aprobada en la Novena
Conferencia Internacional Americana en Bogota, Colombia, publicada por la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) en 1948 establece en su articulo Xl|
“‘que toda persona tiene derecho a la educacion, que debe de estar inspirada en los

principios de libertad, moralidad y solidaridad humanas”.?"®

El Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,

aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de

27T GOMEZ PACHECO, Maximo, "Los Derechos Humanos documentos basicos”, Santiago, Ed. Juridica de
Chile, 2000, Pp. 135-138

278 [dem. P. 147
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1966 compromete a los estados signatarios a garantizar a sus habitantes una serie
de derechos entre los que se encuentra el articulo Xl que establece: “Los Estados
partes en el presente pacto reconocen el derecho de toda persona a la

educacion”.279

Como podemos observar, ha existido una preocupacion a nivel internacional, por
establecer el derecho a la educacion, como un derecho de caracter universal que
propenda a propagar la cultura y el progreso cientifico, pero también que se

convierte en una herramienta de movilidad y desarrollo social.

Contenido esencial del Derecho a la Educacion

Como lo hemos venido sefialando, el derecho a la educacion contenido en el articulo
3 constitucional, tiene muchas aristas y constituye un verdadero semillero de
derechos, que resulta interesante analizar, siempre desde luego, bajo los

lineamientos de la presente investigacion.

Es por ello que exclusivamente nos referiremos al derecho a la educacion
concerniente al nivel profesional y a las obligaciones que se desprenden de dicho

derecho para las autoridades.

Basicamente en este apartado analizaremos algunos elementos que integran o

guardan estrecha relacion con el derecho a la educacién superior, el primero de

279 |bidem. P. 177
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ellos es el objeto y los alcances del mencionado derecho a la educacion superior,
subsecuentemente nos referiremos a la autonomia universitaria y por ultimo a la
libertad de catedra, en cada uno de ellos veremos las obligaciones que se derivan

para las autoridades y los sujetos que intervienen.

Derecho a la educacién superior

El articulo 3 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefala:

"Articulo 3o. Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. EI
Estado —Federacion, Estados, Distrito Federal y Municipios—,
impartiré educacion preescolar, primaria, secundaria y media
superior. La educacién preescolar, primaria y secundaria conforman

la educacion basica; ésta y la media superior seran obligatorias" 28,

Como podemos observar, en primera instancia este articulo sefiala que "fodo
individuo tiene derecho a recibir educacion”, en él preconiza el caracter de
universalidad de dicho derecho, sin distingos subjetivos, esto quiere decir que
independientemente de las condiciones particulares del individuo, este tendra el

derecho de acceder a recibir educacion.

280\/jd. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm, consultado el 2 de abril de 2015.
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Cuando dicho articulo constitucional sefala "recibir educacion”, no se especifica la
distincion de si esta sera basica, media superior o superior, en tal sentido que,
aplicando el inveterado principio general de derecho, que sefala que donde la ley
no distingue, no debemos distinguir, podemos colegir con seguridad que la frase
constitucional, engloba como derecho fundamental del gobernado, el derecho a la
educacion superior. Lo aqui sefalado puede ser comprobable a través del siguiente

criterio del Poder Judicial de la Federacion:

"EDUCACION SUPERIOR COMO DERECHO FUNDAMENTAL DE
LOS GOBERNADOS, CORRESPONDE AL ESTADO

GARANTIZARLO”

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 30. y 40. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, constituye un
derecho fundamental de los gobernados, recibir la educacion en las
instituciones que autorice la ley. Por su parte, los tratados
internacionales consagran como interés supremo el del menor, asi
como la obligacion de dar un trato digno y sin discriminaciéon por
maestros, escuelas e instituciones similares. En tales condiciones, al
ejercer un menor su derecho a recibir la educacion superior, basta el
hecho de que haya realizado los tramites necesarios de inscripcion
para ingresar a la preparatoria, para que el Estado haga cuanto esté

a su alcance para proteger ese derecho fundamental. De esa manera,
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si las autoridades universitarias no acreditan que él, como interesado,
no obtuvo calificacion aprobatoria en el examen de admision, debe
prevalecer el derecho fundamental del menor a recibir la educacion

superior garantizada por el Estado.

PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIA ADMINISTRATIVA

DEL CUARTO CIRCUITO.

AMPARO EN REVISION 626/2011. 2 de febrero de 2012. Mayoria de
votos. Disidente: Eduardo Lopez Pérez. Ponente: Sergio Eduardo
Alvarado Puente. Secretarias: Elsa Patricia Espinoza Salas y Blanca

Patricia Pérez Pérez."281

Como todo Derecho Fundamental, el derecho a la educacién superior no es
absoluto, y se rige bajos los principios de los derechos de caracter social, y las
reglas internas de las Instituciones de Educacion Superior, es por ello que de esta

circunstancia se derivan ciertas obligaciones para las autoridades.

Primariamente el Estado debera garantizar el acceso a la educacion a través de la
creacion de entidades de educacion superior tales como las universidades publicas

y autdbnomas, asi lo sefiala la fraccidén V del articulo 3 constitucional:

281 Tesis P. IV. 10. A 12 A 10a/2012, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Tomo

2, Mayo de 2012, P. 180
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“Ademas de impartir la educacion preescolar, primaria, secundaria y
media superior, sefialadas en el primer parrafo, el Estado promovera
y atendera todos los tipos y modalidades educativos —incluyendo la
educacion inicial y a la educacion superior— necesarios para el
desarrollo de la nacioén, apoyara la investigacion cientifica y
tecnolégica, y alentara el fortalecimiento y difusion de nuestra

cultura"8z;

Ahora bien, como lo mencionamos, este derecho fundamental no es absoluto y
pueden derivarse limites constitucionales validos, cuando el alumno no alcanza las
calificaciones aprobatorias 0 no cumple los niveles académicos de ingreso que
piden las entidades académicas, asi lo ha sostenido el siguiente criterio del Poder

Judicial de la Federacion:

"SUSPENSION PROVISIONAL TRATANDOSE DEL DERECHO A
LA EDUCACION SUPERIOR. AL FIJAR LAS UNIVERSIDADES
PARAMETROS DE INGRESO EN TERMINOS DEL ARTICULO 3o.,

FRACCION ViI, DE LA CONSTITUCION FEDERAL, AL RESOLVER

282\/jd. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm, consultado el 2 de abril de 2015.
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SOBRE AQUELLA MEDIDA DEBE PONDERARSE ENTRE LA

APARIENCIA DEL BUEN DERECHO Y EL INTERES SOCIAL”

La interpretacion de los derechos humanos, aun bajo el “principio pro
personae” (la exibilidad inmediata e incondicional de los derechos
humanos es la regla...) no tiene el alcance de que todo lo que se
solicita con fundamento en ellos necesariamente deba concederse,
sino que es la ponderacion entre la apariencia del buen derecho y el
interés social los referentes para resolver si la pretension del quejoso
de obtener la suspension provisional del acto reclamado procede
cuando se trate del derecho a la educacion superior, dado que su
gjercicio y concrecion no es absoluto ni arbitrario, pues ni las
Constituciones Federal y Estatales, ni el articulo 13, numeral 2, inciso
c), del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales autorizan a que el gjercicio del derecho a la educaciéon sea
ilimitado o absoluto frente al Estado, sino que es relativo por cuanto
que el propio articulo 1o0. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos sefiala que los derechos humanos reconocidos
podran restringirse y suspenderse en los casos y con las condiciones
que ella establece, siendo precisamente su articulo 3o., fraccién VI,
el que dispone que son las universidades las que fijaran los términos

de ingreso y es ahi donde se ubica aquella relatividad.
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PRIMER TRIBUNAL COLEGIADO EN MATERIAS
ADMINISTRATIVA Y DE TRABAJO DEL DECIMO PRIMER

CIRCUITO.

Queja 73/2012. Kevin Israel Herrejon Mora. 13 de septiembre de
2012. Unanimidad de votos. Ponente: Victorino Rojas Rivera.

Secretario: Reynaldo Pifién Rangel"?83,

Lo anterior como limite constitucionalmente valido constituye un punto de reflexion
sobre la calidad de la educacion superior y las obligaciones relacionadas con este
punto que en particular comparten las autoridades. El topico aludido lo abordaremos

al final del presente apartado.

También la Constitucién faculta a los particulares a prestar servicios educativos de

caracter superior:

"VI.  Los particulares podran impartir educacion en todos sus tipos y
modalidades. En los términos que establezca la ley, el Estado
otorgara y retirara el reconocimiento de validez oficial a los estudios
que se realicen en planteles particulares. En el caso de la educacion

preescolar, primaria, secundaria y normal, los particulares deberan:

283 Tesis PXI.10.A.T.4K , Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Décima Epoca, Tomo 3, Abril de

2013, P. 2298
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a) Impartir la educacion con apego a los mismos fines y criterios
que establecen el segundo parrafo y la fraccion Il, asi como cumplir

los planes y programas a que se refiere la fraccion lll, y

b)  Obtener previamente, en cada caso, la autorizacion expresa del

poder publico, en los términos que establezca la ley."284

Finalmente podemos aducir que la educacion superior que impartan los particulares
debera apegarse a los criterios constitucionales y legales que sefala la Ley General
de Educacion en sus articulos 54 y 55 y que analizaremos con mayor detalle en las

obligaciones de garantizar la calidad de la educacién por parte de las autoridades.

La Autonomia Universitaria y la libertad de catedra

Analizaremos, aunque sea de forma sucinta, la extension y alcances de la
autonomia universitaria, porque de su debida comprension dependera la relacion

que tendra con las autoridades gubernamentales y educativas.

La autonomia universitaria se funda en la consideracién consistente en dotar de

autogobierno a la entidad universitaria, con el objetivo de crear sus propias

284\/jd. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm, consultado el 2 de abril de 2015.
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estructuras normativas, dentro de las cuales se establezcan los principios
elementales de sus fines educativos, metodologias de la ensefianza y la forma en

que elegiran y renovaran a sus autoridades internas.

En ese sentido la autonomia universitaria se convierte en una herramienta contra el
dogmatismo estatal, independientemente de su ideologia y garantiza la libertad de
pensamiento de los alumnos y docentes, con el fin de promover los altos ideales del

desarrollo cultural implicitos en la funcién universitaria.

Por lo que respecta a su consagracion normativa, la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, la establece en el articulo 3 fraccion VII:

"VII. Las universidades y las demas instituciones de educacion
superior a las que la ley otorgue autonomia, tendran la facultad y la
responsabilidad de gobernarse a si mismas; realizaran sus fines de
educar, investigar y difundir la cultura de acuerdo con los principios de
este articulo, respetando la libertad de catedra e investigacion y de
libre examen y discusion de las ideas; determinaran sus planes y
programas; fijaran los términos de ingreso, promocion y permanencia

de su personal académico; y administraran su patrimonio "2,

285\/jd. Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm, consultado el 2 de abril de 2015.
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La autonomia universitaria, desde luego no es un derecho fundamental, sino una
garantia institucional que ayudara a la entidad educativa a cumplir con los fines que
la norma constitucional le atribuye, dicha conclusion puede verificarse a través de

la siguiente tesis del Poder Judicial de la Federacion:

“AUTONOMIA UNIVERSITARIA”. SU ALCANCE

El Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la
tesis P. XXVIII/97, publicada en el Semanario Judicial de la
Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo V, febrero de 1997,
pagina 119, determiné que conforme al articulo 3o., fraccion VI, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, las
universidades publicas son organismos publicos descentralizados con
autonomia especial, que implica autonormacién y autogobierno, en
atencion a la necesidad de lograr mayor eficacia en la prestacion del
servicio que les esta atribuido y que se fundamenta en su libertad de
ensefianza, sin que ello signifique su disgregacion de la estructura
estatal, ya que se ejerce en un marco de principios y reglas
predeterminadas por el propio Estado, restringida a sus fines. En
congruencia con ese criterio, y en virtud de la autonomia que el
dispositivo constitucional citado le concede a la Universidad Nacional
Auténoma de México, ésta se encuentra facultada para gobernarse a

si misma, a ftravés de sus propios Organos, asi como para
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autonormarse o autoregularse, es decir, aprobar las normas que
habran de regir a su interior, lo que se traduce necesariamente en la
aprobacioén y emision de su propia legislacion, asi como en la creacion
de sus propios 6rganos de gobierno, entre ellos los encargados de
resolver las controversias que se deriven del incumplimiento de su

propia normativa.

Amparo en revision 337/2001. Alejandro Echavarria Zarco. 30 de
enero de 2002. Cinco votos. Ponente: Humberto Roman Palacios.

Secretario: José de Jesus Banales Sanchez"?86.

Como se puede observar, la autonomia universitaria engloba las actividades
académicas, tales como la elaboracidon de los planes y programas de estudios, la
eleccion de sus autoridades, la elaboracidén de su normatividad interna, sin embargo
como es bien sabido, la autonomia no implica la substraccion del sistema juridico
nacional, pues los entes autbnomos se encuentran limitados o acotados por las

leyes y por la propia constitucion.

Asi la libertad de catedra debe ser respetada en los entes educativos autbnomos
pues garantiza la libertad de pensamiento del profesor y la libertad para elegir los
meétodos académicos para la mejor transmision de los conocimientos, sin embargo

dicha libertad no exime a los profesores de seguir los planes y programas de

286 Tesis 1a XI/2003 , Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XVII, Mayo del

2003, P. 239
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estudios de la institucion académica que los contrata, ademas tampoco los exenta
de las evaluaciones académicas y controles documentales que requiere la

institucion para el logro de sus metas académicas.

La educacidén superior en México y sus érganos reguladores

Como lo hemos venido sefalando, uno de los objetivos centrarles del presente
apartado es determinar las condiciones en que la autoridad educativa ejerce sus

funciones de vigilancia sobre las entidades académicas de educacién superior.

Lo anterior reviste fundamental importancia si consideramos que son precisamente
las instituciones educativas quienes emiten los titulos de “Médico Cirujano” y como
lo hemos venido sosteniendo, medicamente, ese titulo es incorrecto en virtud de la
imperiosa necesidad de contar con la especialidad de cirugia para practicar
procedimientos quirdrgicos con la garantia de que, quien los realiza, se encuentra

altamente calificado para su ejecucion.

Es por ello, que sobre las anteriores premisas, resulta interesante dilucidar los
alcances que tiene la autoridad para poder vigilar desde el seno académico, la

formacion de recursos humanos que tendran en sus manos la vida de los pacientes.

Para comenzar y por lo que respecta a las entidades que por mandato de ley se les
otorga autonomia, lo cual significa como lo hemos visto la facultad de

autodeterminarse por lo que respecta a su régimen interior, contenido que
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comprende, desde la eleccion de sus autoridades hasta los planes y programas de
estudios, resulta claro que las autoridades educativas y sanitarias no tienen
facultades para interferir en esencia, por lo que atafie al modelo de formacién

académica.

Sin embargo, de acuerdo al Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5
Constitucional, relativa al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal, las
instituciones académicas de educacion superior, tienen la obligacion de registrar
ante el Departamento de Instituciones Educativas de la Direccién General de
Profesiones, los planes y programas de estudio, -que incluye desde luego la
denominacion de la carrera- que han aprobado en las instancias técnicas

universitarias:

"Articulo 9°. Las instituciones que dentro de la Republica Mexicana
estén dedicadas a la educacion profesional tendran las siguientes
obligaciones: a) Inscribirse en la Direccion General de Profesiones; b)
Proporcionar anualmente a la Direccion sus planes y programas de
estudio y de servicio social; ¢c) Rendir a la Direccion los informes que
ésta les solicite, y d) Informar a la Direccion del establecimiento de

nuevas carreras profesionales"®’.

287 \/id. Articulo 9 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5 Constitucional, relativa al Ejercicio de
las Profesiones en el Distrito Federal.
http://normatecainterna.sep.gob.mx/work/models/normateca/Resource/229/1/images/reglamento_ley_reglame

ntaria_art 5 constitucional.pdf

225



De la anterior cita se colige, que independientemente de la autonomia universitaria,
las instituciones de educacion superior autbnomas, estan obligadas a registrar ante
la Direccidon General de Profesiones, sus planes y programas de estudios, asi como

rendir la informacién que esa unidad administrativa le solicite.

Con ello la Direccién General de Profesiones, tendria que ejercer sus facultades
para tratar de resolver la problematica que se menciona en la presente investigacion
relativa a la evidentemente denominacion incorrecta del titulo de “Médico Cirujano”,
por lo ampliamente comentado y por la evidencia médica que se presenta en el

siguiente capitulo.

A mayor abundamiento el articulo 6 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5
Constitucional, Relativa al Ejercicio de las Profesiones en el Distrito Federal,

establece que:

"ARTICULO 6o0.- En caso de conflicto entre los intereses individuales
de los profesionistas y los de la sociedad, la presente Ley sera
interpretada en favor de esta ultima, si no hubiere precepto expreso
para resolver el conflicto. Por lo que se refiere a las profesiones que
implican el ejercicio de una funcion publica, se sujetaran a esta Ley, y
a las leyes que regulen su actividad, en lo que no se oponga a este

ordenamiento".288

288 \/jd. Articulo 6 de la Ley Reglamentaria del Articulo 5 Constitucional, relativa al Ejercicio de las Profesiones

en el Distrito Federal, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208.pdf
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Independientemente del Derecho Publico Subjetivo del gobernado, que emana del
titulo profesional que una institucion de educacion superior le emitié a su favor, la
Direccion General de Profesiones, puede en ejercicio del interés de la sociedad

resolver en favor de ella cuando se atenten los derechos de la sociedad.

Aunque la disposicidn normativa es de caracter amplio, sefiala y posibilita el actuar
de la autoridad para garantizar los intereses de la sociedad de contar con servicios

profesionales de calidad.

Lo anterior es de vital importancia para el punto medular de la investigacion,
consistente en sefnalar que la Direccion General de Profesiones tiene atribuciones
para tomar medidas en caso de que se ofenda el interés de la sociedad, como esta
ocurriendo en este momento, al emitir titulos con una denominacion incorrecta,

ocasionando lesiones al derecho fundamental de la salud del gobernado.

Las consideraciones anteriores se agudizan, tratandose de las instituciones
privadas de educacion superior, pues es la Secretaria de Educacion Publica a través
de su Direccion General de Educaciéon Superior Universitaria, quien autoriza
mediante los Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE), la imparticion
de educacion superior, previa verificacion de los siguientes requisitos que establece

la Ley General de Educacion en su articulo 55:

"Las autorizaciones y los Reconocimientos de Validez Oficial de

Estudios se otorgaran cuando los solicitantes cuenten:
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l.- Con personal que acredite la preparacion adecuada para impartir
educacion y, en su caso, satisfagan los demas requisitos a que se

refiere el articulo 21;

Il.- Con instalaciones que satisfagan las condiciones higiénicas, de
seguridad y pedagogicas que la autoridad oforgante determine. Para
establecer un nuevo plantel se requerira, segun el caso, una nueva

autorizaciéon o un nuevo reconocimiento, y

Ill.- Con planes y programas de estudio que la autoridad otorgante
considere procedentes, en el caso de educacion distinta de la

primaria, la secundaria, la normal y demas..." 289

El articulo anterior plantea la obligacion inexorable de la autoridad de verificar que
los planes y programas de estudios de las instituciones privadas de educacion
superior sean procedentes y cumplan realmente con la denominacion del titulo que

han de expedir.

Resulta claro que la autoridad educativa ha errado y ha sido omisa en su actuar al
no verificar y constatar que un titulo con una incorrecta denominacion esta causando

perjuicios a los pacientes, pues los llamados “Médicos Cirujanos” no cuentan con

289 Vjd. Articulo 55 de la Ley General de Educacion,

http://www.sirvoes.sep.gob.mx/sirvoes/jspMarcoNormativo.jsp
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los conocimientos de especialidad para poder realizar procedimientos quirurgicos

de calidad.

No solo la Secretaria de Educacion Publica esta encargada de verificar que existan
meédicos altamente especializados, la Secretaria de Salud a través de su Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS),

tiene una tarea fundamental, de acuerdo a los fines de su creacion:

"Se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud con el propdsito de identificar las areas de
coordinacion entre las instituciones educativas y las de salud asi como
entre el sector educativo y el sector salud, en el proceso de formacion
de recursos humanos para la salud que requiera el Sistema Nacional

de Salud"90.

Sin duda alguna, normativamente hablando, la CIFRHS es el d&rgano
interinstitucional encargado de crear aéreas de cooperacion para la formacion de
los profesionales de la salud altamente especializados, algunas de las funciones

mas importantes son las siguientes:

290 V/jd. Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud, SSA-SEP, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 19 de octubre de 1983,

http://www.cifrhs.salud.gob.mx/descargas/pdf/E34_marcolegal_normatividad_acuerdode_creacion.pdf
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"Articulo tercero:

(...)

Il. Elaborar un diagndstico integral sobre la formacion de recursos

humanos para la salud y mantenerlo actualizado,

Ill. Propiciar que la formacion de recursos humanos se oriente por las
politicas del Sistema Nacional de Salud y de la Secretaria de Educacion

Publica;

VII. Opinar sobre los requisitos para la apertura y funcionamiento de
instituciones abocadas a la formacion de recursos humanos para la

salud, en los diferentes niveles académicos;

VIIl. Recomendar los requisitos que deban reunir las instituciones de
salud para que puedan patrticipar en la formacion de recursos humanos

para la salud;

XI. Promover planes y programas de estudio asi como estrategias
tendientes al establecimiento de un sistema de ensefianza continua

para el personal de atencion a la salud;

Xll. Recomendar e impulsar sistemas para la evaluacion de los planes

y programas de estudio de las carreras en el area de salud, asi como
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de la docencia en los diversos niveles de ensefianza en el area de la

salud" 291

Como podemos advertir, la CIFRHS tiene las facultades fundamentales para realizar
las investigaciones necesarias y consecuentemente emitir una opinion de los planes
y programas de estudio en materia de salud, con el objetivo primordial de proteger
el Derecho Fundamental de la Salud a través de la aplicacion correcta e

implementacion de la calidad de la educacion superior universitaria.

De las anteriores consideraciones resulta importante sefialar que las autoridades
educativas y sanitarias realicen efectivamente su mision y sus facultades, porque
de ello depende la vida de muchos pacientes que en este momento estan siendo
intervenidos por “Médicos Cirujanos” al amparo de un titulo y un programa de
estudios que no corresponde con las capacidades técnicas de especialidad que
requiere la cirugia y que se deben obtener a través del estudio del grado académico

de especialidad.

Con el objetivo de engarzar la educacion superior con la practica de la profesion, se

estimé pertinente incluir una breve exposicion del derecho al ejercicio profesional

291 Vjd. Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud, SSA-SEP, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 19 de octubre de 1983,

http://www.cifrhs.salud.gob.mx/descargas/pdf/E34_marcolegal_normatividad_acuerdode_creacion.pdf
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como derecho fundamental y hablar de su estrecha relacién con el interés de la

sociedad, particularizandolo desde luego con el ejercicio profesional del Médico.

El ejercicio profesional como derecho fundamental

Uno de los puntos mas importantes para la comprension del marco juridico
aplicable, que regula la actividad profesional de los médicos y en general de
cualquiera que trabaje al amparo del titulo profesional que obtuvo, es precisamente
el derecho fundamental consagrado actualmente en el articulo 5 de nuestra

constitucién, que establece el derecho al ejercicio profesional.

El derecho al ejercicio profesional se encuentra ubicado en la clasificacidon de los
derechos de libertad, resulta indiscutible su esencia como derecho fundamental al
proteger al ser humano su capacidad de decision para dedicarse a la profesiéon que

mas le acomode, siendo esta licita.

La regulacion del ejercicio profesional en México estuvo en primera instancia
regulada a través de leyes locales, siendo competencia de los Estados disefiar los

mecanismos para habilitar y vigilar la practica correcta del ejercicio profesional.

No fue sino hasta la Constitucion Federal de 1857, Constitucion de caracter
individual-liberal, que realizé un cambio de paradigma incuestionable, haciendo que
los derechos fundamentales sean el objeto y la base de las instituciones sociales,

siendo precisamente su adopcion y respeto, el elemento fundacional de toda
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sociedad, por lo tanto todas las leyes, las autoridades y la constitucion tendran que
garantizarlas e instituirlas. Este simple pero sustancioso hecho podria ser elemento
de distincion y trascendencia, pero a esto se le debe afadir un amplio catalogo de
libertades: como la abolicion de la esclavitud, la libertad de pensamiento y de
imprenta, de trabajo, de ensefanza, de profesion, de propiedad, de seguridad

juridica y de libertad politica.

En efecto, la Constitucion de 1857 elevd por primera vez a rango constitucional, el

ejercicio profesional. Asi lo establecia el articulo tercero constitucional:

"Art. 3. La ensefianza es libre. La ley determinara qué profesiones
necesitan titulo para su ejercicio, y con qué requisitos se deben

expedir".292

Para el Maestro Jaime Miguel Moreno Garavilla, la anterior consideracién referente
al ejercicio profesional, significd el primer intento de regular las profesiones a nivel

constitucional?9s.

Por lo que respecta a la génesis de nuestra constitucion de 1917, el articulo 5
constitucional original contenia la libertad especifica de trabajo, sin lugar a dudas la

expresion constitucional que consagra el constituyente tiene una fuerte carga de

292 pUBLAN, Manuel, "Legislacién mexicana o coleccién completa de las disposiciones legislativas expedidas
desde la independencia de la Republica", edicion oficial, México, 1877, tomo VIII, pp. 384-399
293 MORENO GARAVILLA, Jaime Miguel, “El Ejercicio de las Profesiones en el Estado Federal Mexicano”,

Porraa, México, 2011, P. 125
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justicia social y de proteccidon a los trabajadores, por lo que respecta a su
continuacion en el constituyente de 1916 - 1917, se someti6 a lectura el dia 11 de

diciembre de 1916, cuyo redaccion en el proyecto quedaba de la siguiente forma:

"Articulo 5. A ninguna persona se podra impedir que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos,
sino por determinacion judicial cuando ataque los derechos de
tercero, o por resolucion gubernativa dictada en los términos que
marque la ley, cuando ofenda los de la sociedad. Nadie puede ser

privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

La ley determinara en cada Estado cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse

para obtenerlo, y las autoridades que han de expedirlo”.2%

Una idea muy interesante y que en este momento goza de actualidad, es la eficaz
reglamentacion del ejercicio profesional. El Diputado Constituyente Machorro
Narvaez, aducia que deberia agregarse al articulo la idea: "La ley reglamentara
también el ejercicio de las profesiones™® sefialando: "Muchas veces cuando se
solicitan los servicios de los médicos y por alguna circunstancia desagradable en él

no concurren los sentimientos humanitarios que existen en otros individuos, no se

2% ROMERO GARCIA, Fernando "Diario de los Debates del Congreso Constituyente"”, Imprenta del H. Camara
de Diputados, T.ly T. ll, México, 1922. P. 373

295 jdem.
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le hace levantar para que vaya a prestar sus servicios"?%¢ El citado diputado queria
elevar a rango constitucional la responsabilidad social y la labor humanitaria de las
profesiones, que no debian entenderse simplemente como un negocio, sino como

una labor profundamente social.

Después de varias opiniones a favor y en contra, finalmente se procedi6é a votar el
dictamen sin tomar en cuenta las propuestas del diputado constituyente Narvaez.
El articulo fue aprobado con 145 votos a favor y 7 en contra, quedando de la

siguiente manera:

"Art. 50.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos.
El ejercicio de esta libertad sbélo podra vedarse por determinacion
Judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero o por resolucion
gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se
ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del

producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

La ley determinara (sic) en cada Estado cuales son las profesiones

que necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban

29% ROMERO GARCIA, Fernando "Diario de los Debates del Congreso Constituyente"”, Imprenta del H. Camara

de Diputados, T.ly T. ll, México, 1922. P. 550
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llenarse para obtenerlo, y las autoridades que han de expedirlo"?97,

Como puede observarse hoy, a casi 100 afos de la vigencia de nuestra carta
fundamental, aun nos encontramos con serios problemas para la regulacion
correcta del ejercicio profesional, desde la etapa de caracter académico hasta la
constante profesionalizacion que los Médicos deben poseer para beneficio de la

sociedad.

Por tanto, toda persona tiene garantizado el derecho a ejercer su profesion u oficio,
limitado s6lo por los aspectos éticos y morales en su actuacioén, y el Congreso
Constituyente de 1917 reconoce que el titulo profesional sera desde esa fecha el

equivalente a la autorizacion otorgada para el ejercicio de la profesion.

El primer registro hecho por la Direccion General de Profesiones data del 8 de
agosto de 1946.2% Lo que se hacia antes de esa fecha estda muy confuso,
suponemos que cada entidad federativa expedia cédulas, ya que legalmente, todos
los Estados de la Republica estan facultados para registrar titulos y expedir cédulas

profesionales.

297 Diario Oficial del Organo del Gobierno Provisional de la Republica Mexicana, del lunes 5 de febrero de
1917, Tomo V, 4 época, numero 30,
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cpeum/CPEUM_orig_05feb1917.pdf visto el 28 de marzo de
2014 alas 12:41 A.M.

298 |nformacion proporcionada por la Direccion General de Profesiones. Agosto 31, 2011.
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Finalmente, después de referir algunas consideraciones de caracter histérico,
resulta procedente entrar al analisis de lleno de la estructura constitucional actual,

concerniente al ejercicio profesional.

Objeto del derecho al ejercicio profesional

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 5
constitucional, establece la garantia de la libertad de trabajo y el derecho especifico

del ejercicio profesional, de la siguiente manera:

"Articulo 50. A ninguna persona podra impedirse que se dedique a
la profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo
licitos. El ejercicio de esta libertad solo podra vedarse por
determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero, o
por resolucion gubernativa, dictada en los términos que marque la ley,
cuando se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser

privado del producto de su trabajo, sino por resolucion judicial.

La Ley determinaréa en cada Estado, cuéles son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse

para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo"%.

299 Articulo 5 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/htm/1.htm
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Al analizar el articulo 5 constitucional antes descrito, debemos advertir que la
libertad genérica que consagra, es precisamente la de trabajo, ella comprende a
modo de descripcidn que "A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo licitos"3°. Con ello
establece la universalidad de la libertad ocupacional en favor de todo habitante de

la Republica.

Asi el maestro Elisur Arteaga Nava, sefala que: "La libertad -ocupacional- tiene
cierta generalidad; tienen derecho a trabajar todos y en todo siendo licito..."3°" | la
libertad de trabajo incluye desde luego al ejercicio profesional, en primera instancia
al sefalar que a nadie se le podra impedir que se dedique a la profesidon que le

acomode.

Por lo tanto el articulo 5 constitucional, tiene de manera implicita una proteccion de
igualdad, asi la autoridad no podra por virtud de ley restringirle privativamente a una
persona determinada que se dedique al trabajo o profesidon que decida; tal criterio

lo sostiene el Poder Judicial de la Federacion:

"GARANTIA DE IGUALDAD. ESTA CONTENIDA IMPLICITAMENTE

EN EL ARTICULO 50. CONSTITUCIONAL.

300 jdem.
301 ARTEAGA NAVA, Elisur, "Garantias individuales”, edit. Oxford, coleccion de textos juridicos universitarios,

México, 2014, P. 518.
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El anélisis del primer parrafo del articulo 50. constitucional que
establece: "A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la
profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo
licitos...", permite constatar, en principio, que este precepto garantiza
a todos los gobernados, entre otras cosas, el gjercicio de las libertades
de comercio y de industria que sean licitas y, en segundo término, que
esa facultad se otorga a todas las personas sin distincion alguna, es
decir, sin hacer diferencias de nacionalidad, raza, religion o sexo, ya
que su contenido no establece salvedad alguna al respecto;
circunstancia que constituye un fundamento importante de la garantia
de libertad de comercio, ya que el articulo 50. constitucional, al
permitir a todas las personas ejercer el comercio o la industria que les
acomode, siempre y cuando sean licitos y no opere alguna de las
limitantes a que alude el mismo numeral, excluye implicitamente de
tal prerrogativa todo trato desigual que no pueda ser justificado
constitucionalmente o apoyado en el interés publico, puesto que no
debe soslayarse que el disfrute pleno de la garantia otorgada por la
Carta Magna en el imperativo de cuenta exige necesariamente la
actualizacion del principio de igualdad material o real entre los titulares
de esa garantia, dado que juridicamente la igualdad se traduce en que
varias personas, cuyo numero es indeterminado, que participen de la
misma situacion, tengan la posibilidad y la capacidad de ser titulares
cualitativamente de los mismos derechos y obligaciones que emanen

de la ley aplicable frente al Estado, lo cual estara en funcién de sus
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circunstancias particulares. En este sentido, el numeral 5o0.
constitucional prevé sustancialmente ese principio fundamental de
igualdad, en virtud de que tiene como finalidad colocar a todos los
gobernados, cualquiera que sea su categoria o condicion social, en
igualdad de condiciones frente a la necesidad de vida de escoger el
comercio, el oficio, el trabajo o la industria que les acomode, con las
unicas salvedades de que éstos sean licitos y de que no ataquen los

derechos de terceros ni ofendan los intereses de la sociedad.

El Tribunal Pleno, en su sesion privada celebrada hoy veintinueve de
mayo en curso, aprobd, con el numero XC/2000, la tesis aislada que
antecede; y determiné que la votacion es idonea para integrar tesis
jJurisprudencial. México, Distrito Federal, a veintinueve de mayo de

dos mil"302,

Lo cierto también es que el articulo establece una serie de limitantes a la libertad
genérica de trabajo y con ella a la libertad especifica del ejercicio profesional. Asi
encontramos restricciones a la libertad de ocupacion, las primeras de ellas

contenidas en la constitucion:

1. Que la ocupacion o profesion sea licita.

302 Tesis XC/2000, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo Xl, Junio de 2000,

P.21
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2. Que no se encuentre prohibida por una determinacion judicial y que no afecte
derechos de terceros.

3. Que no la prohiba una autoridad administrativa mediante una resolucion por
afectar los derechos de la sociedad.

4. Los que deriven del propio texto constitucional, tales como las de encargos

publicos y puestos de eleccion popular.

Por lo que respecta al ejercicio profesional, nuestro articulo 5 sefiala que la ley
determinara que profesiones necesitan titulo para su ejercicio, lo anterior implica en
primera instancia un derecho publico subjetivo hacia el gobernado concerniente en
la capacidad para dedicarse a una profesién determinada y también la condicion al

gobernado de obtener el titulo para poder practicar dicha profesion.

También esta linea constitucional faculta a los gobernados a ejercer profesiones
que no requieran titulo para su ejercicio, por lo cual pueden practicarla sin

obstrucciones de la autoridad.

Consecuentemente, también comprende una proteccion a los habitantes de la
republica en virtud de que se pretende que a través del titulo y las profesiones que
exigen como requisito contar con él para su ejercicio, establecer servicios de calidad
para la poblacion y evitar de esta manera repercutir en forma negativa en la esfera

de derechos del gobernado.

Por otro lado el articulo referido también establece facultades a los estados para

legislar sobre las profesiones que necesiten titulo para su ejercicio, con ello se
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ratifica el sistema federal, con el objetivo de que cada estado pueda reconocer de

acuerdo a sus necesidades las profesiones que necesitaran titulo para su ejercicio.

Lo anterior, desde luego fomenta que existan 32 regulaciones distintas en materia
de ejercicio profesional, teniendo desde luego entre ella muchas divergencias y por

supuesto también contradicciones.

El articulo citado, no reconoce la facultad del Distrito Federal para emitir una ley
reglamentaria del articulo 5 constitucional, tampoco lo realiza el articulo 122

constitucional, siendo facultad exclusiva del Congreso de la Unién y de los estados.

Es por ello que la "Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativa al
ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal", expedida por el Congreso de la
Unidn, contiene una ambivalencia aplicativa que abarca a la Federacion y al propio

Distrito Federal.

Sujetos titulares del derecho

Una vez analizado los contenidos juridicos del derecho al ejercicio profesional,
resulta pertinente hablar de los sujetos titulares del derecho antes glosado. Como
lo hemos sefalado, a modo de prescripcion negativa, el articulo 5 sefiala un
principio de universalidad, al admitir, que a ninguna persona podra impedirsele que
se dedique a lo profesidn que elija. Es por ello que en primera instancia los titulares

del derecho son todas las personas que se encuentren bajo la jurisdiccion mexicana.
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Por lo que respecta al ejercicio profesional de los extranjeros, existen disposiciones
reglamentarias controversiales, pues el articulo 15 de la Ley Reglamentaria del

articulo 5 constitucional, relativa al ejercicio de las profesiones, previene que:

"ARTICULO 15.- Los extranjeros podran ejercer en el Distrito Federal
las profesiones que son objeto de esta Ley, con sujecion a lo previsto

en los tratados internacionales de que México sea parte.

Cuando no hubiere tratado en la materia, el ejercicio profesional de
los extranjeros estara sujeto a la reciprocidad en el lugar de residencia
del solicitante y al cumplimiento de los demas requisitos establecidos

por las leyes mexicanas"3%3.

Con ello se podria advertir que el ejercicio profesional, en el caso de los extranjeros
se encuentra limitado a la existencia de un tratado internacional o de la reciprocidad,

que en esta materia tengan ambos paises.

Asi, el Estado Mexicano, tiene ciertos tratados internacionales en materia de
reconocimiento de estudios y de ejercicio profesional, tales el Convenio Regional de
Convalidacién de Estudios, Titulos y Diplomas de Educacién Superior en América

Latina y el Caribe 1974, advirtiendo en su articulo 1° que: “se entiende por

303 Vid. Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones.

http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/208.pdf
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reconocimiento de un diploma, titulo o grado extranjero su aceptacion por las
autoridades competentes de un estado contratante y el otorgamiento a los titulares
de dichos diplomas, titulos o grados de derechos concedidos a quienes poseen
similar diploma, titulo o grado académico nacional. Estos derechos se refieren a la
continuacion de estudios o al ejercicio de una profesiéon”.3%* Respecto a este punto,
Meéxico se comprometio, con los siguientes paises a homologar y revalidar en su

caso los titulos profesionales correspondientes:

304 Vid. Convenio Regional de Convalidacion de Estudios, Titulos y Diplomas de Educacion Superior en
América Latina y el Caribe, http://www.dgb.sep.gob.mx/02-m1/05-tramites/02-

revalidacion/Convenios/COREDIAL.pdf
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FIGURA 29. Convenio regional de convalidacion de estudios, titulos y diplomas de

educacion superior en América Latina y el Caribe3%

FECHA DE DEPOSITO DEL

ESTADO INSTRUMENTO TIPO DE INSTRUMENTO
1 | Bolivia 17/06/2005 Ratificacion
2 | Brasil 18/08/1977 Denunciado
3 | Chile 07/01/1976 Denunciado
4 | Colombia 23/02/1977 Ratificacion
5 | Cuba 23/02/1977 Ratificacion
6 | Ecuador 24/06/1977 Ratificacion
7 | El Salvador 02/05/1977 Ratificacion
8 | Eslovenia 05/11/1992 Notificaciéon de sucesion
Ex-Republica  Yugoslava de
9 | Macedonia 30/04/1997 Notificaciéon de sucesion
10 | México 14/05/1975 Ratificacion
11 | Montenegro 26/04/2007 Notificacion de sucesion
12 | Nicaragua 26/04/1983 Ratificacion
13 | Paises Bajos 06/10/1977 Aceptacion
14 | Panama 10/03/1975 Ratificacion
15 | Peru 17/02/1994 Ratificacion
16 | Santa Sede 30/11/1977 Aceptacion
17 | Serbia 11/09/2001 Notificacion de sucesién
18 | Suriname 10/06/1982 Ratificacion
19 | Venezuela 07/09/1976 Ratificacion

305 Fyente: Convenio Regional de Convalidacion de Estudios, Titulos y Diplomas de Educacién Superior en

Ameérica Latina y el Caribe. México, D.F., 19 de julio de 1974.
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Resulta pertinente mencionar, que existen otros instrumentos internaciones que
sientan las bases para establecer reciprocidad en el ejercicio profesional, sin
embargo no se encuentran del todo activados por lo que respecta al intercambio de
servicios profesionales sin restricciones, tales como el Tratado de Libre Comercio
de América del Norte, el Tratado de Libre Comercio con la Unién Europea y los
convenios de reconocimiento y convalidacion de estudios con Colombia,

Guatemala, Argentina y Venezuela.

No obstante las anteriores consideraciones, el punto sobre el ejercicio profesional
de los extranjeros, en nuestro pais sigue siendo polémico, por ejemplo algunos
sostienen que no es necesaria la existencia de tratados internacionales para poder
otorgarles la facultad de ejercicio profesional a los extranjeros, asi el Maestro Elisur

Arteaga sefiala que:

"La férmula -a ninguna persona- denota que la libertad ocupacional es
universal, que no tiene excepciones... un caso por virtud de las leyes,
los extranjeros solo podran desempenar una profesion, industria o
comercio, si gozan de cierta calidad migratoria. Ello es contrario a los

articulo 1, 5 y 33, que sin establecer restricciones, hacen titulares de
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los derechos, libertades y garantias a todos sin excepcion y sin tomar

en consideracioén su nacionalidad o calidad migratoria. "6

El Poder Judicial de la Federacion ha emitido criterios interesantes sobre este punto,

sefalando el Derecho Publico Subjetivo de los gobernados extranjeros:

"PROFESIONISTAS EXTRANJEROS. INCONSTITUCIONALIDAD
DE LOS ARTICULOS 15 Y 25 DE LA LEY REGLAMENTARIA DE
LOS ARTICULOS 4o. Y 50. DE LA CONSTITUCION FEDERAL
RELATIVOS A LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO Y

TERRITORIOS FEDERALES”

El Tribunal Pleno hace suyo el criterio de la Segunda Sala en el
sentido de que si los articulos 10. y 33 de la Constitucion dan derecho
a los extranjeros a las garantias que otorga la misma Constitucion,
pues el primero no distingue para disfrutarlas entre mexicanos y
extranjeros, y el sequndo expresamente dispone que éstos tienen
derecho a las garantias que otorga la Ley Fundamental, entre las que
se encuentra la de libertad de trabajo consagrada por el articulo 50.

Segun la cual a ninguna persona podra impedirsele que se dedique a

306 ARTEAGA NAVA, Elisur, "Garantias individuales”, edit. Oxford, coleccion de textos juridicos universitarios,

México, 2014, P. 519
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la profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo
licitos; resulta que la restriccion que establece el articulo 15 de la ley
de referencia, asi como el articulo 25 de la misma y que no es sino
una consecuencia del primero, al establecer que para el ejercicio
profesional es necesario ser mexicano por nacimiento o por
naturalizacion, se encuentran en contradiccion con esos preceptos

legales.

Amparo en revision 6930/58. Gustavo Villate Alonso. 12 de noviembre
de 1970. Mayoria de diez votos. Disidentes: Rafael Rojina Villegas,
Enrique Martinez Ulloa, Ramoén Canedo Aldrete, Maria Cristina
Salmoran de Tamayo, Salvador Mondragon Guerra, Ernesto Aguilar

Alvarez y Alfonso Guzman Neyra. Ponente: Ernesto Solis Lopez"397,

Las anteriores reflexiones cobran vital importancia, al considerar que existe un
numeroso flujo de médicos de escuelas extranjeras que pretenden ejercer
profesionalmente en nuestro pais y que la autoridad, si no verifica de forma correcta
lo que acontece en la preparacion académica de sus nacionales, dificilmente podra
advertir las particularidades de los titulos emitidos en el extranjero y que

eventualmente al no contar con la especialidad de cirugia, pueden poner en riesgo

307 Tesis pleno 1970, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Séptima Epoca, Tomo XXIlI, P. 58
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a los posibles pacientes, al efectuar procedimientos quirdrgicos de calidad

cuestionable.

Sujetos obligados por la libertad

El ejercicio profesional como derecho publico subjetivo, tiene naturalmente sujetos
obligados, que deben respetar y aplicar el derecho que emana de la norma

constitucional.

En primera instancia la autoridad tiene la obligacidn correlativa de no impedirle a
una persona dedicarse a la profesion que le acomode, si esta no se encuentra entre

las que necesitan titulo para su ejercicio.

En tratdndose de las profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, la autoridad
esta obligada a no impedirle a esa persona que cuenta con un titulo profesional

respectivo, dedicarse a la profesion que ampara dicho documento.

Por otro lado, las autoridades en todos los ambitos de su competencia, se
encuentran obligadas a reconocer los actos de otras autoridades, no obstante si
pertenecen al ambito federal o local, por lo tanto los titulos y cédulas profesionales,
legalmente expedidos por las autoridades locales, son validos en otros estados y en

la propia federacion, tal como lo sefala el articulo 121 constitucional F. V:

"Articulo 121. En cada Estado de la Federaciéon se dara entera fe y
crédito de los actos publicos, registros y procedimientos judiciales de

todos los otros. EI Congreso de la Unién, por medio de leyes
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generales, prescribira la manera de probar dichos actos, registros y
procedimientos, y el efecto de ellos, sujetandose a las bases

siguientes:

(...)

V. Los titulos profesionales expedidos por las autoridades de un
Estado, con sujecion a sus leyes, seras (sic DOF 05-02-1917)

respetados en los otros”.

Consecuentemente, de la lectura del precepto anterior se colige que los titulos y
cédulas emitidos en un entidad federativa son validos en otra, con ello se brinda
seguridad juridica al gobernado en virtud de que los estudios que representa su
titulo tendran validez en toda la Republica. Ello es una muestra y refuerza el sistema

federal mexicano.

En tal sentido, también es una obligacién de la autoridad establecer mecanismos de
vigilancia del ejercicio profesional, puesto que un bien constitucional protegido, es
precisamente salvaguardar a la sociedad, procurando que existan servicios
profesionales de alta calidad con el objetivo primordial de proteger a la persona

humana.

La consideracion anterior adquiere especial atencidn tratandose de los servicios
médicos, es por ello que analizaremos la funcion que tiene la Direccion General de
Profesiones, como la encargada de vigilar el ejercicio profesional correcto y en
concordancia con la metodologia de la presente investigacion, lo engarzaremos con
el ejercicio profesional del “Médico Cirujano”.
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La vigilancia del ejercicio profesional en México y el ejercicio de la practica de

la medicina

La Secretaria de Educacion Publica a través de la Direccion General de
Profesiones, es la autoridad encarga de los aspectos relativos al ejercicio al ejercicio

profesional, asi el Reglamento Interior de la SEP, sefiala en su articulo 22 que:

"ARTICULO 22.- Corresponde a la Direccién General de Profesiones

el gjercicio de las siguientes atribuciones:

1. Vigilar el ejercicio profesional, en términos de la Ley Reglamentaria
del articulo 5 Constitucional relativo al Ejercicio de las Profesiones en

el Distrito Federal"308;

La funcién de la Direccion General de Profesiones es de caracter federal y una de
sus principales funciones es la registral, en donde realiza la inscripcion de los titulos
profesionales y los grados académicos, también el registro de las instituciones de

educacion superior y los planes y programas de estudios.

308 Vid. Reglamento Interior de la SEP, http://www.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resource/5f29a659-4363-

41d8-b7d2-f5886b9057c0/reglamento_interior_sep.pdf
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Su funciéon mas conocida es la de expedir las cédulas profesionales que tienen
efecto de patente y que autorizan el ejercicio profesional de una persona

determinada:
"Articulo 22

IV. Registrar los titulos profesionales y grados académicos, asi como

expedir cédulas profesionales con efectos de patente; "%

Sin embargo, las funciones de esta unidad administrativa no se agotan en el registro
de titulos profesionales, grados académicos y sus respectivas cédulas
profesionales. Como bien sefialamos, la Direccion General de Profesiones es la
encargada de la vigilancia del ejercicio profesional, cuya prescripcion normativa le
entrega facultades amplias de comprobacién y de exigir informacion a las
autoridades y entidades privadas que le ayuden a dicha dependencia administrativa
a cumplir su funcion, asi lo sefiala el articulo 94 del Reglamento de la Ley
Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativa al ejercicio de la profesiones en

el Distrito Federal:

"Articulo 94. La Direccion General de Profesiones tendra la mas
amplia facultad para ordenar la practica de visitas y de inspecciones
para constatar la autenticidad de los datos que se le hayan

proporcionado; para investigar el cumplimiento a la ley a este

309 jdem.
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reglamento; y en general, para allegarse toda clase de datos y

elementos de juicio para el mejor cumplimiento de su cometido"310.

Dicho articulo le da una amplia facultad para poder realizar una eficaz vigilancia del
ejercicio profesional, aunado a las atribuciones que la entidad administrativa realiza
con los colegios de profesionistas y las reuniones en las comisiones técnicas, que
tienen por objeto estudiar y dictaminar los asuntos concernientes al ejercicio

profesional.

Por lo que respecta al ejercicio profesional de los médicos portadores de las 363,259
cédulas expedidas por la Direcciéon General de Profesiones para médicos desde su
creacion en 1946 hasta el 31 de agosto del 2011, entre las 15 diferentes
denominaciones de titulos que tiene registrados, 98% tienen la denominacion de
“Médico Cirujano” con algunas variantes asociadas y sélo cinco de ellas (2%) tienen

nombres sin la palabra “cirujano”.

A continuacion presentamos una tabla con la nomenclatura de las carreras de

médico, registradas en la Direccion General de Profesiones:

310 Vid. Articulo 94 del Reglamento de la Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativa al ejercicio de
la profesiones en el Distrito Federal,
http://normatecainterna.sep.gob.mx/work/models/normateca/Resource/229/1/images/reglamento_ley reglame

ntaria_art 5 constitucional.pdf
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FIGURA 30. Diferentes denominaciones de titulos médicos registrados

Titulo Numero | Porcentaje

Médico Cirujano 246,809 | 67.94%
Médico Cirujano y Partero 102,527 | 28.20%
Médico General 3,335 0.91%
Médico Cirujano y Homeopata |3,132 0.86%
Médico 1,845 0.50%
Médico Cirujano Homedpata 1,492 0.41%
Médico Cirujano Militar 1,167 0.32%
Médico Cirujano Partero 1,128 0.31%
Médico Cirujano Partero

644 0.17%
Homeopata
Médico Homedpata Cirujano y

0.12%

Partero 449
Médico Cirujano Naval 323 0.08%
Medicina 314 0.08%
Médico Homedpata 47 0.01%
Médico Cirujano y Partero

32 0.01%
Militar
Medicina General 15 0.00%

TOTAL | 363,259 100%

Fuente: Dato proporcionado por la Direccion General de Profesiones, Agosto 2011.
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Por lo que respecta al marco legal que regula el ejercicio profesional de los médicos,

podemos mencionar las siguientes dos leyes:

1. La Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional relativo al Ejercicio de
las Profesiones en el Distrito Federal y su reglamento que define como
actividades reguladas a los médicos, enfermeros, enfermera y parteras y
cirujano dentista. Dicha ley establece la necesidad de obtener autorizacion

de la Direccion General de Profesiones para ejercer una especialidad.

2. La Ley General de Salud3'' establece que el ejercicio de las Profesiones
de la Especialidad en el area de la salud debe sujetarse a la Ley de
Profesiones, la coordinacién entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Educacioén y las leyes estatales de profesiones, estableciendo la obligacion
de registrar ante la autoridad educativa competente (DGP) los titulos

profesionales y los certificados de especializacion.

Resulta importante destacar que de acuerdo al articulo 78 de la Ley General de
Salud, aparte de las anteriores leyes, podran aplicar las bases de coordinacién que

firmen las autoridades educativas y sanitarias.

311 ey General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma

publicada DOF 17-03-2015.
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El médico, al terminar sus estudios y obtener su cédula en la Direccién General de
Profesiones, acude después a la Secretaria de Salud donde le otorgan un registro
que ampara su actividad profesional, sin especificar limites y sin fecha de
caducidad, que también lo autoriza a ejercer su profesion y a prescribir todo tipo de
medicamentos, incluyendo los restringidos y los narcoéticos, estos ultimos mediante

un recetario especial.

Las caracteristicas de la Cédula Profesional expedida por la Direccion General de
Profesiones de la SEP y la de los estados, son que dicha cédula es personal, es
intransferible, es vitalicia y federal, lo que significa que puede ser utilizada por el

profesionista en cualquier lugar de la Republica y que no tiene limitaciones.

La importancia de certificar el registro del ejercicio profesional se debe a que el
Estado tiene la responsabilidad de garantizar a la sociedad que el profesionista
ejerza con conocimiento, habilidad y destreza actualizada, ya que la globalizacion y
los crecientes adelantos en el campo de la salud exigen certeza sobre la

competencia de los profesionales en este campo.

Reflexiones finales del capitulo

Los ordenamientos juridicos relacionados con la educacion, establecen claramente
la responsabilidad del Estado con la obligacion de garantizar servicios educativos

de calidad que garanticen el maximo logro de aprendizaje para los educandos.
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La Secretaria de Educacion Publica Federal o estatal es la entidad que autoriza la
apertura y funcionamiento de las instituciones de educacion superior y les da
autonomia en sus funciones y atribuciones, pero falla al no poder certificar que los
graduados de dichas universidades o entidades de educacidn superior se graduen
después de haber cumplido el programa correspondiente con los titulos correctos y

procedan a integrarse al mercado de trabajo amparados por dichos titulos y cédulas.

En tal sentido resulta indeclinable que las autoridades educativas ejerzan sus
funciones de vigilancia, tal como lo hemos sefialado en el apartado del derecho a la
educacion, con el objetivo de que cambie la nomenclatura, es decir el nombre, de
la carrera de “Médico Cirujano”, en virtud de que como lo hemos sefialado, la cirugia
es una especialidad que requiere estudios pormenorizados y practica en hospitales,
de no hacer lo anterior, se seguira poniendo en riesgo la salud de miles de

pacientes.

Es por eso que la Direccion General de Educacion Superior, la Direccion General
de Profesiones, la Secretaria de Salud y la CIFRHS, deben ponen en marcha las
atribuciones que la ley les confiere para revisar los planes y programas de estudios,
con el objetivo de que la sociedad cuente con médicos ampliamente especializados

para realizar procedimientos quirurgicos.

Respecto al ejercicio de las profesiones, la Direccion General de Profesiones, que
depende de la Secretaria de Educacién Publica, es la entidad que tiene las

facultades para expedir y regular las cédulas para ejercer las profesiones, pero no
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tiene la capacidad para certificar que el profesionista esté calificado para ejercer a

plenitud la profesion indicada en el titulo.

El articulo 22 de la Ley de la Direccion General de Profesiones establece que ésta
tiene la obligacion, a través de sus comisiones técnicas relativas a cada una de las
profesiones que se encargaran de estudiar y dictaminar sobre los asuntos de su

competencia.

Cada comisioén estara integrada por un representante de la Secretaria de Educacién
Publica, otro de la Universidad Nacional Autéonoma de México o del Instituto
Politécnico Nacional en sus respectivas ramas profesionales, y otro del Colegio de
Profesionistas. Cuando en ambas instituciones se estudie una misma profesion,

cada una de ellas designara a un representante.

Por lo anterior, urge corregir la anomalia de que la mayoria de las escuelas y
facultades de medicina del pais graduen médicos con titulos incorrectos. La
Direccion General de Profesiones, de acuerdo a su articulo 22, deberia de activar
las comisiones pertinentes para estudiar el problema y proponer vias de solucion al

mismo.

En resumen, aunque tenemos en México una serie de compromisos internacionales
sobre la obligacion que tiene el estado de proveer educacién a sus habitantes,
compromisos claramente establecidos en la propia Constitucion en su articulo 3o,
en la Ley General de Educaciéon, en la Ley Reglamentaria del articulo 50
Constitucional referente a que todo individuo tiene derecho a ejercer su profesion y

que para tal efecto requiere un titulo y que este Titulo sea expedido por una

258



institucion de educacion superior autorizada por el Estado, y que el ejercicio de tal
profesion esté regulado por la Ley de Profesiones, vemos claramente que a pesar
de tan numerosos preceptos legales se observa en el pais un grave problema de
proliferacion de escuelas de medicina que graduan miles de médicos con un titulo
incorrecto que les permite ejercer la practica de cirugia para la cual no estan

capacitados al graduarse de dichas instituciones.

Las implicaciones legales son numerosas en virtud de que el Estado carece de los
mecanismos requeridos para verificar que los graduados de instituciones de
educacion superior lo hagan con los conocimientos requeridos para la profesion
indicada en el titulo, por lo que se propone que el Estado asuma su responsabilidad
de garantizar la educacion de calidad en México, estableciendo un plan de trabajo
para supervisar a las instituciones de educacién superior, tendiente a mejorar sus
programas de ensefanza, graduar a sus alumnos con la preparacion requerida y

que les expidan el titulo correcto.

Respecto a la Ley que establecié la Direccion General de Profesiones en 1945, es
conveniente sefialar que es urgente hacer una revision de la misma,3'? ya que las
condiciones socioecondmicas en el pais son muy diferentes en pleno siglo XXl a lo
que ocurria en la primera mitad del siglo XX y de acuerdo con lo expresado por el
Dr. Jaime Miguel Moreno Garavilla en su libro “El ejercicio de las profesiones en el

Estado Federal Mexicano”, quien hace la propuesta para lograr una legislacion

312 DjAZ PINA, Antonio, "El marco legal de las profesiones en México" Rev. Alegatos; 85: Sept 2013. Pags.

1010-1025.
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moderna “mas no nos alejemos de la arraigada conviccion comprobable con tan
solo mirar nuestro derredor, consistente en que cualquier proyecto, por bueno que
pueda ser, sin la dosis de legislacion correspondiente, estaria siendo, en el mejor
de los casos, irremisiblemente condenado al fracaso. Ese grado de legitimacion
solamente se le puede dar a un proyecto trascendente, por revolucionario, es decir,

por transformador”.313

El objeto de este proyecto de investigacién, con toda modestia, puede resultar
trascendente, al obligar al Estado a corregir una anomalia que viene ocurriendo
desde hace mas de 182 afnos, cuando el Establecimiento de Ciencias Médicas
expidié los primeros titulos incorrectos de “Médicos Cirujanos”, que en pleno siglo

XXl la mayoria de las escuelas de medicina del pais siguen otorgando.

313 MORENO GARAVILLA, Jaime Miguel, "El ejercicio de las profesiones en el Estado Federal Mexicano", Edit.

Porrta, 2011. Pags. 194-200.
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CAPITULO IX.

RESUMEN DE DIEZ CASOS CLiNICOS DE DANO GRAVE CAUSADO A
PACIENTES POR “MEDICOS CIRUJANOS” SIN LA PREPARACION CORRECTA

EN CIRUGIA

RESUMEN

En cincuenta afios de actividad quirdrgica, he sido testigo en numerosas ocasiones de complicaciones,
mutilaciones, tragedias y muertes de pacientes sometidos a diversas intervenciones quirurgicas por "Médicos
Cirujanos" sin la preparacion en la especialidad. La serie de diez casos clinicos relatados a continuacién son un
claro ejemplo de la magnitud del problema, que ocurre cotidianamente en nuestro pais, sin que alguna autoridad

intervenga para detener esta practica que tantos dafios ha causado.

Se presentan a continuacion diez casos tipicos seleccionados al azar, tomados de
los libros “latrogenia en Cirugia”'* y “Complicaciones de Cirugia Laparoscopica™'®
publicados por el autor de la presente investigacion, en los afos 1992 y 2007

respectivamente.

Los diez casos fueron de pacientes internados en el Hospital ABC y tanto sus

expedientes como las fotografias que los acompafian se encuentran en el resguardo

314 CERVANTES, Jorge. “latrogenia en Cirugia”. Salvat, México 1991.
315 CERVANTES, Jorge; CHOUSLEB, Alberto; SHUCHLEIB Samuel. “Complicaciones en Cirugia

Laparoscopica y Toracica”. Editorial Alfil, 12 Ed. 2007.
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del archivo de la institucidon. El autor participd en la correccion quirdrgica de alguno

de los problemas o como consultante en otros.

Estos casos son ejemplos cotidianos que se ven a lo largo y ancho del pais, cuando
los profesionistas con titulo y cédula incorrectos incursionan en el area de la cirugia.
De manera habitual, cuando se presentan las complicaciones aqui sefaladas, es
poco o nada lo que el paciente y sus familiares pueden hacer, ya que el actual

sistema legal no brinda la proteccion idonea al paciente.

Caso No. 1

Resecciodn de arteria, vena y nervio femoral izquierdos durante cirugia menor para

extirpar un lipoma inguinal

Mujer de 24 afios con una masa en la regidn inguinal izquierda que no causaba
molestias. Acudié con su ginecdlogo; quien le dijo que era sin duda un lipoma y
procedio a resecarlo bajo anestesia general en su propio sanatorio. Al recuperarse
de la anestesia, la paciente se quejaba de dolor y enfriamiento de la pierna. Se le

dijo que era natural tener esas molestias después de cirugia inguinal.

Continué con dolor y sin poder mover la pierna. Recibié analgésicos y fomentos
calientes. Seis dias después de la operacion fue visitada en el sanatorio por un joven
meédico que estaba haciendo su servicio social, quien al notar la grave falta de

circulacién del miembro inferior izquierdo, recomendd su traslado. Ingresé al
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hospital con temperatura de 39°C, séptica, taquicardica y en mal estado general.
Tenia una herida longitudinal de 15 cm en el tercio superior del muslo izquierdo,
inmediatamente por debajo del ligamento inguinal. No se palpaban pulsos en la
extremidad, la cual estaba fria, con datos de severa isquemia, equimosis extensas

y pie caido.

Una arteriografia revel6 ausencia de circulacion en la arteria femoral comun
izquierda. Se procedié de inmediato a la exploracion quirurgica y se encontroé un
gran absceso en la region inguinal, asi como un grueso mufion pulsatil ligado en
bloque, en el cual estaban incluidos la arteria, la vena y el nervio femoral. Dichas
estructuras habian sido resecadas en una extension de 12 cm, ahi mismo se
encontrd otro mufidn arterial sin pulso, con las estructuras antes descritas y ligadas

con material de sutura muy grueso.

Se efectud trombectomia proximal y distal, y se utilizd un segmento de vena safena
invertida, obtenido del mismo muslo, para restablecer la circulaciéon de la pierna. Se
irrigd ampliamente y se dejo el espacio subcutaneo abierto. Veinticuatro horas mas
tarde, fue llevada a cirugia para una amputacién supracondilea, ya que aunque se
logro restablecer el flujo arterial al muslo, llevaba ya seis dias sin circulacion y existia
franca necrosis isquémica de la pierna y el pie. La paciente estuvo en terapia
intensiva una semana; se le efectuaron multiples tratamientos en el tanque de
remolino hasta que sus heridas granularon adecuadamente. Tres semanas después
se le aplico un injerto libre de piel para cubrir el defecto en la cara anterior del muslo
y fue enviada a rehabilitacion al mes de la operacion. Actualmente tiene una prétesis

y hace vida normal.
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Comentario al caso No. 1

Toda intervencion quirurgica puede ser peligrosa si no se tienen los conocimientos
adecuados. A esta joven paciente la dafd gravemente un meédico irresponsable, sin
conocimiento de la anatomia, quien quiso resecar un lipoma de la region y lo hizo
en forma tan errénea que ligd y resec? la arteria, la vena y el nervio femoral, lo que

provoco la necrosis de la pierna.

Los vasos femorales son de gran calibre y es inconcebible que el médico no los
haya identificado, que los ligara primero y los resecara después. A esto no se le
puede llamar cirugia. Es reprochable también la falta de interés y de responsabilidad
del médico, ya que durante seis dias la paciente estuvo en el sanatorio quejandose
de incapacidad de movimientos, dolor y frio en la extremidad y a nadie se le ocurrid
revisar los pulsos. Si lo hubieran hecho a tiempo, hubiera sido posible salvar la

pierna de la paciente.

Este caso fue llevado ante los tribunales de su estado y en lugar de obtener una
respuesta satisfactoria a sus demandas, la paciente y sus familiares recibieron
amenazas que los obligaron a no proseguir con la denuncia, mientras que el
ginecdlogo que ocasiono este dafo siguid con su practica habitual en su sanatorio

particular, sin consecuencias.
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Caso No. 2

Perforaciones intestinales multiples y grave peritonitis después de apendicectomia

Paciente de 33 afios de edad. Inicié su padecimiento con dolor en el lado derecho
del abdomen y 24 horas después acudié a una clinica donde fue visto por un
“Médico Cirujano”, quien le realiz6 una apendicetomia. La operacion fue muy
deficiente, por lo que el paciente evoluciond mal y nueve dias después la volvié a
operar; continué peor. La situacion era desesperada, el paciente se hallaba
sumamente grave, con temperatura muy elevada; por varios sitios de las heridas en
el abdomen drenaban pus y excremento. El médico se desentendié del problema y
opind que ya no se podia hacer nada mas. Los familiares decidieron trasladarlo y lo
ingresaron en otro hospital; venia en tal mal estado, que fue visto por un cirujano,
un especialista en Medicina del Paciente Critico y un Infectélogo. Fue necesario
internarlo en la Unidad de Terapia Intensiva para estabilizarlo, corregir su anemia,
la deshidratacidon y avanzada desnutricion. Tenia evidencia de neumonia bilateral y
sufrimiento renal. Al dia siguiente del ingreso fue operado. Se encontraron multiples
perforaciones del intestino delgado, el abdomen lleno de pus y materia fecal, con
peritonitis extensa. Se le efectué un lavado amplio de la cavidad abdominal; se
resecaron los segmentos de intestino delgado con perforaciones y se realizé una
ileostomia. Debido a la infeccidn tan extensa por la grave contaminacion, se dejo la
pared abdominal abierta. Tres dias después, con el paciente en mejores

condiciones, fue operado de nuevo y se encontré otra perforacion intestinal, que fue
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tratada con reseccion del segmento de intestino involucrado. El paciente siguio en
situacion muy grave; las muestras de pus del abdomen mostraron que habia una
infeccion grave causada por diferentes bacterias agresivas, por lo que requirid
varios dias de tratamiento con multiples antibioticos, transfusiones y cuatro nuevos
lavados quirurgicos en la sala de operaciones. En la ultima revisidon, su abdomen ya
estaba limpio, sin pus y el intestino se veia sano. El paciente sali¢ del hospital tres
semanas después con instrucciones de continuar sus curaciones dos veces al dia
en su casa, lavando la herida y acudiendo al consultorio para revision una vez por

sSemana.

Durante todo el tiempo que estuvo internado en la Unidad de Terapia Intensiva, su
intestino no funcionaba debido al grado tan severo de peritonitis, requirid
alimentacion especial a través de un catéter instalado en una vena central, cerca

del lado derecho del corazén (alimentacion parenteral).

Eventualmente, cuando terminaron de cicatrizar sus heridas y el paciente estaba en
mejores condiciones, requirid otra intervencion quirdrgica para retirar la ileostomia,

reconectar su intestino y cierre definitivo de la pared abdominal.

Comentario al caso No. 2

Todos los problemas descritos se debieron a que fue operado por un “Médico
Cirujano” que no estaba capacitado para ejercer la cirugia y ademas lo operé en
una clinica improvisada que no reunia los elementos necesarios para este tipo de
procedimientos.
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Este caso fue llevado inicialmente a la CONAMED estatal y al no obtener respuesta,
se presentd una demanda ante los tribunales, pero el médico que le ocasiono el
problema adujo que habia actuado correctamente amparado por su titulo de

“Médico Cirujano”.

Caso No. 3
latrogenia en cirugia de hernia inguinal: Ligadura de arteria iliaca externa durante

hernioplastia inguinal

Nifio de 12 afios con hernia inguinal derecha. Fue internado en un hospital pediatrico
para hernioplastia. Al terminar la operacion el médico que se anuncia como cirujano
y pediatra informé a la familia que todo habia salido bien y pidié autorizacion para
operar el lado izquierdo, que aunque no tenia hernia, les dijo que era comun la
existencia de hernia inguinal bilateral y seria conveniente aprovechar la anestesia.

La familia estuvo de acuerdo y el médico procedio a la operacién del lado izquierdo.

Al llegar el nifio de la sala de recuperacion a su cuarto, la madre notd que tenia la
pierna izquierda muy fria y se quejaba de intenso dolor en todo el miembro. Pidi6
ayuda y un médico del piso le dijo “que era natural el dolor, ya que habian operado

la regién inguinal y por ahi pasaban los nervios de la pierna”.

Durante el transcurso del dia el dolor del miembro inferior izquierdo fue en aumento

a pesar de multiples analgésicos y de peticiones de la familia para que se le hiciera
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algo. Ocho horas después de la cirugia, el cirujano pediatra se presento y dijo que
el nifio “habia arrojado un coagulo” a la pierna y lo llevé nuevamente a cirugia. Dos
horas mas tarde le informé a la familia que la pierna no tenia circulacion porque
existia un “grave problema de embolias, con formacién de coagulos en las arterias”.
Al recibir esta informacion, el padre del nifio pidié consulta con un cardiélogo, quien
inform6 a la familia que se requeria una operacion de cirugia vascular en otro

hospital.

El examen a su ingreso mostré heridas inguinales bilaterales. EI miembro inferior
izquierdo estaba marcadamente frio, sin pulsos en toda su extension. Fue operado
de urgencia ampliando la herida inguinal izquierda y exponiendo la arteria iliaca
externa por via extraperitoneal. Se encontro la arteria iliaca extensamente dafnada
en una extension de 3cm, con huellas de multiples lineas de sutura y pinzamiento.
Se reseco el segmento dafiado, se efectud trombectomia distal y se reemplazé la
arteria dafiada con un segmento de la arteria iliaca interna del mismo lado. Esto
requiri6 una amplia diseccion pélvica y anastomosis término-terminal de las
estructuras vasculares con microcirugia. El nifio se recuperé satisfactoriamente y

salio del hospital cuatro dias después.

Comentario al caso No. 3

La decision de operar el lado izquierdo fue incorrecta, ya que no tenia hernia en
ese lugar y por lo tanto; no habia necesidad de operarlo. El dano inicial a la arteria

se debid al desconocimiento de la anatomia inguinal y a la diseccién extensa
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tratando de encontrar un saco herniario inexistente. Trascurrieron ocho horas antes
de que los médicos reconocieran el problema, y en lugar de haber pedido ayuda,
inventaron la existencia de coagulos que obstruian la arteria. Cuando el nifio estaba
en la sala de operaciones por segunda vez, el médico estaba obligado a identificar
el dafo de la arteria iliaca y solicitar la presencia de un cirujano con experiencia en
microcirugia vascular, que probablemente hubiera resuelto el problema retirando la
ligadura de la arteria y realizando una simple trombectomia. En lugar de ello,
procedié en forma irresponsable tratando de corregir el defecto, causando un dafo
irreversible a un extenso segmento de arteria iliaca externa. Esto obligoé a realizar
una muy dificil reconstruccién con la arteria iliaca interna de ese lado mediante

microcirugia.

La ensefianza que nos deja este caso es muy clara: la ignorancia e irresponsabilidad
del cirujano pediatra ocasionaron que este nifio sufriera tres intervenciones

quirurgicas que pusieron en grave peligro su pierna y su vida.

Este caso fue operado por un médico que se anuncia como pediatra y cirujano, una
combinacion frecuente en nuestro pais, en la que muchos pediatras incursionan en
problemas quirurgicos sin la preparacidon adecuada y ocasionan dafos graves como

le ocurrié a este nifio. No hubo resultados a la reclamacion de los familiares.
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Caso no. 4

Grave insuficiencia respiratoria y obstruccion esofagica después de cirugia por

hernia hiatal

Mujer de 35 anos de edad. Acudio con un gastroenterdlogo por molestias digestivas.
Le efectuaron un estudio radioldgico, le diagnosticaron hernia hiatal y recomendaron
cirugia. El supuesto especialista de aparato digestivo le practico una operacién
antirreflujo (“funduplicatura de Nissen”). El postoperatorio fue tormentoso, con fiebre
elevada, imposibilidad para tolerar alimentos y dificultad para respirar, que se fueron
agravando progresivamente hasta que dos semanas después de operada, la

situacion era critica y la familia decidio sacarla de ese hospital y pedir ayuda en otro.

El examen fisico a su ingreso mostrd una paciente grave, séptica y con datos de
insuficiencia respiratoria; los ruidos respiratorios estaban abolidos en el lado
izquierdo; el abdomen estaba distendido, sin ruidos, con datos de irritacion

peritoneal.

Los examenes de laboratorio mostraron anemia, leucocitosis, ictericia,
hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hiponatremia, hipocalcemia y acidosis. Su placa

de térax mostré opacidad total del hemitorax izquierdo.

La paciente ingres6 a la Unidad de Terapia Intensiva donde fue intubada y
conectada a un respirador. No fue posible introducirle una sonda de Levine al

estdbmago. Una puncién pleural revel6 restos de alimentos y jugo gastrico en la
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cavidad toracica. Fue operada de urgencia. Se encontré una gran coleccién pleural

izquierda por perforacion del fondo gastrico que estaba en posicion intratoracica.

Se procedio al cierre de la perforacion; se dren6 ampliamente la cavidad pleural y
se efectud una gastrostomia en la parte distal del estbmago. Mejoré mucho después
de la cirugia, pues se logré la reexpansion pulmonar. Una semana después del
ingreso se le administr6 material baritado por la boca y por la gastrostomia; se
observo una angulaciéon de 90° del eséfago distal y una configuracion anémala del

estdmago, lo que sugeria una funduplicacion incorrecta.

Una vez recuperada satisfactoriamente de la insuficiencia respiratoria y de la
infeccion generalizada, la paciente estaba recibiendo nutricién parenteral total y se
encontraba en mejor estado. Fue operada de nuevo. Se encontré el esdéfago
terminal obstruido por unos puntos de seda gruesa que lo fijaban al hiato, y una
funduplicacion aberrante sobre la mitad del cuerpo del estébmago. Se retiraron todos
los puntos que causaban estos problemas y se restablecid la anatomia normal. No
se efectud ningun procedimiento quirirgico para hernia hiatal. Se recupero
satisfactoriamente, pero dos semanas después tuvo fiebre elevada. Se hallé un
absceso por debajo del diafragma izquierdo que fue drenado por via posterior. Dos
meses y medio después de su ingreso salid del hospital en buen estado, después
de tres intervenciones de cirugia mayor y 15 dias en terapia intensiva. Actualmente

se encuentra asintomatica, a pesar de que no se le corrigio la hernia hiatal.
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Comentario al caso No. 4

La hernia hiatal es un hallazgo muy comun en estudios radiologicos del tubo
digestivo alto. Algunos radidlogos mencionan cifras de hasta 40% de casos de
hernia hiatal en series gastroduodenales de pacientes mayores de 40 afos, por lo

demas asintomaticos.

La hernia hiatal no es necesariamente operable; de hecho, sélo 2 a 3% de pacientes
con hernia hiatal son candidatos a cirugia y s6lo cuando existe acentuado reflujo

gastroesofagico con esofagitis péptica (sensacion de dolor y ardor retroesternal).

La unica manera de establecer este diagndstico es por medio de una endoscopia y
biopsia. Haber sometido a esta joven paciente a cirugia para hernia hiatal sin los
estudios correctos fue una grave irresponsabilidad e indica falta de conocimientos
sobre la patofisiologia de la hernia hiatal y también en lo referente a técnicas
quirurgicas, ya que la operacion de Nissen es un procedimiento relativamente
sencillo y libre de complicaciones cuando se efectua por cirujanos con capacitacion
adecuada. Haber ocasionado obstruccion total del eséfago y una “funduplicaciéon
aberrante” sobre el cuerpo gastrico en lugar de hacerla sobre el eséfago distal,

indica la falta absoluta de conocimientos de cirugia de esa region.

El médico que operé a esta paciente se ostenta como “Especialista en
Gastroenterologia”, rama de la medicina interna que no incluye la cirugia.
Desgraciadamente en nuestro medio es muy comun que haya gastroenterdlogos
que incursionan en la cirugia y a cirujanos que se dedican a ver pacientes con

diarreas, ulceras, colitis, etc., padecimientos del dominio de los gastroenterdlogos.
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La conducta correcta de este gastroenterdlogo, al diagnosticar una hernia hiatal
hubiera sido enviar al paciente a un endoscopista, quien habria determinado la
presencia o no de reflujo y de esofagitis, y de ser necesario, se hubiera indicado un

tratamiento médico para este problema.

Sélo en caso de no obtener respuesta al tratamiento conservador, hubiera estado
indicado referirla a un cirujano. El no obrar asi ocasion6é un grave problema que
requirio tres operaciones de cirugia mayor y dos meses y medio de internamiento

en otro hospital antes de lograr su mejoria.

De hecho, la paciente nunca tuvo sintomas de reflujo gastroesofagico ni de
esofagitis después de que se le corrigidé la iatrogenia, lo que indica que la

funduplicacion que sufrié no era necesaria.

Este caso fue también sometido a tribunales pero no se logré obtener una respuesta
satisfactoria a los familiares que demandaron por danos y grave sufrimiento. El

gastroenterdlogo responsable de esta iatrogenia fue absuelto.

Casono. 5

Insuficiencia arterial severa del miembro superior izquierdo por ligadura de la

arteria humeral durante venodiseccion

Nifio de ocho meses de edad que ingreso al hospital con un cuadro de meningitis

(infeccidn de las cubiertas del sistema nervioso central) aguda. Su pediatra pidié
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que se realizara una venodiseccion para poder administrarle liquidos y antibidticos.
El procedimiento fue efectuado en el tercio inferior del brazo izquierdo, mediante
una pequena incision transversal bajo anestesia local por un médico ayudante del
cirujano pediatra. Al dia siguiente se not6 que el tercio distal del antebrazo y la mano
estaban frios y amoratados. No habia pulsos radial ni cubital y el llenado capilar
estaba retardado. El pediatra pidio6 la opinion del médico que habia efectuado el
procedimiento y éste explicd que lo mas probable era que se tratara de un espasmo
por haber trabajado cerca de la arteria durante la venodiseccion. Se dio la orden de
cubrir el area afectada con compresas calientes y retirar el catéter de la vena.
Veinticuatro horas mas tarde, la mano estaba amoratada, y ante la insistencia de

los padres, el pediatra pidié otra opinién.

El examen fisico mostrdé un lactante menor con grave isquemia del antebrazo y
mano izquierdos, que estaban frios, sin llenado capilar; habia extensas areas con
flictenas en mano y antebrazo. La mano estaba cianoética y sin movimiento. El nifio
se quejaba de mucho dolor a pesar de estar bajo el efecto de sedantes. Se percibia
un latido arterial normal en los tercios superior y medio del brazo y por debajo de

ese lugar no era posible obtener pulsos.

Fue operado de urgencia bajo anestesia general, empleando técnicas de
microcirugia, se explord la arteria humeral. Se encontré una doble ligadura de la
misma en el tercio distal del brazo, con trombosis extensa de las arterias radial y
cubital. Se retiraron las ligaduras, se efectué trombectomia proximal y distal con
sonda de Fogarty; se resecd el segmento dafiado de 1cm de longitud y después de

movilizar la arteria proximal y distalmente, se efectué una anastomosis término-

275



terminal mediante microcirugia vascular y se restablecio la circulacion. En el
transcurso de los siguientes dias desaparecieron la mayoria de las alteraciones
isquémicas, debidas a falta de circulacion cutaneas del antebrazo y mano, pero
habia pérdida parcial de los cinco dedos. Después de cinco operaciones por un

cirujano de mano y un cirujano plastico, el nifio se recupero satisfactoriamente.

Comentario al caso No. 5

Todo procedimiento quirurgico, por pequefio que sea, tiene riesgos, razén por la
que solo el personal con adiestramiento adecuado debe efectuarlos. En casos de
procedimientos menores, es practica comun que se encomiende para este tipo de
maniobras a médicos sin preparacion quirurgica, ya sea porque el cirujano
considere que una venodiseccion no requiere de su atencion, o porque se piensa
que no tiene ninguna importancia. El grave error que cometié este meédico al
confundir la arteria humeral con una vena indica la falta de conocimientos. Esta
grave iatrogenia se complic6 aun mas cuando, al notar la severa isquemia del
antebrazo y mano, el médico orden6 que le aplicaran calor local para tratar el

“‘espasmo” arterial, lo que propicié el extenso dafio cutaneo que tenia la mano.

Lo anterior ejemplifica la ignorancia basica en fisiologia circulatoria y cirugia
vascular. Una extremidad sin circulacién no debe ser sometida a la aplicacion de

calor local porque sufrira graves quemaduras.

La ensenanza de este caso es clara: s6lo médicos con conocimientos adecuados
de cirugia deben operar, y cuando se encuentren problemas, el médico esta
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obligado a solicitar ayuda de inmediato, y no tratar patologias que desconoce con

maniobras que pueden hacer mas dano.

Otro aspecto que conviene analizar es el de la actividad, tan comun en nuestro
medio, de los “ayudantes” del cirujano. En este caso un cirujano pediatra fue
requerido para hacer la venodiseccion en el lactante, y él, en forma irresponsable,
encomendo dicho procedimiento quirurgico al “ayudante”, que no estaba autorizado
en ese hospital para realizar cirugia, causando el grave problema que después de
multiples operaciones, sufrimientos y gastos, terminé con la pérdida de parte de los

cinco dedos de la mano de este nino.

Por lo general, la mayoria de los “ayudantes” son médicos recién egresados de la
escuela de medicina, que no han hecho su especialidad y que buscan empleo
temporal con algun especialista para ganar algo de dinero o para profundizar sus

conocimientos.

Muchos cirujanos, como en este caso, cuando son requeridos para hacer algo en
horas o dias inconvenientes, encomiendan el trabajo al “ayudante” que por lo
general no tiene la preparacion adecuada, y no es el sustituto del cirujano. Un
procedimiento quirargico menor puede convertirse en un problema mayor por la falta

de preparacion de quien lo intenta efectuar.

Para mejorar la ensefianza de la cirugia, debemos insistir en que la actuacion
negativa de los “ayudantes” debe desaparecer o regularse de tal manera que no
sustituya al cirujano responsable y que no tomen el lugar de los internos y

residentes, a quienes debemos ayudar para que logren una mejor preparacion.
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Este caso fue llevado ante las autoridades competentes pero ocurrié lo de siempre:
no hubo responsabilidades para el ayudante ni para el cirujano pediatra que ordenoé
la intervencion quirdrgica, ya que ambos tenian el titulo de “Médico Cirujano” y por

lo tanto, autorizados a realizar dichos procedimientos.

Caso No. 6

latrogenia en cirugia de vesicula

Mujer de 30 anos con historia de intolerancia a las grasas y episodios de dolor
abdominal en el lado derecho. Un estudio radioldgico revelé multiples calculos en la
vesicula biliar. Fue vista por un gastroenter6logo quien le realizdé una
colecistectomia. Durante la operacidon el médico noté abundante acumulacion de
bilis al terminar la diseccion, por lo que optd por dejar un tubo rigido de 1 cm de
diametro debajo del higado por donde en el postoperatorio inmediato dren6 grandes
cantidades de bilis. Al tercer dia de operada, los familiares de la enferma la
trasladaron a otro hospital. Tenia una herida de 15 cm en el lado derecho del
abdomen por donde escurria una abundante cantidad de bilis. Una radiografia
mostré llenado de conductos hepaticos derecho e izquierdo y ausencia del conducto
biliar principal. Con diagndstico de lesion de las vias biliares se reoperé. Se encontrd
que el gastroenterdlogo habia resecado el conducto biliar en su totalidad. Se

reconstruyeron las vias biliares por medio de una hepatico yeunostomia con Roux
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en “Y”. Toler6 la operacion bien y salid del hospital seis dias después en buen

estado.

Comentario al caso No. 6

La cirugia de vesicula es la intervencion mas comun en cirugia general, y una de
las ensefanzas clasicas es que debido a la gran importancia de las estructuras
anatomicas, quien haga este tipo de cirugia no debe pinzar ni ligar nada hasta no
identificar las tres estructuras importantes: conducto biliar principal, conducto cistico

y arteria cistica.

Esto es muy sencillo en casos de cirugia electiva como era el de esta paciente. En
cambio, es relativamente dificil durante una cirugia de urgencia, ya que la
inflamacién concomitante dificulta reconocer las estructuras del area. La persona
que operd a esta paciente ignoraba las técnicas de cirugia de vesicula, ya que no
reconocio una estructura tan importante como el conducto biliar principal, por lo que
ocasiond el dafo. Afortunadamente, al ver la acumulacion de bilis en el campo
operatorio, el “cirujano” dejoé un tubo que permitio la salida de bilis al exterior, lo que
motivd a los familiares a buscar ayuda en otro lugar, a pesar de que el

gastroenterdlogo habia dicho que todo estaba bien.

El caso fue denunciado ante las autoridades competentes pero se determiné que el
médico que causo el dafio no tenia culpa, ya que su cédula de “Médico Cirujano” lo

autorizaba a ejercer esa profesion.
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Caso No. 7

Seccién y ligadura de la arteria subclavia y la vena axilar durante mastectomia

Mujer de 56 afios que tenia una masa mamaria izquierda. Consulté a su ginecélogo,
quien la hospitalizé y bajo anestesia general le tomé una biopsia mamaria que fue
informada como maligna en el estudio transoperatorio por congelacién. El

ginecologo decidio realizar una mastectomia radical.

Al llegar la paciente a la sala de recuperacion la enfermera not6é que la extremidad
superior izquierda estaba fria, palida y sin pulsos, mientras que la extremidad
contralateral estaba caliente, de color normal y con los pulsos presentes. De
inmediato pidié ayuda. El ginecdlogo no estaba presente pero autorizé que se

llamara a un cirujano vascular.

La paciente fue llevada de inmediato a la sala de operaciones, se le examiné bajo
anestesia general, se encontré que la arteria subclavia y la vena axilar estaban
seccionadas y ligadas en la parte alta de la axila. Se retiraron las ligaduras de ambas
estructuras y se restablecid primero la continuidad de la vena resecando el
segmento dafiado y movilizando la vena para realizar una anastomosis término-
terminal. Después se efectud lo mismo con la arteria, y se hizo una trombectomia.
La circulacion se restablecié en forma adecuada. La paciente se recuperd y saliod

del hospital cuatro dias después.
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Comentario al caso No. 7

En 1972, cuando fue operada esta paciente, la mastectomia radical clasica
extirpando los musculos: pectoral mayor, pectoral menor, y haciendo una diseccion
axilar, era el tratamiento habitual en casos de cancer de la glandula mamaria.
Durante la operacion, el paso mas importante es la diseccioén axilar, en la que se
identifican los ganglios linfaticos del hueco axilar, teniendo siempre a la vista la vena
axilar con el cuidado de preservarla desde el apex de la axila hasta su entrada al
brazo. Durante esta diseccidn rara vez se ve la arteria, que esta inmediatamente
por arriba y atras de la vena, y por supuesto, siempre se respetan estas estructuras

vitales para la extremidad superior.

Viendo este grave dafio ocasionado por el ginecdlogo, uno debe preguntarse: ;Qué
sucedié y como un médico que opera este tipo de problemas puede cometer un
error de esta magnitud? La respuesta es obvia: el ginecdlogo no tenia los
conocimientos ni la experiencia para efectuar este procedimiento y seguramente
tampoco la madurez para informar lo anterior a la paciente y enviarla con alguien

capacitado para efectuar la cirugia radical de la glandula mamaria.

En la mayoria de los hospitales con programas de residencia en ginecologia y
obstetricia en nuestro medio, no se incluye el adiestramiento en la cirugia de mama,
pero lo cierto es que frecuentemente el ginecélogo programa y efectua todo tipo de
operaciones de la glandula mamaria, muchas veces sin consecuencias pero en
otras, con resultados tan negativos como el de este caso, que afortunadamente se

resolvié de manera satisfactoria gracias a la intervencién acertada de la enfermera
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de la sala de recuperacion que descubrio la falta de circulacion de la extremidad

afectada y solicitd rapidamente ayuda.

Cuando se discutio el caso en la sesion de Morbimortalidad, el ginecdlogo fue
invitado pero no acudid, e incluso amenazo6 al cirujano vascular que corrigio el

problema.

Caso No. 8

latrogenia en cirugia del apéndice cecal

Hombre de 26 afios que ingresd a un hospital con sintomas tipicos de apendicitis
aguda, de 26 horas de evolucion. Un gastroenterdlogo lo operd veinte horas mas
tarde. Se encontré un apéndice perforado y peritonitis; le efectué apendicetomia y
cerro la pared abdominal. Cuatro dias después el paciente fue enviado a su casa,
con fiebre. Regresé a consulta 48 horas mas tarde porque se le abri6 la herida por
donde sali6 pus. Fue revisado en Urgencias; se le hizo una curacion como externo.
Regreso6 al dia siguiente porque se sentia muy mal y continuaba con fiebre. Fue
examinado nuevamente por su médico en la Sala de Urgencias; le dieron
antibidticos por via oral y lo enviaron nuevamente a su casa. Regres6 al dia
siguiente. No lo quisieron recibir en Urgencias y a peticién de la familia; y debido a
que el enfermo continuaba con fiebre de 40°C y mal estado general, solicité consulta

en otra institucion.
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Ingres6 en muy mal estado, con temperatura de 39.8°C, pulso 150/min.,
respiraciones 28/min. Tenia el abdomen distendido, sin ruidos, y una herida
infraumbilical derecha abierta, por la que escurria material purulento fétido. Se
palpaba una masa en el abdomen inferior. Una radiografia de abdomen mostré un
posible cuerpo extrafio, o que se confirmdé con una tomografia computarizada que

revelé un cuerpo extrafio intraabdominal, asi como varios abscesos pélvicos.

Se le administraron liquidos endovenosos, triple esquema de antibioticos, y cuando
mejoro su estado general fue operado. Se encontré una compresa purulenta, fétida
de 60 x 40cm, asi como tres abscesos; que fueron drenados. La herida se dej6
totalmente abierta. Se le hicieron curaciones tres veces al dia. Evolucion6 bien y

salio del hospital una semana mas tarde.

Comentario al caso No. 8

En este caso hubo varios errores graves:

Ingresd con historia de apendicitis de 26 horas de evolucidn y estuvo internado 20
horas antes de ser operado por su “Médico Gastroenterdlogo”. Se encontro
apendicitis aguda perforada con peritonitis y se cerr6 totalmente la herida, accion
inadmisible. Se dej6é olvidada una compresa de gasa de 60 x 40cm dentro del
abdomen durante la operacion, error que no debe ocurrir ni a un principiante en

cirugia. Fue enviado a su casa al cuarto dia de operado, con fiebre, sin investigar la
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causa de la misma. Acudié nuevamente a consulta y no se le recibié en urgencias.
A pesar de que se palpaba una masa intraabdominal, al parecer ninguno de los
médicos responsables le examind el abdomen, ya que sélo las enfermeras y

estudiantes le hacian las curaciones.

Lo indicado en este caso hubiera sido operar al paciente inmediatamente y no 26
horas después de su ingreso, antes de que hubiera ocurrido la perforacion. Durante
la operacion, el cirujano debe asegurarse que la cuenta de gasas y compresas esté
completa antes de cerrar la incision abdominal. Si hay peritonitis generalizada, debe
drenarse adecuadamente y dejar parte o toda la herida abierta. Un paciente con
fiebre no debe ser enviado a su casa, y si regresa con un absceso de la herida, ésta
debe abrirse totalmente. Como la fiebre persistia, debié haberse investigado la
presencia de posibles focos sépticos intraabdominales. Si se hubiera hecho lo

anterior, se hubieran evitado todos los lamentables sucesos que ocurrieron.

Cuando el paciente presentd una reclamacion ante la institucion donde lo operaron,
fue amenazado de perder sus derechos. El gastroenterélogo que lo operd no recibid

sancion alguna.
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Caso No. 9

latrogenia y muerte por apendicitis aguda

Mujer de 18 afios de edad con historia de dolor abdominal por cuatro dias. Consulté
a un medico, quien le recetd analgésicos y antibioticos. Tres dias después, el dolor
era mas intenso, y se acompanaba de nausea, vomitos y fiebre. Regreso6 con el
mismo médico, quien la interné en un hospital y la operd. Encontré una peritonitis
generalizada por apendicitis perforada. Se realizé una apendicetomia y se dejé una

canalizacion en el area apendicular.

El curso postoperatorio fue tormentoso, con fiebre elevada y malestar general. Cinco
dias después hubo que drenar un absceso de la herida. La gravedad de la paciente

animo a sus familiares a trasladarla a otro hospital.

A su ingreso se encontré una paciente en muy mal estado, con fiebre alta, soporosa,
hipotensa; con taquicardia y oliguria. Los hallazgos mas importantes se localizaban
en el abdomen, que estaba distendido, silencioso; habia crepitacion en el lado
derecho, asi como en el muslo y la pierna del mismo lado. Tenia una herida vertical
derecha suturada con puntos separados de seda y una canalizacién en su parte
baja. Habia signos francos de infeccidén en esa region, en pubis, genitales, muslo y
pierna del mismo lado. Las radiografias de miembros inferiores mostraban aire
subcutaneo. Se diagnostico fasciitis necrotisante. Se le operd de urgencia después

de tomar cultivos, dar liquidos e iniciar triple esquema de antibidticos.
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Se realiz6 una fasciotomia amplia en la pared abdominal, en la regién inguinal y en

el miembro inferior derecho. Fallecié seis horas después de la cirugia.

Comentario al caso No. 9

En este caso se cometieron varios graves errores. El primero fue tratar con
analgésicos y antibidticos un caso de dolor abdominal sin tener diagndstico. Esta es
una conducta incorrecta, especialmente el uso de antibidticos que s6lo modificé el
cuadro clinico, ocultando sus manifestaciones y favoreciendo las complicaciones.
El uso indiscriminado de antibioticos no es correcto. Estos deben utilizarse con

indicaciones precisas, adecuadas y por un tiempo suficiente.

El segundo error fue haber cerrado la herida en un caso de apendicitis aguda
perforada con peritonitis. Cerrar la herida contaminada sélo favorece la progresion
y extension del proceso séptico. Lo correcto hubiera sido efectuar la apendicetomia,
hacer un lavado y drenaje amplio de la cavidad, dejando la herida abierta para

repetir el lavado dos o tres veces al dia.

Otro error fue exteriorizar el tubo de drenaje dejado en el abdomen por una herida
en la region inguinal derecha. Esto propicié que el proceso séptico se extendiera al

miembro inferior derecho, con los resultados funestos subsecuentes.

Por ultimo, el error quiza mas grave fue no detectar oportunamente el problema de

la fasciitis necrotisante de la pared abdominal de la region inguinal y del miembro
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inferior, que pasaron inadvertidos hasta que la paciente estaba casi comatosa.

Fueron los familiares quienes solicitaron otra opinion.

El cirujano que opera problemas sépticos debe saber que una de las complicaciones
es la extension de la infeccidn a la pared, a los musculos y a la aponeurosis, que si
no se identifican y tratan adecuadamente, terminan con la vida del paciente. El

“Médico Cirujano” que perpetro esta iatrogenia no fue sancionado.

Caso No. 10

latrogenia en cirugia del tubo digestivo bajo

Hombre de 73 anos con historia de sangrado rectal de tres meses de evolucion,
acompanado de sensacion de masa en el recto, malestar general y pérdida de peso
de 8kg en seis meses. Penso que tenia hemorroides y se traté con supositorios y
pomadas. Al persistir sus molestias, fue enviado con un proctélogo quien le propuso
una operacion para sus hemorroides. No efectu6 examen fisico ni estudios
preoperatorios. Le realizé una hemorroidectomia y lo egreso tres dias después. En

vista de que continud el sangrado rectal, el enfermo pidié otra opinidn.

A su ingreso a otro hospital se encontré un anciano en mal estado general, con edad
aparente mayor a la real. Se palpaba una masa de 10 cm en el lado derecho del
abdomen, fija a la pared, dura, no dolorosa. Al examen rectal se encontré una

tumoracién ulcerada a 8 cm del ano. Con endoscopia se vio que la tumoracion
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involucraba toda la pared posterior y el lado izquierdo del recto. El estudio
radiologico del colon también mostré una lesidon ulcerada y estenosante en el lado
derecho del colon transverso. Una tomografia computarizada de abdomen revel6

posibles metastasis hepaticas.

Después de preparar el colon y corregir su anemia fue operado. Se encontré una
tumoracion de 15 cm de diametro en el lado derecho del colon transverso, un nédulo
tumoral de 3 x 2 cm en el I6bulo izquierdo del higado y varios de menor tamafio en
el derecho. En la parte baja de la pelvis se palpaba el tumor rectal. En vista de los
hallazgos, se efectud sélo una colostomia derivativa y se electrofulguroé la lesion
ulcerada del recto por via transanal, para evitar el sangrado. La evolucion
postoperatoria fue satisfactoria, el paciente salié del hospital seis dias después y

fallecid un mes mas tarde.

Comentario al caso No. 10

En el tratamiento inicial de este paciente septuagenario se cometieron varios errores
importantes que conviene analizar. El diagndstico de hemorroides, hecho por el
propio paciente porque tenia sangrado y sensacion de masa en el recto, no fue
cuestionado por el médico inicial que lo refiri6 con el proctdlogo para
hemorroidectomia. Ninguno de los dos interrogd al paciente a fondo; no dieron

importancia a su pérdida de peso, su malestar general y el cambio en el tipo y
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caracteristicas de la evacuacion, datos de gran valor diagndstico cuando se

investiga un sangrado rectal.

Igualmente grave fue la omision del examen fisico por los dos médicos tratantes.
Una masa de 15 cm en el cuadrante superior derecho del abdomen y un tumor
ulcerado a sélo 8 cm del ano no hubieran pasado inadvertidos a un médico
cuidadoso. Es criticable lo anterior, pero aun mas lo que siguid, ya que sin ningun
estudio postoperatorio se internd al paciente que fue sometido a una anestesia y

hemorroidectomia en forma irresponsable.

Es totalmente injustificada y censurable desde todos los puntos de visa la actitud
del gastroenterélogo que aceptd el diagndstico del paciente, lo refirio con el
proctdlogo quien lo operd sin el beneficio de un minimo examen fisico y estudios
preoperatorios. Someter a un hombre de esta edad a anestesia y cirugia en esas
condiciones es buscar problemas. Afortunadamente el paciente se recuperd bien de
la cirugia y salio del hospital en 48 horas; pero siguié sangrando por el recto y pidi6

otra opinion.

El anestesidlogo que intervino aqui también participé activamente en la iatrogenia,
ya que administré anestesia a un septuagenario con un riesgo alto sin tener siguiera
una biometria, coagulograma, quimica sanguinea, placa de térax vy
electrocardiograma. El paciente tuvo suerte, y no paso6 nada; pero es imperdonable
tal actitud. Un anestesidlogo responsable se hubiera negado a anestesiar a un
paciente en esas condiciones y hubiera exigido los estudios indicados. Esta

actuacion tan negativa desgraciadamente es frecuente en nuestro medio, ya que el
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anestesidlogo no se atreve a cuestionar la conducta del cirujano por temor a perder
el cliente que le confia pacientes. La relacidn cirujano-anestesiodlogo

lamentablemente fue mas importante que la vida del enfermo.

Una de las ensefianzas basicas en cirugia es que todo paciente con sangrado rectal
requiere un estudio completo. La historia clinica es muy importante y el examen
fisico aun mas, ya que entre 50 y 75% de los tumores de colon y recto estan al

alcance del dedo o del ojo con un endoscopio.

La busqueda de lesiones metastasicas por medio de la tomografia computarizada
es también de gran utilidad, ya que se determina la extension del proceso y se puede
planear mejor el tipo de operacion, como en este caso, que soélo requirid cirugia
paliativa con colostomia para tratar su problema obstructivo y la electrofulguracién

de la lesidn rectal ulcerada que controlé el sangrado.

La ensefanza es muy clara: por errores imperdonables de sus dos médicos, un
septuagenario fue sometido a cirugia para hemorroides cuando tenia cancer del

recto, del colon y multiples metastasis intraabdominales.

El gastroenterdlogo y el proctdlogo estaban actuando de acuerdo a su titulo y cédula

de “Médico Cirujano”.

Estos diez casos son ejemplos cotidianos que se ven a lo largo y ancho del pais
cuando médicos amparados en un titulo y una cédula incorrectos incursionan en el
area de la cirugia, y al no estar calificados para ello, provocan las graves
complicaciones relatadas en estos ejemplos, lo que origina costos, sufrimiento e
incalculables incapacidades y desgraciadamente, amputaciones y muerte.
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CAPITULO X.

CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

PRIMERO.- A lo largo de la investigacion se presenta evidencia contundente sobre
la existencia de un grave problema en nuestro pais respecto a la acreditacion formal
de la educacion médica. Lo anterior se encuentra sustentado en la existencia de
mas de 120 escuelas de medicina, publicas y privadas, que graduan cada afio
alrededor de 12 mil nuevos médicos, expidiéndoseles, a la gran mayoria de ellos, el

titulo de “Médico Cirujano” o alguna variante que incluye el término “Cirujano”.

Con ese titulo expedido, la Direccion General de Profesiones, sea Federal o Estatal,
les expide una cédula con efectos de patente que los autoriza a ejercer en todo el
pais la profesién indicada, es decir, la de “Médico Cirujano”. Cabe destacar que la
referida cédula que se les extiende es permanente, sin caducidad y no genera la

obligacion de mantenerse actualizado.

SEGUNDO.- Una vez en poder del titulo profesional y de su respectiva cédula, el
“Médico Cirujano” se incorpora al mercado de trabajo en cualquiera de las entidades
federativas del pais, sin que haya autoridad que verifique o certifique su preparacion
ni su ejercicio profesional, ni tenga que acreditar la validez del documento en

cuestion ni los requisitos propios de cada Estado.

292



Lo anterior ocasiona un grave peligro a la sociedad, vulnerando el derecho
fundamental a la salud de todo gobernado, pues como es bien sabido, dicho
derecho no solo incluye el acceso a los servicios de salud, si no también, a servicios
de calidad, y consecuentemente al ofertar servicios médicos, en este caso
concernientes a la cirugia, sin que el médico cuente con la preparacion y pericia
adecuada para el ejercicio de procedimientos quirurgicos de calidad, se pone en

riesgo la salud del elemento humano del Estado.

TERCERO.- En el ambito de la educacién que obtienen los graduados en las mas
de 120 escuelas y facultades de medicina del pais, el panorama es muy
desalentador, ya que cerca de la mitad de dichas instituciones carece de la
acreditacion correspondiente y por lo tanto, los miles de graduados de este tipo de
instituciones tienen graves deficiencias en su preparacién, al egresar de dichos
establecimientos sin los conocimientos elementales para el correcto ejercicio de la

profesion que ostentan.

El planteamiento antes citado nos impele a afirmar la imperante necesidad, a cargo
de las autoridades educativas, de regular y aplicar la legislacion correspondiente
ante la enorme proliferacion de instituciones privadas de educacién superior que
amparadas por un “Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios” (RVOE),
otorgado por la Secretaria de Educacion Publica o por otra institucién facultada por
ley, las habilitan para expedir titulos profesionales, sin contar con elementos

académicos minimos para preparar correctamente a los futuros médicos, que
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tendran en sus manos la vida y salud de las personas, ocasionando asi una grave

problematica en materia de salud publica.

CUARTO.- En consideracion a las circunstancias ya descritas, la Direccion General
de Educacion Superior Universitaria de la Secretaria de Educacion Publica, debera
ejercitar las facultades que las leyes le confieren para otorgar el RVOE
exclusivamente a las actuales y futuras instituciones de educacion superior que
cumplan con los requisitos que sefiala la Ley General de Educacion en su articulo
55, el cual establece que: a) la institucion educativa debera contar con planes y
programas de estudios pertinentes, b) con instalaciones que satisfagan las

condiciones pedagdgicas y c¢) con una planta docente con la preparacion adecuada.

De lo contrario la autoridad correspondiente estaria fallando gravemente en el
ejercicio de las obligaciones que le impone la ley, poniendo en riesgo la calidad de

los servicios de salud e invariablemente la integridad de las personas.

Si logramos que las autoridades cumplan con su funcién en concierto con todos los
actores relacionados en materia de salud, estaremos avanzando en la correcta
vigilancia de las instituciones publicas y privadas de educacion superior, formadoras

de los médicos que tendran en sus manos la vida y la salud de las personas.

QUINTO.- En el caso de las instituciones de educacion superior que actualmente

no cumplen a satisfaccion con los requisitos que establece el articulo 55 de la Ley
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General de Educacion, la Direccién General de Educacién Superior Universitaria de
la Secretaria de Educacién Publica, debera programar inspecciones de acuerdo a
la ley, a efecto de garantizar la calidad en todos los aspectos de las citadas
instituciones, y de llegar a existir insuficiencias se le debera apercibir de corregirlas

0 en su caso se debera proceder a la inmediata revocacion del RVOE.

SEXTO.- Al inscribirse en la carrera de medicina, completar el programa de seis
afios (cuatro de ensefanza tedrica, uno de servicio social y uno de internado),
quienes se graduan, solo tienen nociones minimas de cirugia general. En otras
palabras, el egresado de las mas de 120 escuelas y facultades de medicina del pais
no esta calificado para ejercer la cirugia, de la que sélo ha sido expuesto a

experiencias muy limitadas durante sus estudios de licenciatura.

SEPTIMO.- Resulta indeclinable la labor de revisién de los planes y programas de
estudios de las instituciones de educacion superior publicas y privadas que emiten
el titulo de "Médico Cirujano", con el objetivo de modificar la nomenclatura de la
carrera y eliminar del titulo la palabra "cirujano", pues como ha quedado
ampliamente documentado, la cirugia es una especialidad que requiere de una

formacién mas amplia y profunda.

Las consecuencias de no hacerlo son multiples, empezando por una flagrante
omision en el actuar de las autoridades al no ejecutar la correcta vigilancia del
ejercicio profesional y desde luego, al poner eventualmente en peligro a la
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poblacion, al habilitar legalmente a médicos para el ejercicio de procedimientos

quirurgicos, sin contar con los conocimientos adecuados para realizarlos.

OCTAVO.- Para la formacién en la especialidad de Cirujano General, es necesario
ingresar a un programa universitario debidamente aprobado que es complejo, ya
que existen en el pais solo 133 sedes autorizadas para tal efecto. Cada afio, mas
de 3,500 jovenes médicos compiten para acceder a una de las 620 plazas de primer
ano para llevar a cabo un curso de cuatro afos de duracion con el objetivo de

obtener la especialidad como Cirujano General.

NOVENO.- Una vez obtenido el grado de Cirujano General y la Cédula
correspondiente, los nuevos cirujanos deben presentar un examen que les permita
certificarse ante el Consejo Mexicano de Cirugia General (CMCG). Sélo el 65% de
los egresados logra aprobarlo, lo que significa que 35% de los graduados estarian,

cuando menos formalmente sin la posibilidad de ejercer la multicitada especialidad.

Debido a los cambios en la Ley General de Salud del 1° de septiembre del 2011, los
meédicos que no cuenten con un grado de especialidad legalmente expedido y con
el Certificado vigente del Consejo respectivo no podran ejercer la profesién que es

objeto en dicha ley, incluyendo desde luego a la Cirugia.
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DECIMO.- Es prioritario que se homologue la facultad legal de expedir la
certificacion a los cirujanos que demuestren estar en aptitud de seguir ejerciendo su
profesién. La idoneidad de quien otorgue tal reconocimiento debe recaer en un solo
organismo sélidamente establecido, como lo es el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM), entidad auténoma formada por
miembros de la Academia Nacional de Medicina, la Academia Mexicana de Cirugia

y representantes de los 47 Consejos de Especialidades Médicas.

UNDECIMO.- Del panorama antes planteado, hemos localizado una amplia serie de
deficiencias, entre las que se pueden enumerar: 1) la autorizacion de la apertura de
escuelas y facultades de medicina en el pais, pasando por los graves problemas
detectados debido a la falta de acreditacion y supervision de las mismas, 2) El gran
numero de graduados que egresan cada ano de dichos centros de educacion
superior con un titulo y una cédula incorrectas, y 3) El elevado numero de médicos
que se graduan después de efectuar una residencia de Cirugia General y que no

obtienen la certificacion que los autoriza a ejercer dicha profesion.

DUODECIMO.- En virtud de lo anterior se requiere establecer soluciones de
caracter juridico y académico como las que hemos plateando, con el objetivo de
tratar de subsanar dichas irregularidades, que son causa frecuente de problemas
ocasionados por médicos con preparacién deficiente en todos los niveles, y que

realizan intervenciones quirurgicas sin el entrenamiento adecuado.
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DECIMOTERCERO.- El objetivo central de este proyecto de investigacion, pretende
lograr que todas las escuelas y facultades de medicina del pais expidan el titulo
correcto de “Licenciado en Medicina”, “Médico General” o simplemente “Médico”,
eliminando cualquier referencia a la categoria de "Cirugia", para lo cual se propone
involucrar a las autoridades de Educacidn con el proposito de establecer
mecanismos tendientes a corregir las deficiencias en la ensefianza impartida en las
escuelas y facultades de medicina y de mejorar la preparacion de los egresados de
programas de posgrado de especializacion y evidentemente verificar que se
graduen con los titulos y cédulas que correspondan realmente a las estudios

cursados.

DECIMOCUARTO.- De acuerdo a la Ley reglamentaria del Articulo 50
Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones, la Direccion General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica es la encargada y facultada para
la vigilancia del ejercicio profesional (articulo 21), siendo por virtud del mandato
referido la autoridad responsable y obligada para salvaguardar el interés legitimo de
la sociedad de contar con profesionales calificados en las diferentes ramas del saber
y en concreto, de acuerdo a nuestro tema, de médicos calificados para su

desempeno profesional.

La Direccion General de Profesiones, a través de su Direccion de Colegios

Profesionales, es la expresamente facultada para instalar y convocar a las

298



comisiones técnicas, conformadas en este caso por profesionales del area de la
salud. Dicho 6rgano se enfoca a estudiar y dictaminar sobre los asuntos de la salud
y de la profesidon médica, por lo tanto es obligacion de estas comisiones, estudiar y
resolver el motivo de la actual irregularidad de la emision de un titulo incorrecto, del
cual hemos referido y de la proliferacién de escuelas sin los estandares mininos que

prevé la ley.

DECIMOQUINTO.- Por lo tanto se recomienda que la Direccion General de
Profesiones convoque al comité técnico respectivo para estudiar y resolver este
problema que pone en riesgo muchas vidas. Una vez resuelta la situacion relatada,
con la participacion de todos los sectores respectivos, la Direcciéon General de
Profesiones Federal o Estatal que actualmente expiden la cédula de “Médico
Cirujano” o alguna variante con la palabra “Cirujano” a casi todos los graduados de
nivel licenciatura, se encontraria en posibilidad de dejar de hacerlo ya que las
instituciones educativas facultadas para expedir los titulos respectivos lo emitieran

ya con la denominacién correcta.

DECIMOSEXTO.- Es necesario que entidades de reconocido prestigio como la
Universidad Nacional Autbnoma de México, la Academia Nacional de Medicina y la
Academia Mexicana de Cirugia; asuman el liderazgo al poner el ejemplo y se

pronuncien por declarar la imperiosa necesidad de cambiar la indebida
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denominacion actual del titulo de “Médico Cirujano”, por la correcta de “Licenciado

en Medicina”, “Médico General” o simplemente “Médico”.

DECIMOSEPTIMO.- El ejercicio de las profesiones en México, se encuentra
regulado por la Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativa al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal, cuyo ambito de aplicacién es de caracter

federal.

Esta ley fue expedida en 1945 y claramente se encuentra rebasada para normar la
actualidad y complejidad del ejercicio profesional en una sociedad diametralmente

diferente y que se enfrenta a las necesidades y exigencias de un mundo globalizado.

Los fendmenos que se presentan a diario dentro del campo del ejercicio profesional
han desbordado el marco juridico que pretende regular esta ley, por lo que es
urgente proponer cambios que se adecuen al momento actual y eliminen practicas
obsoletas que datan desde 1842, cuando se expidieron los primeros diplomas de

“Médico Cirujano”.

Si se pretende regular correctamente el ejercicio profesional se debe en primera
instancia ejecutar efectivamente las facultades que las autoridades educativas ya
poseen, con el objetivo elemental de revertir cuanto antes el enorme descuido que
ha existido con motivo del ejercicio profesional indebido de médicos que amparados

por el titulo de “Médico Cirujano” incursionan en la cirugia.
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A la par se debe modificar y actualizar el marco juridico aplicable, sobre todo en lo
concerniente a la Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional relativo al ejercicio
de las profesiones, pues ha quedado patente su abierta imposibilidad para resolver

los retos y problemas actuales.

NOTA: Del transcurso natural de la investigacion, se desprenden una serie de
propuestas y sugerencias con el objetivo de lograr lo que se sustenta en la presente
tesis y para ello las subsecuentes conclusiones se enumeraran siguiendo el orden

de los capitulos.

DECIMOCTAVO.- En el capitulo 2 se aborda la formacién del médico moderno,
sustentando la afirmacion con caracter de imperativo consistente en la adopcion de

cambios radicales en la educacion médica actual.

Resulta fundamental acabar con la preocupante proliferacion de escuelas de
medicina en México y después de un estudio, siguiendo el modelo de hace mas de
cien anos en los Estados Unidos de América, nombrar a una comision, integrada
por autoridades, instituciones educativas y de salud, que investigue el
funcionamiento de las mas de 120 escuelas de medicina y que en razon de sus
resultados se ordene la clausura inmediata de las que no deban funcionar y que

graduan a miles de médicos con una preparacion deficiente.
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Es alarmante el numero de escuelas-negocio que con el interés primordial de la
ganancia econdmica ofrecen programas de estudios de muy poca calidad vy
consecuentemente generan egresados que poseen una escasa preparacion

académica.

Lo antes mencionado se puede subsanar, como se ha propuesto, al aplicar las
hipotesis normativas contenidas en la Ley General de Educacién, sobre todo en lo
concerniente a la emisién del RVOE, el cual debe ser otorgado exclusivamente
cuando se cumpla a cabalidad con las condiciones de infraestructura, planta
académica, y planes y programas de estudios adecuados para la 6ptima formacién

de los recursos humanos en materia de salud.

Para mejorar la ensefianza de la medicina se deberan seguir estandares
internacionales. De preferencia cada escuela de medicina tendra que continuar
ligada a un campo clinico; es decir, a un hospital universitario. Se ha demostrado
plenamente que ésta es la combinacidn ideal: un hospital escuela, con grandes

beneficios tanto para los pacientes como para los estudiantes de medicina.

Para lograr la mejor ensefianza se debe de insistir en tener mentores de calidad, de
preferencia profesores universitarios de tiempo completo con probada experiencia

en las mas modernas técnicas de educacién, ensefianza y aprendizaje.

Seria deseable que se revisaran los planes de estudio y se estandarizaran los
mismos para lograr un mejor resultado. De lograrse lo anterior, con especial énfasis
en la calidad, y no en la cantidad, se estarian graduando médicos que al terminar

su licenciatura saldrian con la preparacion suficiente en los aspectos medulares de
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la practica médica moderna, expidiéndoseles el titulo correcto de “Licenciado en

Medicina”, “Médico General” o simplemente “Médico”.

DECIMONOVENO.- En el capitulo 3 de la presente investigacion, que versa sobre
la formacion del especialista en Cirugia General, se enfatiza la necesidad de insistir
en que se deben mejorar los programas de seleccion y se considere solo a los que
hayan acreditado los examenes requeridos, comprometiéndose a cumplir un estricto
programa académico de 4 afos de duracion, y que al terminar se les exija como
meta obligatoria el obtener la certificacién del Consejo Mexicano de Cirugia General

y la Re-Certificacion cada 5 afos.

En esta era de tantos y tan revolucionarios avances en todo el campo del saber
profesional, es necesario verificar que las sedes universitarias con programas de
formacion de cirujanos cuenten con las herramientas requeridas para preparar a
verdaderos profesionales. Esto se traduce materialmente hablando en laboratorios
de cirugia experimental, instalaciones para practicas en modelos anatomicos y
rotaciones a programas que tengan servicios no disponibles en sus propios

hospitales.

Los programas ideales de formacion de cirujanos deben ser piramidales, no
horizontales ya que en estos ultimos se premia la ineficiencia y no se estimula la
competencia y la superacion, caso contrario a los programas de caracter piramidal
en los que solo acceden a los afos superiores los alumnos que logran las mejores

calificaciones.
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VIGESIMO.- En el capitulo 4 se expone la practica de la cirugia en México,
documentando una anarquia absoluta al respecto, ya que de las 5 millones de
intervenciones quirurgicas que se practican cada afio en el pais, se tiene poco
control sobre quién y como las esta efectuando. El Estado debe de asumir su
responsabilidad y en este aspecto, hacer que se cumplan las disposiciones legales

aprobadas en materia de salubridad.

A la par debemos considerar que la obligacidn que primordialmente corresponde al
Estado, debe compartirse entre todos los actores relacionados, para cumplir a
cabalidad el derecho a la proteccion de la salud de todos los gobernados, siendo
indispensable la participacion de las instituciones meédicas y de los propios
profesionales de la salud, para crear un control efectivo de las intervenciones

quirurgicas, con el objeto elemental de brindarle una mayor proteccion al paciente.

VIGESIMOPRIMERO.- El capitulo 5 versa sobre los Consejos de las Especialidades
Médicas. Este es quiza el érgano integrado por pares mas importante respecto a la
practica de la cirugia, ya que después de muchos esfuerzos se logro, el 01 de
septiembre de 2011 la modificacion al articulo 81 de la Ley General de Salud que
establece la necesidad de que los especialistas cuenten con la certificacion que los
autoriza a ejercer su profesion, dictamine y emita el referido Consejo de
Especialidad. De lograrse el cumplimiento a cabalidad de este articulo, traeria

grandes beneficios a la poblacion mexicana que requiera servicios quirurgicos al
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garantizar que quien los realiza, estaria adecuadamente calificado para ello,

evitando asi muchas tragedias.

VIGESIMOSEGUNDO.- En el capitulo 6 se aborda la estructura de la CONAMED.
Se advierte que dicho organismo no solo debe brindar atencion a los pacientes que
presentan quejas por una mala practica médica, sino también es fundamental
indagar sus causas; es decir, ir a la raiz del problema, que debe llevar hasta la
investigacion de la calidad académica de las instituciones que estan formando a los
médicos causantes de dichas malas practicas. Se necesita, entonces, un estudio
profundo de las actuales escuelas de medicina y proponer el cierre inmediato de las

que son notoriamente fraudulentas.

VIGESIMOTERCERO.- En el capitulo 7 se aborda el derecho a la proteccion de la
salud, como derecho inalienable de todas las personas, cuyo obligado esencial es
el Estado, el cual debe garantizar, a través de su estructura gubernamental el eficaz
acceso a los servicios de salud, pero también y esto es fundamental, garantizar que

esos servicios de salud sean altamente calificados.

Como lo hemos referido en el capitulo respectivo, el derecho a la proteccion de la
salud, desde el punto de vista tedrico, corresponde a la categoria de los derechos
sociales que histéricamente fueron e iniciaron su desarrollo desde nuestra

Constitucion de 1917.
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Uno de los problemas juridicos a los que se enfrentaba su aplicacion consistia en
su dificil exigibilidad, esto es, la forma en que serian demandados de cumplimiento
a las autoridades responsables del derecho que emanaba de la norma
constitucional. Por ello algunos tratadistas de mediados del siglo pasado
argumentaban que el derecho expuesto no tenia coercibilidad, con lo cual se
convertia en meras aspiraciones o declaraciones constitucionales sin aplicabilidad

alguna.

Sin embargo, las nuevas tendencias constitucionales que fructificaron en el
desarrollo jurisprudencial y la inclusién de la normatividad de caracter internacional,
sobre todo después de la reforma de derechos humanos de junio de 2011, cambid
el paradigma antes descrito. En efecto, los derechos humanos y en concreto el
derecho a la salud, deben ser garantizados efectivamente por el Estado, por virtud
del mandato imperativo del articulo primero constitucional, en el cual se obliga a
todas las autoridades, en el ambito de su competencia, a garantizar el derecho a la
proteccion de la salud, siendo exigibles, de llegarse a violentar, a través del juicio
de amparo. Como sefalamos en el capitulo VII, la jurisprudencia mexicana ha
reconocido que las autoridades administrativas deben cumplir con la obligacion
correlativa que emana del derecho a la proteccién de la salud, siendo responsables
en primera parte, de desarrollar un sistema de salubridad al cual puedan acceder
todos los gobernados y consecuentemente que cumpla con las caracteristicas de

profesionalizacion y eficacia.

Es por ello que, para que el Estado cumpla con la obligacion de proteger

eficazmente el derecho a la salud, no basta con presentar una gama de servicios
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meédicos a la poblacién, debe ademas, asegurarse que dichos servicios sean
verdaderamente profesionales y cuenten con la calidad pertinente. Esta obligacién
del Estado, esta fundamentada en la jurisprudencia mexicana e internacional, tal

como lo mencionamos en el capitulo respectivo.

Las consideraciones anteriores, impelen a las autoridades a revisar que los titulos
de caracter médico que expiden las instituciones educativas y los entes facultados
por ley, estén acordes a los conocimientos que avalan. Por ello es fundamental que
las autoridades, a través de sus facultades, exijan que unicamente se expida el titulo
correcto de “Licenciado en Medicina”, “Médico General” o simplemente “Médico” a
los egresados de sus programas de licenciatura, dejando a la cirugia como una
especialidad que debera forzosamente cursarse, aprobarse y certificarse para que

se pueda ejercer profesionalmente.

De no hacerlo, las autoridades serian omisas en la aplicacién de la ley, en primera
instancia por violacién al derecho a la proteccién de la salud, seguido de omisiones
en la aplicacion legal de la vigilancia del ejercicio profesional y consecuentemente

en la regulacion de las instituciones educativas que emiten los titulos respectivos.

La Ley General de Salud establece claramente las condiciones sobre a quién y
cémo se le debe ofrecer todo tipo de ayuda médica. Si el Estado no cumple a esta
funcién, estara faltando a la obligacion correlativa de atender este derecho basico

de toda persona.
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VIGESIMOCUARTO.- El capitulo VIII, referente a la educacién, nos lleva al meollo
del actual problema: la deficiente preparacién de los estudiantes de las mas de 120
escuelas de medicina en México. Se debe insistir en lo basico, calidad sobre

cantidad. Menor numero de escuelas con mejores meédicos.

En este capitulo explicamos acerca de como se entiende el derecho a la educacion
expresado en el articulo 3 de nuestra constitucién, el cual comprende el derecho
publico subjetivo del gobernado a tener acceso desde la educacién inicial hasta la
formacion superior, siendo obligacién del Estado la disposicion de servicios
educativos a todas las personas que integran el elemento humano del Estado. Lo
importante, para el objetivo de la presente investigacion, fue determinar que la
responsabilidad de las autoridades obligadas por el mandato constitucional, no se
agota en prestar servicios educativos, sino debe ademas, garantizar a través de las
autoridades administrativas, que la educacién que se imparta sea de calidad y

corresponda a los avances cientificos de la actualidad.

Como senala el propio articulo tercero constitucional, los particulares estan
facultados para impartir educacion en todas sus modalidades, siendo obligacion de
la autoridad vigilar que cumplan con el total de los requisitos que establece la
normatividad en materia educativa. Como se ha advertido en esta investigacion,
existe una proliferacion de escuelas y facultades de medicina que no cumplen con
los requisitos minimos que sefala la Ley General de Educacion, otorgandose
RVOE'S, sin verificar presencialmente los planes y programas de estudio, la planta
docente y las instalaciones de las instituciones educativas. Lo anterior

desencadena omisiones por parte de la autoridad federal o local, al no aplicar la ley,
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siendo preocupante el riesgo a la salud de las personas que seran atendidos por

meédicos egresados de dichas instituciones sin la preparacion adecuada.

Los datos internacionales colocan a México en el sexto lugar entre los 193 paises
registrados en la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) con el mayor numero

de escuelas de medicina.

Lo recomendable, de acuerdo a la OCDE seria tener una escuela por cada 2
millones de habitantes. Asi para una poblacion actual de 120 millones, idealmente
solo serian necesarias entre 55 a 60 escuelas de medicina, no mas, que tuvieran

altos estandares de calidad, en lugar de las mas de 120 que hoy existen.

Debemos insistir de nuevo en que las autoridades educativas ejerzan las facultades
que les confiere la Ley General de Educacion, para investigar a las escuelas que
ofertan estudios de medicina y que no cuentan con los requisitos de infraestructura
y de fundamentos académicos, para que lo corrijan de inmediato o se les revoque

el RVOE.

Por lo que respecta al ejercicio de las profesiones, este debe entenderse no sélo
como el legitimo derecho del graduado a ejercer la carrera que ha estudiado, sino
como un servicio al pueblo, en la cual se debe anteponer en todo momento el interés

de la sociedad.

El articulo 5 de nuestra constitucion establece la garantia de todo gobernado a
dedicarse a la profesion que decida. Los estados determinaran cuales son las

profesiones que requieren titulo para su ejercicio.
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En efecto, la primera restriccidon que se impone al gobernado para el ejercicio de
una profesion, es contar con el titulo respectivo, si la ley asi lo determina. En el
ambito Federal, la ley que estipula la vigilancia del ejercicio profesional, es la Ley
Reglamentaria del articulo 5 constitucional, relativa al ejercicio de las profesiones

en el Distrito Federal y en el ambito de sus competencias, las leyes locales.

Corresponde a las Secretaria de Educacion Publica, a través de su Direccidn
General de Profesiones, implementar lo que se sefiala en su articulo 22 y establecer
las comisiones técnicas encargadas de analizar la nomenclatura de los titulos para
proponer las denominaciones correctas, en los casos que sefialamos en el

transcurso de la presente investigacion.

Lo anterior permitiria delimitar especificamente la dimensién que debe guardar el
titulo de licenciado en medicina y expedir la cédula profesional correspondiente, de
tal forma que se pueda proteger el interés de la sociedad y la salud de los

gobernados.

De no existir consenso para cambiar la nomenclatura de la carrera de medicina por
parte de las instituciones educativas, la Direcciéon General de Profesiones, de
acuerdo al articulo 6 de la Ley Reglamentaria del articulo 5 constitucional, debera
anteponer el interés de la sociedad y en determinado caso, dejar de registrar los
titulos incorrectos, que ponen en riesgo la integridad fisica de las personas, al
permitir que individuos sin la pericia técnica ejerzan una profesion para la cual se

requiere cursar una especialidad.
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Precisamente el interés de la sociedad de acceder a servicios de salud de calidad,
obliga a la autoridad a revisar a fondo el problema del ejercicio de la medicina y de
la practica de la cirugia, por parte de médicos que no cuentan con la especialidad
en materia quirurgica. A la par corregir la expedicion de los titulos incorrectos, a los

que nos hemos referido.

Por otro lado dejar constancia de forma clara, que las intervenciones quirurgicas
deben realizarse por médicos que cuenten con la especialidad de Cirugia y con la
respectiva certificacion y re certificacion correspondiente, tal como ya lo establece

la Ley General de Salud.

VIGESIMOQUINTO.- En el capitulo 9 se presenta una lista de diez tragedias de
pacientes afectados por una malograda intervencién quirurgica, efectuada por
"Médicos Cirujanos" sin los estudios adecuados. De llegar a implementarse las
propuestas que hemos referido, dejaria de presentarse el problema concerniente a

meédicos operando con titulos y cédulas incorrectas.

Es por ello que insistimos en la imperante necesidad de eliminar la nomenclatura
actual, sustituyéndola por la de “Licenciado en Medicina”, “Médico General” o
simplemente “Médico”, eliminando cualquier referencia al término “cirugia”, campo
exclusivo de la especialidad que debe cursarse en estudios independientes y de
mayor profundidad tanto académica como practica, caracteristicas de los estudios

superiores de cualquier otra rama del saber médico.

A la par se debe informar a la sociedad a través de campafias y de sistemas de

educacién en masa, de la importancia de conocer la diferencia entre un Médico
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General recién egresado y un Cirujano General Certificado. Lo anterior se traduce
en una tarea en conjunto, donde autoridades, instituciones educativas, instituciones
médicas y profesionales de la salud, deberan coadyuvar para la proteccién de uno

de los bienes juridicos mas preciados para la persona humana: su vida y su salud.
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ANEXO 1. LISTA DE ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA EN

MEXICO
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LISTA DE ESCUELAS Y FACULTADES DE MEDICINA EN MEXICO

Informacién proporcionada por la Facultad de Medicina; Division de Estudios de Posgrado, Subdivisién de Educacion

Continua. Facultades y Escuelas de Medicina. Mayo, 2011.

ENTIDAD MUNICIPIO NOMBRE DE LA INSTITUCION TiTULO
FEDERATIVA
1| Aguascalientes Aguascalientes Universidad Autonoma de Aguascalientes Médico Cirujano
2 | Aguascalientes Aguascalientes Universidad Cuauhtémoc Médico Cirujano Integral
3 | Baja California Ensenada Centro de Estudios Universitarios Xochicalco Médico Cirujano
4 | Baja California Tijuana Centro de Estudios Universitarios Xochicalco Médico Cirujano
5 | Baja California Ensenada Universidad Autbnoma de Baja California Médico
6 | Baja California Mexicali Universidad Autonoma de Baja California Médico
7 | Baja California Tecate, Valle de la Palma Universidad Autonoma de Baja California Médico
8 | Baja California Tijuana Universidad Auténoma de Baja California Médico
9 | Campeche Campeche Universidad Autdénoma de Campeche Médico Cirujano
10 | Chiapas Tapachula Instituto de Estudios Superiores de Chiapas Médico Cirujano
11 | Chiapas Tuxtla Gutiérrez Instituto de Estudios Superiores de Chiapas Médico Cirujano
12 | Chiapas Tapachula Universidad Autbnoma de Chiapas. Médico Cirujano
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13 | Chiapas Tuxtla Gutiérrez Universidad Autonoma de Chiapas. Médico Cirujano

14 | Chihuahua Chihuahua Universidad Autonoma de Chihuahua Médico Cirujano Partero

15 | Chihuahua Cd. Juarez Universidad Autonoma de Ciudad Juarez Médico Cirujano

16 | Coahuila Saltillo Universidad Autonoma de Coahuila Médico Cirujano

17 | Coahuila Torredn Universidad Autdnoma de Coahuila Médico General

18 | Colima Colima Universidad de Colima Médico Cirujano Partero

19 | Distrito Federal Gustavo A. Madero Centro Cultural Universitario Justo Sierra Médico Cirujano

20 | Distrito Federal Cuauhtémoc Escuela Libre de Homeopatia de México Médico Homedpata Cirujano

y partero

21 | Distrito Federal Coyoacan Escuela Médico Naval Médico Naval

22 | Distrito Federal Milpa Alta Instituto Politécnico Nacional - Ciencias de la Salud Médico Cirujano y Partero
CICs

23 | Distrito Federal Gustavo A. Madero Instituto Politécnico Nacional - Escuela Nacional de Médico Cirujano Partero y
Medicina Homeopatica Homeodpata

24 | Distrito Federal Miguel Hidalgo Instituto Politécnico Nacional - Escuela Superior de Médico Cirujano y Partero
Medicina

25 | Distrito Federal Coyoacan Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Médico Cirujano

Monterrey
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26 | Distrito Federal Coyoacan Universidad Auténoma Metropolitana Lic. en Medicina
27 | Distrito Federal Miguel Hidalgo Universidad del Ejército y Fuerza Aérea Médico Cirujano Militar
28 | Distrito Federal Tlalpan Universidad La Salle Médico Cirujano
29 | Distrito Federal Coyoacan Universidad Nacional Auténoma de México Facultad de | Médico Cirujano
Medicina-Ciudad Universitaria
30 | Distrito Federal Iztapalapa Universidad Nacional Auténoma de México FES- Médico Cirujano
Zaragoza
31 | Distrito Federal Benito Juarez Universidad Panamericana Médico Cirujano
32 | Distrito Federal Cuajimalpa Universidad Westhill Médico Cirujano
33 | Durango Durango Universidad Autonoma de Durango Lic. en Medicina
34 | Durango Durango Universidad del Norte de México Lic. en Medicina
35 | Durango Durango Universidad Juarez del Estado de Durango Lic. en Medicina
36 | Durango Gobmez Palacio Universidad Juarez del Estado de Durango Lic. en Medicina
38 | Guanajuato Celaya Universidad de Celaya Lic. en Medicina
39 | Guanajuato Ledn Universidad De Guanajuato Médico Cirujano
40 | Guanajuato Celaya Universidad Latina de México Médico Cirujano
41 | Guanajuato Irapuato Universidad Quetzalcoatl Médico Cirujano
42 | Guerrero Acapulco Centro Universitario Hipocrates Médico Cirujano
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43 | Guerrero Acapulco Universidad Auténoma de Guerrero Médico Cirujano

44 | Hidalgo Pachuca Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo Médico Cirujano

45 | Jalisco Zapopan Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Médico Cirujano

Monterrey

46 | Jalisco Zapopan Universidad Autonoma de Guadalajara Médico Cirujano

47 | Jalisco Guadalajara Universidad Cuauhtémoc. Médico Cirujano

48 | Jalisco Tepatitlan de Morelos REDUDG Centro Universitario de los Altos Médico Cirujano

49 | Jalisco Guadalajara REDUDG Centro Universitario de Ciencias de la Salud | Médico Cirujano

50 | Jalisco Puerto Vallarta REDUDG Centro Universitario de la Costa Médico Cirujano y Partero

51 | Jalisco Zapotlan el Grande REDUDG Centro Universitario del Sur Médico Cirujano y Partero

52 | Jalisco Guadalajara Universidad Guadalajara LAMAR Lic. Medicina

52 | Jalisco Zapopan Universidad del Valle de México Médico Cirujano

53 | Jalisco Zapopan Universidad del Valle Atemajac Lic. En Medicina
Homeopatica

54 | México Naucalpan de Juéarez Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto Médico Cirujano

55 | México Huixquilucan Universidad Anahuac Médico Cirujano

56 | México Toluca Universidad Autonoma del Estado de México Médico Cirujano
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57 | México Iztacala Universidad Nacional Auténoma de México FES- Médico Cirujano
Iztacala
58 | Michoacan Morelia Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Médico Cirujano y Partero
59 | Michoacan Zamora Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo Médico Cirujano y Partero
60 | Michoacan Morelia Universidad Vasco de Quiroga Médico General
61 | Morelos Cuernavaca Universidad Autdénoma Edo. Morelos Médico Cirujano
62 | Morelos Cuernavaca Universidad Latinoamericana Médico Cirujano
63 | Nayarit Tepic Universidad Autonoma de Nayarit Médico Cirujano
64 | Nuevo Leon Monterrey Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Médico Cirujano
Monterrey
65 | Nuevo Leodn Monterrey Universidad Autonoma de Nuevo Ledn Médico Cirujano y Partero
66 | Nuevo Ledn Monterrey Universidad de Montemorelos Médico Cirujano
67 | Nuevo Ledn Monterrey Universidad de Monterrey Médico Cirujano y Partero
68 | Oaxaca Oaxaca Universidad Autonoma Benito Juarez de Oaxaca Médico Cirujano
69 | Oaxaca Oaxaca Universidad Regional del Sureste Médico Cirujano
70 | Puebla Tepeaca Centro de Estudios Superiores de Tepeaca Médico Cirujano y Partero
71| Puebla Puebla Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla Lic. En Medicina
72 | Puebla Tehuacan Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla Lic. En Medicina
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73 | Puebla Cholula Fundacién Universidad de las Américas Puebla Lic. Médico Cirujano
74 | Puebla Puebla Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla Médico Cirujano

75 | Querétaro Querétaro Universidad Autonoma de Querétaro Médico General

76 | Querétaro Juriquilla Universidad del Valle de México Médico Cirujano

77 | San Luis Potosi San Luis Potosi Universidad Autbnoma de San Luis Potosi Médico Cirujano

78 | Sinaloa Culiacan Universidad Autdnoma de Sinaloa Médico General

79 | Sinaloa Los Mochis Universidad Auténoma de Durango Lic. en Medicina

80 | Sonora Hermosillo Universidad de Sonora Lic. en Medicina

81 | Sonora Hermosillo Universidad del Valle de México Médico Cirujano

82 | Tabasco Villahermosa Universidad Auténoma de Guadalajara Médico Cirujano

83 | Tabasco Villahermosa Universidad Juarez Auténoma de Tabasco Médico Cirujano

84 | Tabasco Villahermosa Universidad del Valle de México Médico Cirujano

85 | Tamaulipas Cd. Madero Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Médico Cirujano

Tamaulipas

86 | Tamaulipas Matamoros Universidad Auténoma de Tamaulipas Médico Cirujano

87 | Tamaulipas Tampico Universidad Auténoma de Tamaulipas Médico Cirujano

88 | Tamaulipas Reynosa Universidad México Americana del Norte Médico Cirujano Partero
89 | Tamaulipas Tampico Universidad del Noreste Médico Cirujano
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90 | Tamaulipas Cd. Victoria Universidad Valle del Bravo Médico Cirujano Partero
91 | Tamaulipas Reynosa Universidad Valle del Bravo Médico Cirujano Partero
92 | Tlaxcala Zacatelco Universidad Auténoma del Estado de Tlaxcala Médico Cirujano
93 | Veracruz Veracruz Universidad Auténoma de Veracruz "Villa Rica Médico Cirujano
94 | Veracruz Veracruz Universidad Cristobal Colon Médico Cirujano
95 | Veracruz Cd. Mendoza Universidad Veracruzana Médico Cirujano
96 | Veracruz Minatitlan Universidad Veracruzana Médico Cirujano
97 | Veracruz Poza Rica Universidad Veracruzana Médico Cirujano
98 | Veracruz Veracruz Universidad Veracruzana Médico Cirujano
99 | Veracruz Xalapa Universidad Veracruzana Médico Cirujano
100 | Yucatan Mérida Universidad Autonoma de Yucatan Médico Cirujano
101 | Yucatan Mérida Universidad Anahuac Mayab, A. C. Médico Cirujano
102 | Zacatecas Zacatecas Universidad Autonoma de Durango Lic. en Medicina
103 | Zacatecas Zacatecas Universidad Autbnoma de Zacatecas Médico Cirujano
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ANEXO 2. COPAES: ESCUELAS DE MEDICINA PUBLICAS Y

PRIVADAS CON ACREDITACION
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Lista de las 14 escuelas privadas de medicina registradas en COPAES

. . ORGANISMO | VIGENCIA
INSTITUCION UNIDAD ACADEMICA |ESTADO PROGRAMA .
ACREDITADOR | ACREDITACION

Universidad Anahuac Escuela de Medicina Estado de | Licenciatura de | COMAEM 25/06/2014
México Médico Cirujano

Universidad de Monterrey Facultad de Medicina | Nuevo Leén Médico Cirujano y|COMAEM 08/11/2012

Partero

Universidad Panamericana Escuela de Medicina Distrito Cirujano COMAEM 08/11/2012
Federal

Universidad Popular Autonoma del Facultad de Medicina | Puebla Médico Cirujano COMAEM 06/12/2012

Estado de Puebla

Instituto Tecnoldgico y de Estudios Escuela de Medicina Nuevo Leén Médico Cirujano COMAEM 06/12/2012

Superiores de Monterrey

Universidad Valle de Bravo Escuela de Medicina Tamaulipas Médico Cirujano COMAEM 19/06/2013

Universidad del Mayab A.C. Escuela de Medicina Yucatan Médico Cirujano COMAEM 19/11/2013

Centro de Estudios Universitarios Escuela de Medicina Baja California | Médico Cirujano COMAEM 26/03/2014

Xochicalco

322




9 | Universidad Auténoma de Guadalajara | Facultad de Medicina | Jalisco Médico Cirujano COMAEM 25/06/2014

10 | Universidad La Salle Facultad Mexicana de | Distrito Médico Cirujano COMAEM 01/06/2014
Medicina Federal

11 | Universidad Westhill Facultad de Medicina | Distrito Médico Cirujano COMAEM 25/11/2014
"Santiago Ramén vy |Federal
Cajal"

12 | Universidad de Montemorelos Carrera de Medicina Nuevo Leédn Médico Cirujano y|COMAEM 24/11/2015

Partero

13 | Universidad Regional del Sureste Facultad de Medicina y | Oaxaca Carrera de Médico | COMAEM 22/04/2015
Cirugia Cirujano

14 | Universidad del Valle de México Departamento de | Querétaro Licenciatura de | COMAEM 16/02/2016
Ciencias Médico Cirujano
de la Salud
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Lista de las 30 escuelas publicas de medicina registradas en COPAES

< - ORGANISMO VIGENCIA

# |INSTITUCION UNIDAD ACADEMICA ESTADO PROGRAMA ACREDITADOR | ACREDITACION

1 | Universidad Juarez del Durango Médico Cirujano COMAEM 08/11/2012
Estado de Durango

2 | Universidad Juarez Tabasco Médico Cirujano COMAEM 08/11/2012
Auténoma de Tabasco

3 | Universidad Auténoma de Escuela de Medicina Distrito Federal Cirujano COMAEM 06/12/2012
Nuevo Leodn

4 | Universidad Autonoma del Facultad de Medicina Estado de Médico Cirujano COMAEM 06/12/2012
Estado de México México

5 | Universidad Auténoma de Facultad de Medicina Guerrero Médico Cirujano COMAEM 31/01/2013
Guerrero

6 | Universidad Auténoma de Facultad de Medicina Coahuila Médico Cirujano COMAEM 31/01/2013
Coahuila

7 | Universidad Auténoma de Unidad Académica de la Nayarit Médico Cirujano COMAEM 31/01/2013
Nayarit Universidad Autonoma de Nayarit

8 | Universidad Autébnoma de Facultad de Medicina Querétaro Médico Cirujano COMAEM 31/01/2013
Querétaro

9 | Universidad Autébnoma de Facultad de Medicina San Luis Potosi Médico Cirujano COMAEM 31/01/2013
San Luis Potosi

10 | Universidad Veracruzana Facultad de Medicina "Miguel Veracruz Médico Cirujano COMAEM 31/01/2013

Aleman Valdés" Unidad
Veracruzana

11| Instituto Politécnico Centro Interdisciplinario de Distrito Federal | Cirujano y Partero COMAEM 28/02/2013
Nacional Ciencias de la Salud

12 | Universidad Autonoma de | Facultad de Medicina y Psicologia | Baja California Médico COMAEM 19/06/2013
Baja California

13 | Universidad Nacional Facultad de Medicina C.U. Distrito Federal Médico Cirujano COMAEM 19/11/2013

Auténoma de México
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14 | Universidad Nacional Facultad de Estudios Superiores | Distrito Federal Médico Cirujano COMAEM 20/01/2014
Auténoma de México Zaragoza
15 | Universidad Auténoma Facultad de Medicina Oaxaca Médico Cirujano COMAEM 20/01/2014
Benito Juarez de Oaxaca
16 | Universidad Autonoma de Centro de Ciencias Biomédicas | Aguascalientes Médico Cirujano COMAEM 26/03/2014
Aguascalientes
17 | Universidad Auténoma de Facultad de Medicina Chihuahua Médico Cirujano COMAEM 26/03/2014
Chihuahua
18 | Instituto Politécnico Escuela de Medicina y Distrito Federal | Médico Cirujano y COMAEM 01/04/2014
Nacional Homeopatia Homeopata
19 | Universidad de Colima Facultad de Medicina Colima Médico Cirujano y COMAEM 25/06/2014
Partero
20 | Universidad Auténoma de Facultad de Medicina Yucatan Licenciatura de COMAEM 25/08/2014
Yucatan Médico Cirujano
21 | Universidad Michoacana Facultad de Ciencias Médicas y Michoacan Médico Cirujano y COMAEM 25/11/2014
de San Nicolas de Hidalgo | Biologicas "DR. Ignacio Chavez" Partero
22 | Universidad Nacional Carrera de Medicina, Facultad de Estado de Médico Cirujano COMAEM 19/01/2016
Autonoma de México Estudios Superiores Iztacala México
23 | Universidad de Sonora Division de Ciencias Bioldgicas y Sonora Licenciatura de COMAEM 21/04/2015
de la Salud Medicina
24 | Instituto Politécnico Escuela Nacional de Medicina y | Distrito Federal | Carrera de Médico COMAEM 30/03/2016
Nacional Homeopatia Cirujano y Partero
25 | Universidad Autébnoma de | Facultad de Ciencias de la Salud Tlaxcala Licenciatura de COMAEM 30/03/2016
Tlaxcala Médico Cirujano
26 | Universidad Auténoma de Facultad de Medicina Humana Chiapas Médico Cirujano COMAEM 22/06/2016
Chiapas "Dr. Manuel Velazco Suarez"
Campus Il
27 | Universidad Auténoma de Medicina Baja California COMAEM 23/11/2016

Baja California
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28 | Instituto Politécnico Escuela Superior de Medicina Distrito Federal | Médico Cirujano y COMAEM 23/11/2016
Nacional Partero

29 | Universidad Auténoma del | Instituto de Ciencias de la Salud Hidalgo Médico Cirujano COMAEM 14/12/2016
Estado de Hidalgo

30 | Universidad de Centro Universitario de Los Altos Guadalajara Carrera de Médico COMAEM 27/06/2017

Guadalajara

Cirujano y Partero
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ANEXO 3. LISTA DE LAS 133 SEDES CON PROGRAMAS DE

RESIDENCIAS DE CIRUGIA GENERAL EN MEXICO
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Entidad Universidad
# |Institucion Federativa Unidad Hospitalaria Que Avala
1 | Secretaria de Salud Aguascalientes | Hospital General" Miguel Hidalgo UAAGS
2 | Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes | Hospital General De Zona 1/Medicina Familiar UAAGS
3 | Instituto Mexicano del Seguro Social Aguascalientes | Hospital General De Zona 1 Aguascalientes, Ags. UAAGS
Baja California | Hospital General De La Paz " Dr. Juan Ma. De
4 | Secretaria de Salud Sur Salvatierra UNAM
5 | Secretaria de Salud Baja California | Hospital General Mexicali UABC
6 |Secretaria de Salud Baja California | Hospital General de Tijuana UABC
7 | Instituto Mexicano del Seguro Social Baja California | Hospital General Regional/ Med. Fam. 20 Tijuana UABC
Hospital General de Campeche "Alvaro Vidal
8 | Secretaria de Salud Campeche Vera" UACAMP
9 | Instituto Mexicano del Seguro Social Chiapas Hospital General de Zona 2 Tuxtla Gutierrez UACHIS
Hospital General de Zona No. 1 Tapachula,
10 | Instituto Mexicano del Seguro Social Chiapas Chiapas UACHIS
11 | Secretaria de Salud Chihuahua Hospital General de Ciudad Juarez UACJ
12 | Instituto Mexicano del Seguro Social Chihuahua Hospital General de Zona 6 Ciudad Jua+ Rez UACHIH
13 | Instituto Mexicano del Seguro Social Chihuahua Hospital General Regional 1 UACHIH
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14 | Secretaria de Salud Coahuila Hospital General Universitario de Saltillo UACOAH
15 | Instituto Mexicano del Seguro Social Coahuila Hospital General de Zona 16 Torreén UACOAH
16 | Instituto Mexicano del Seguro Social Colima Hospital General de Zona 1/Medicina Familiar UCOL
17 | Secretaria de Salud Distrito Federal | Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" UNAM-IPN
18 | Secretaria de Salud Distrito Federal | Hospital General de México UNAM
19 | Secretaria de Salud del Distrito Federal Distrito Federal |Hospital General " Dr. Rubén Lefiero" UNAM
20 |Secretaria de Salud Distrito Federal | Hospital General Juarez de México UNAM
21 | Secretaria de Salud Distrito Federal | Hospital General "La Villa" UNAM
Instituto Nacional de Ciencias Médicas Y Nutricion

22 | Secretaria de Salud Distrito Federal | "Dr. Salvador Zubiran" UNAM
23 | Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio Durango Distrito Federal | Centro Hospitalario Nuevo Sanatorio Durango UNAM
24 | Centro Médico ABC Distrito Federal | Centro Médico ABC UNAM
25 | Fundacion Clinica Médica Sur A.C. Distrito Federal | Fundacion Clinica Médica Sur A.C. UNAM
26 |Hospital Angeles de Las Lomas Distrito Federal | Hospital Angeles de Las Lomas UNAM
27 | Hospital Angeles Mocel Distrito Federal | Hospital Angeles Mocel

28 |Hospital Angeles del Pedregal Distrito Federal | Hospital Angeles del Pedregal UNAM
29 |Hospital Central Cruz Roja Distrito Federal | Hospital Central Cruz Roja UNAM
30 |Pemex Distrito Federal | Hospital Central Norte Pemex UNAM
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31 |Pemex Distrito Federal | Hospital Central Sur Pemex UNAM
32 | Hospital Espafol de México Distrito Federal | Hospital Espafiol De México UNAM
UNIVERSIDAD

33 | Hospital Médica Sur Lomas Distrito Federal |Hospital Médica Sur Lomas ANAHUAC

34 | Hospital Oftalmolégico "Nuestra Sefiora de la Luz" Distrito Federal | Hospital Oftalmolégico "Nuestra Sefora de la Luz" UNAM
Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga

35 | Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Mouret" C.M.N. La Raza UNAM
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo

36 | Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Sepulveda Gutierrez" C.M.N. Siglo XXI UNAM
Hospital de Gineco Obstetricia "Tlaltelolco" 27

37 |Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Noreste UNAM
Hospital General "Dr. Gaudencio Gonzalez Garza"

38 |Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | C.M.N. La Raza UNAM

39 |Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Hospital General de Zona 1a Los Venados UNAM

40 | Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Hospital General de Zona 30 Iztacalco UNAM

41 | Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Hospital General de Zona N° 32 Villa Coapa UNAM
Hospital General Regional 1 Dr. Carlos Mcgregor

42 | Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Sanchez Navarro UNAM
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43 | Instituto Mexicano del Seguro Social Distrito Federal | Hospital General Regional 25 UNAM

44 | Secretaria de Salud Durango Hospital General de Durango UJADGO

45 | Secretaria de Salud Durango Hospital General de Gomez Palacio UJADGO

46 | Instituto Mexicano del Seguro Social Durango Hospital General de Zona 1 Medicina Familiar UADGO
Estado de Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" Cd.

47 | Secretaria de Salud México Neza UAEMEX
Estado de

48 | Secretaria de Salud México Hospital General "Nicolas San Juan" Toluca UAEMEX
Estado de Hospital General de Atizapan "Dr. Salvador

49 | Secretaria de Salud México Gonzalez Herrejon" UAEMEX
Estado de

50 | Secretaria de Salud México Hospital General de Talnepantla Valle de Ceylan UAEMEX
Estado de Unidad Enfermos Cronicos "Dr. Gustavo Baz

51 | Secretaria de Salud México Prada" Tepexpan UAEMEX

Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxicoy | Estado de Instituto de Seguridad Social del Estado de México

52 | Municipios México y Municipios UAEMEX
Estado de

53 |Instituto Mexicano del Seguro Social México Hospital General Regional 72 "Santos Guajardo" UNAM
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Estado de

54 | Instituto Mexicano del Seguro Social México Hospital General Regional / Medicina Familiar 220 | UNAM-UAEM

55 | Secretaria de Salud Guanajuato Hospital Regional de Ledn UAGTO

56 |Pemex Guanajuato Hospital Regional Salamanca Pemex UAGTO

57 |Instituto Mexicano del Seguro Social Guanajuato Hospital De Especialidades No.1 C.M.N. UAGTO
Hospital General de Zona / Medicina Familiar 2

58 |Instituto Mexicano del Seguro Social Guanajuato Irapuato UAGTO
Hospital General de Zona / Medicina Familiar 21

59 |Instituto Mexicano del Seguro Social Guanajuato Ledn UAGTO

60 | Secretaria de Salud Guerrero Hospital General de Acapulco UNAM

61 | Secretaria de Salud Hidalgo Hospital General de Pachuca UAEHGO

62 | Instituto Mexicano del Seguro Social Hidalgo Unidad de Medicina Familiar 1, Pachuca UAEHGO
Hospital General Civil de Guadalajara " Fray

63 | Secretaria de Salud Jalisco Antonio Alcalde" UDG

64 | Secretaria de Salud Jalisco Hospital General de Occidente Zapopan uDG
O.P.D. Hospital General Civil de Guadalajara "Dr.

65 |Secretaria de Salud Jalisco Juan |. Menchaca" uUDG

66 |Hospital Angel Leafio Jalisco Hospital Angel Leafio UAG
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67 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Hospital de Especialidades C.M.N. Occidente uDG
Hospital de Especialidades del Centro Médico
68 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Nacional de Occidente UDG
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
69 |Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Occidente UNAM
70 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Hospital General Regional 110 Oblatos UDG
71 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Hospital General Regional 45 Ayala uUbDG
72 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Hospital General Regional 45, Guadalajara UbDG
73 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Hospital General Regional 46, Guadalajara uUbDG
74 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Hospital General Zona 46 Lazaro Cardenas UDG
75 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Unidad De Medicina Familiar 171, Zapopan UDG
76 | Instituto Mexicano del Seguro Social Jalisco Unidad De Medicina Familiar 51, Guadalajara UbDG
77 | Secretaria de Salud Michoacan Hospital General de Morelia "Dr. Miguel Silva" UNAM
78 | Secretaria de Salud Morelos Hospital General de Cuernavaca, Morelos UAMOR
79 | Instituto Mexicano del Seguro Social Morelos Hospital General Regional 1, Morelia UMSNHGO
80 | Secretaria de Salud Nayarit Hospital General de Tepic UANAY
81 |Instituto Mexicano del Seguro Social Nayarit Hospital General de Zona No. 1 Tepic, Nayarit UANAY
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Hospital Metropolitano de Monterrey "Dr. Bernardo

82 | Secretaria de Salud Nuevo Leon Sepulveda” UANL
Hospital Universitario de Monterrey "Dr. José

83 |Secretaria de Salud Nuevo Leodn Eleuterio Gonzalez" UANL

84 | Hospital Christus Murgueza Alta Especialidad Nuevo Ledn Hospital Christus Murgueza Alta Especialidad UANL

85 |Hospital San José, Nuevo Ledn Nuevo Leon Hospital San José, Nuevo Ledn ITESM

86 |Instituto Mexicano del Seguro Social Nuevo Leodn Hospital General de Zona 33 Monterrey UANL

87 |Instituto Mexicano del Seguro Social Nuevo Leodn Hospital de Especialidades 25, Monterrey UANL
Hospital General de Zona /Medicina Familiar 6

88 | Instituto Mexicano del Seguro Social Nuevo Leodn San Nicolas de los Garza UANL
Hospital General de Oaxaca "Dr. Aurelio

89 | Secretaria de Salud Oaxaca Valdivieso" UABJO

90 | Secretaria de Salud Oaxaca Hospital General de Juchitan UABJO
Hospital General de Puebla "Dr. Eduardo Vazquez

91 | Secretaria de Salud Puebla Navarro" BUAP

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
92 | Trabajadores al Servicio de los Estados de Puebla Puebla Trabajadores al Servicio de los Estados de Puebla BUAP
93 | Hospital Universitario de Puebla Puebla Hospital Universitario de Puebla BUAP BUAP
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Hospital de Especialidades Centro Médico

94 | Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla Nacional de Puebla BUAP
95 | Instituto Mexicano del Seguro Social Puebla Hospital General Regional 36, Puebla BUAP
96 | Secretaria de Salud Querétaro Hospital General de Querétaro UAQRO
97 |Instituto Mexicano del Seguro Social Querétaro Hospital General Regional 1 UAQRO
98 | Secretaria de Salud Quintana Roo | Hospital General de Cancun UADY
99 |Secretaria de Salud Quintana Roo | Hospital General de Chetumal UADY
100 | Instituto Mexicano del Seguro Social Quintana Roo | Hospital General Regional N° 17 Cancun UAYUC
101 | Secretaria de Salud San Luis Potosi | Hospital General "Dr. Ignacio Morones Prieto" UASLP
102 | Instituto Mexicano del Seguro Social San Luis Potosi | Hospital General De Zona / Medicina Familiar 2 UASLP
103 | Secretaria de Salud Sinaloa Hospital General "Los Mochis" UASIN
104 | Secretaria de Salud Sinaloa Hospital General de Mazatlan UASIN
105 | Hospital Civil de Culiacan Sinaloa Hospital Civil de Culiacan U.A. de Sinaloa UASIN
106 | Instituto Mexicano del Seguro Social Sinaloa Hospital General Regional 1 Culiacan UASIN
107 | Secretaria de Salud Sonora Hospital General Ciudad Obregén UNAM
108 | Secretaria de Salud Sonora Hospital General del Estado De Sonora UNAM
109 | Instituto Mexicano del Seguro Social Sonora Hospital General de Zona 2 Hermosillo. UASIN
110 | Instituto Mexicano del Seguro Social Sonora Unidad De Medicina Familiar 1 Cd. Obregon UASIN
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111 | Secretaria de Salud Tabasco Hospital General "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" UJATAB

112 | Secretaria de Salud Tabasco Hospital General "Dr. Juan Graham Cassaus" UJATAB
Hospital General De Zona / Medicina Familiar 46

113 | Instituto Mexicano del Seguro Social Tabasco Villahermosa BUAP
Hospital General Ciudad Victoria "Dr. Norberto

114 | Secretaria de Salud Tamaulipas Trevifio Zapata" UATAMPS
Hospital General de Matamoros "Dr. Alfredo

115 | Secretaria de Salud Tamaulipas Pumarejo" UATAMPS

116 | Secretaria de Salud Tamaulipas Hospital General de Nuevo Laredo UATAMPS
Hospital General de Tampico "Dr. Carlos

117 | Secretaria de Salud Tamaulipas Canseco" UATAMPS

118 | Pemex Tamaulipas Hospital Regional de Pemex Ciudad Madero UATAMPS

119 | Instituto Mexicano del Seguro Social Tamaulipas Hospital General Regional 6 Ciudad Madero UATAMPS
Hospital General de Zona No. 11 Nuevo Laredo

120 | Instituto Mexicano del Seguro Social Tamaulipas Tamaulipas UATAMPS

121 | Secretaria de Salud Tlaxcala Hospital General de Apizaco UJATAB

122 | Secretaria de Salud Tlaxcala Hospital General de Tlaxcala UJATAB
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Hospital General de Zona No. 11 Nuevo Laredo

123 | Instituto Mexicano del Seguro Social Tamaulipas Tamaulipas UATAMPS
Hospital de Especialidades "Dr. Rafael Lucio"

124 | Secretaria de Salud Veracruz Jalapa uv

125 | Secretaria de Salud Veracruz Hospital General "Luis F. Nachén" uv

126 | Secretaria de Salud Veracruz Hospital General de Rio Blanco uv

127 | Instituto Mexicano del Seguro Social Veracruz Hospital General de Zona 11 Jalapa uv

128 | Instituto Mexicano del Seguro Social Veracruz Hospital General De Zona 1 Orizaba uv

129 | Secretaria de Salud Yucatan Hospital De Especialidades "O Horan" de Mérida UAYUC
Hospital General Regional N° 1 Lic. Ignacio

130 | Instituto Mexicano del Seguro Social Yucatén Garcia Téllez UADY
Hospital General Regional 12 "Benito Juarez"

131 | Instituto Mexicano del Seguro Social Yucatén Mérida UADY

132 | Secretaria de Salud Zacatecas Hospital General de Zacatecas UAZAC
Hospital General de Zona / Medicina Familiar 1

133 | Instituto Mexicano del Seguro Social Zacatecas Zacatecas UAZAC
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ANEXO 4. SINTESIS DEL MARCO LEGAL QUE REGULA LA

PROTECCION A LA SALUD
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MARCO JURIDICO Y NORMATIVIDAD REFERENTE A LA PROTECCION DE LA SALUD

Normas relevantes relacionadas con el Derecho a la proteccion a la salud, a nivel internacional,

nacional y subnacional.

LEYES

ARTICULOS

FRACCIONES

CONTENIDO

1.1 INTERNACIONAL

1.1.1 Declaracion Universal de los

Derechos Humanos

25

Toda persona tiene
derecho a un nivel de
vida adecuado que le
asegure, asi como a su
familia, la salud y el
bienestar, y en especial
la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los
servicios sociales

necesarios.

1.1.2 Declaracion de Ginebra

(1948)

Unico

Base moral para todos
los médicos que
actualiza el juramento

hipocratico.

1.2.3 Declaracion Americana de

los Derechos del Hombre

Derecho a la vida, a la
libertad, a la seguridad e
integridad de la

persona.
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11

Derecho a la
preservacion de la salud

y al bienestar.

12

Derecho a la educacion.

1.2 NACIONAL

1.2.1 Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos

Toda persona tiene
derecho a la proteccion
de la salud, Toda
persona tiene derecho a
un medio ambiente sano
para su desarrollo y

bienestar.

73

XVI

El Congreso tiene
facultad para dictar
leyes sobre salubridad

general de la Republica.

Apartado 1a

El Consejo de
Salubridad General
dependera directamente
del Presidente de la
Republica y y sus
disposiciones generales
seran obligatorias en el

pais.
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1.2.2 Ley General de Salud

La presente Ley
reglamenta el derecho a
la proteccién de la salud
que tiene toda persona
en los términos del
articulo 4o0. de la
Constitucion Politica de
los Estados Unidos
Mexicanos, y establece
las bases y modalidades
para el acceso a los

servicios de salud

El derecho a la
proteccion de la salud
tiene como finalidades:
I. El bienestar fisico y
mental, Il. La
prolongacion y el
mejoramiento de la
calidad de la vida
humana, Il crear
condiciones que
contribuyan al desarrollo

social.

El Sistema Nacional de
Salud (SNS) tiene por
objeto dar cumplimiento

al derecho a la
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proteccion de la salud.
Esta constituido por
dependencias de la
Administracién Publica,
federal y local, personas
fisicas o morales de los
sectores social y
privado, que presten
servicios de salud, y por
los mecanismos de
coordinaciéon de

acciones.

23

Servicios de salud son
las acciones en
beneficio del individuo y
de la sociedad, para
proteger, promover y
restaurar la salud de la
persona y de la

colectividad

24

Existen tres tipos de
servicios de salud: I. De
atencion médica; Il. De
salud publica, y Ill. De

asistencia social
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51

BIS

Los usuarios tendran
derecho a obtener
prestaciones de salud
oportunas y de calidad
idénea y a recibir
atencion profesional y
éticamente responsable,
asi como trato
respetuoso y digno de
los profesionales,

técnicos y auxiliares.
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DECRETO por el que se reforman
los articulos 81, 83, 271y se
adiciona el articulo 272 Bis, 272
Bis 1, 272 Bis 2, 272 Bis 3 de la

Ley General de Salud

81

83

La emisién de diplomas
de especialidades
meédicas le corresponde
a las universidades e
instituciones de salud
conjuntamente. Para
realizar procedimientos
quirargicos se requiere
contar con la
especialidad. El Comité
Normativo Nacional de
Consejos de
Especialidades Médicas
supervisara el
cumplimiento. Los
Consejos de
Especialidades Médicas
estan facultados para

otorgar certificaciones.

Los médicos cirujanos
deben exhibir al publico
la documentacion que
compruebe su
reconocimiento oficial
para ejercer actividades

quirargicas
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272

Para realizar
procedimientos
quirurgicos de
especialidad, los
profesionales deben
demostrar contar con
cédula de especialista y
certificacién por algun

consejo de cirugia.

BIS 2

La oferta de servicios
relacionada con la
practica quirargica
debera preveer lo
mencionado en os
articulos 83, 272 Bis,
272Bis1yenlo
previsto en el Capitulo
Unico del Titulo XIIl de

esta Ley

BIS 3

Las sociedades,
asociaciones, colegios o
federaciones de
profesionistas pondran a
disposicion de la
Secretaria de Salud, un

directorio electronico,
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con acceso al publico
que contenga los
nombres, datos de los
profesionistas que
lleven a cabo
procedimientos médico-
quirargicos y certificado
de especializacion
vigente, ademas de
proporcionar el nombre
y datos de la Institucion
y/o Instituciones
educativas, que avalen

su ejercicio profesional.

1.3.1 Ley Organica de la

Administracion Publica Federal

39

A la Secretaria de
Salud, corresponden

los siguientes asuntos:

Establecer y conducir la
politica nacional en
materia de asistencia
social, servicios
médicos y salubridad
general y coordinar los
programas de servicios
alasalud de la
Administracion Publica

Federal.
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VI

Dictar las normas
técnicas a que quedara
sujeta la prestacion de
servicios de salud por
parte de los Sectores
Publico, Social y
Privado, y verificar su

cumplimiento
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ANEXO 5. SINTESIS DEL MARCO LEGAL QUE REGULA LA

EDUCACION Y EL EJERCICIO DE LA PROFESION
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MARCO JURIDICO Y NORMATIVIDAD RELACIONADA CON LA EDUCACION Y EL EJERCICIO DE LAS

PROFESIONES

Normas relevantes relacionadas con el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios del Tipo Superior;

revalidacion y equivalencia, y ejercicio profesional que aplica la Secretaria de Educacién Publica del Gobierno

Federal.

LEYES

ARTICULOS

FRACCIONES

CONTENIDO

2.1 INTERNACIONAL

2.1.1 Convenio Regional
de Convalidacion de
Estudios, Titulos y
Diplomas de Educacion
Superior en América

Latina y el Caribe.

Este convenio fue creado para:
a) permitir la mejor utilizacion de los medios
de formacion de la region, b) asegurar la
mayor movilidad de profesores, estudiantes,
investigadores y profesionales dentro del
marco de la region, c) allanar las dificultades
que encuentran al regreso a sus paises de
origen las personas que han recibido una
formacién en el exterior, d) favorecer la
mayor y mas eficaz utilizacion de los recursos
humanos de la regién con el fin de asegurar
el pleno empleo y evitar la fuga de talentos
altamente

atraidos por paises

industrializados;
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21.2 Recomendacion
sobre la Convalidacion
de los Estudios, Titulos
y Diplomas de

Ensefianza Superior

La siguiente recomendacion fue creada para
favorecer:

- el aumento general del nimero de personas
que pueden beneficiarse de la ensefianza
superior,

- la utilizacion optima de los medios de
ensefianza y formacion por todos los paises y
el desarrollo de los recursos humanos,
- una mayor movilidad de profesores,
estudiantes, investigadores y profesionales,
-la reducciéon de las dificultades con que
tropiezan, en los paises en que desean
continuar sus estudios o ejercer una
profesion, las personas que han recibido
formacién o ensefianza en el extranjero,
- el acercamiento y la mejor comprensién
entre culturas y pueblos, con un espiritu de
mutuo respeto de su diversidad,
Considerando que los seis convenios
regionales sobre convalidacion de estudios y
titulos de ensefianza superior que han sido ya
adoptados con los auspicios de la UNESCO
han demostrado el valor de la cooperacion
internacional en este campo, y que, para
poder acercarse al objetivo final sefialado por
la Conferencia General, esos convenios
deben completarse con un instrumento

normativo de caracter universal
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21.3 Recomendacioén
Revisada relativa a la
Ensefanza Técnica y

Profesional

La siguiente recomendacién persigue entre
sus propositos:

3. Recomendar que, al desarrollar y mejorar
la ensefianza técnica y profesional, los
Estados Miembros adopten las medidas
legislativas o de otra indole que sean

necesarias para dar efecto, en los territorios

en que se ejerce su jurisdiccion, a los

principios establecidos en esta
Recomendacion;

4. Recomendar también a los Estados
Miembros que comuniquen esta

Recomendacion a las autoridades y 6rganos
que se ocupan de la ensefianza técnica y

profesional;

21.4 Y 2.1.5 Convenios
bilaterales de
cooperacién educativa y
cultural con paises de
del

Europa, América

Sur, Asia Pacifico,
Africa, América Central,
el Caribe, Medio Oriente
y América del Norte (81

convenios).

Con América del Sur

2.1.4 Convenio de Reconocimiento Mutuo de
Titulos, Diplomas y Grados Académicos de
Educacién Superior entre los Estados Unidos
Mexicanos y la Republica Argentina. Suscrito
el 30 de mayo de 2001 durante la visita a
México de la Presidenta de Argentina,
Cristina Fernandez. 2.1.5 Memorandum de
Entendimiento entre los Estados Unidos
Mexicanos y la Republica de Chile para el
inicio de negociaciones de un Acuerdo de
Titulos

Mutuo Reconocimiento de

Profesionales y Grados Académicos.

2.2 NACIONAL
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2.21 Constitucion

Politica de los Estados

Unidos Mexicanos

Ademas de impartir la educacion preescolar,
primaria y secundaria sefaladas en el primer
parrafo, el Estado promovera y atendera
todos los tipos y modalidades educativos -
incluyendo la educacion inicial y ala
educacion  superior- necesarios para el
desarrollo de la nacién, apoyara la
investigacién cientifica y tecnolégica, y
alentara el fortalecimiento y difusién de

nuestra cultura.

\

Los particulares podran impartir educaciéon en
todos sus tipos y modalidades. En los
términos que establezca la ley, el Estado
otorgara y retirara el reconocimiento de
validez oficial a los estudios que se realicen
en planteles particulares. En el caso de la
educacion preescolar, primaria, secundaria y
normal, los particulares deberan:
a) Impartir la educacion con apego a los
mismos fines y criterios que establecen el
segundo pérrafo y la fraccién Il, asi como
cumplir los planes y programas a que se
refiere la fraccién 1, y
b) Obtener previamente, en cada caso, la
autorizacion expresa del poder publico, en los

términos que establezca la ley.
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5 Segundo La Ley determinara en cada Estado, cuales
parrafo son las profesiones que necesitan titulo para
su ejercicio, las condiciones que deban
llenarse para obtenerlo y las autoridades que
han de expedirlo.
73 XXV [ElI Congreso tiene facultad:] Para establecer,

organizar y sostener en toda la Republica
escuelas rurales, elementales, superiores,
secundarias y profesionales; de investigacion
cientifica, de bellas artes y de ensefianza
técnica, escuelas practicas de agricultura y de
mineria, de artes y oficios, museos,
bibliotecas, observatorios y demas institutos
concernientes a la cultura general de los
habitantes de la nacién y legislar en todo lo
que se refiere a dichas instituciones; para
legislar sobre vestigios o restos fésiles y
sobre monumentos arqueoldgicos, artisticos
e historicos, cuya conservacion sea de interés
nacional; asi como para dictar las leyes
encaminadas a distribuir convenientemente
entre la Federacion, los Estados y los
Municipios el ejercicio de la funcion educativa
y las aportaciones econémicas
correspondientes a ese servicio publico,
buscando unificar y coordinar la educacién en

toda la Republica. Los Titulos que se expidan
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por los establecimientos de que se trata

surtiran sus efectos en toda la Republica.

121

Los titulos profesionales expedidos por las
autoridades de un Estado, con sujecion a sus

leyes, seran respetados en los otros.

133

Esta Constitucion, las leyes del Congreso de
la Unidon que emanen de ella y todos los
Tratados que estén de acuerdo con la misma,
celebrados y que se celebren por el
Presidente de la Republica, con aprobacion
del Senado, seran la Ley Suprema de toda la
Unién. Los jueces de cada Estado se
arreglaran a dicha Constitucion, leyes y
tratados, a pesar de las disposiciones en
contrario que pueda haber en las

Constituciones o leyes de los Estados.

222 Ley General

Educacion

de

37

Tercer

parrafo

El tipo superior es el que se imparte después
del bachillerato o de sus equivalentes. Esta

compuesto por la licenciatura, la especialidad,
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la maestria y el doctorado, asi como, por
opciones terminales previas a la conclusion
de la licenciatura. Comprende la educacion

normal en todos sus niveles y especialidades.

54

Los particulares podran impartir educacién en
todos sus tipos y modalidades.
Por lo que concierne a la educacion primaria,
la secundaria, la normal y demas para la
formaciéon de maestros de educacion basica,
deberan obtener previamente, en cada caso,
la autorizacion expresa del Estado.
Tratandose de estudios distintos de los antes
mencionados, podran obtener el
Reconocimiento de Validez Oficial de
Estudios.

La autorizacién y el reconocimiento seran
especificos para cada plan de estudios. Para
impartir nuevos estudios se requerira, segun
el caso, la autorizacion o el reconocimiento
respectivos.

La autorizacion y el reconocimiento
incorporan a las instituciones que los
obtengan, respecto de los estudios a que la
propia autorizacién o dicho reconocimiento se

refieren, al sistema educativo nacional.
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55

Las autorizaciones y los Reconocimientos de
Validez Oficial de Estudios se otorgaran
cuando los solicitantes cuenten:
I.- Con personal que acredite la preparacion
adecuada para impartir educacion y, en su
caso, satisfagan los demas requisitos a que
se refiere el articulo 21;
Il.- Con instalaciones que satisfagan las
condiciones higiénicas, de seguridad vy
pedagogicas que la autoridad otorgante
determine. Para establecer un nuevo plantel
se requerira, segun el caso, una nueva
autorizaciébn 0 un nuevo reconocimiento, y
lll.- Con planes y programas de estudio que la
autoridad otorgante considere procedentes,
en el caso de educacion distinta de la
primaria, la secundaria, la normal y demas
para la formacion de maestros de educacion

basica.

56

Las autoridades educativas publicaran, en el
organo informativo oficial correspondiente,
una relacién de las instituciones a las que
hayan concedido autorizacion o}
Reconocimiento de Validez Oficial de
Estudios. Asimismo publicaran,
oportunamente y en cada caso, la inclusién o
la supresion en dicha lista de las instituciones

a las que otorguen, revoquen o retiren las
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autorizaciones o] reconocimientos
respectivos.Los particulares que impartan
estudios con autorizacion o] con
reconocimiento deberan mencionar en la
documentacion que expidan y en la publicidad
que hagan, una leyenda que indique su
calidad de incorporados, el numero y fecha
del acuerdo respectivo, asi como la autoridad

que lo otorgé.

57

Los particulares que impartan educaciéon con
autorizacibn o con Reconocimiento de
Validez Oficial de Estudios deberan:
[.- Cumplir con lo dispuesto en el articulo 3o.
de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y en la presente Ley;
Il.- Cumplir con los planes y programas de
estudio que las autoridades educativas
competentes hayan determinado o}
considerado procedentes;

[ll.- Proporcionar un minimo de becas en los
términos de los lineamientos generales que la
autoridad que otorgue las autorizaciones o
reconocimientos haya determinado;
IV.- Cumplir los requisitos previstos en el
articulo 55, y

V.- Facilitar y colaborar en las actividades de
evaluacion, inspeccion y vigilancia que las

autoridades competentes realicen u ordenen.
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59

Los particulares que presten servicios por los
que se impartan estudios sin reconocimiento
de validez oficial, deberan mencionarlo en su

correspondiente documentacion y publicidad.

61

Los estudios realizados fuera del sistema
educativo nacional podran adquirir validez
oficial, mediante su revalidacién, siempre y
cuando sean equiparables con estudios
realizados dentro de dicho sistema.
La revalidacion podra otorgarse por niveles
educativos, por grados escolares, o por
asignaturas u otras unidades de aprendizaje,

segun lo establezca la regulacién respectiva.

223 Ley para
Coordinacién de

Educacién Superior

la

la

El tipo educativo superior es el que se imparte
después del bachillerato o de su equivalente.
Comprende la educacibn normal, la
tecnoldégica y la universitaria e incluye
carreras profesionales cortas y estudios
encaminados a obtener los grados de
licenciatura, maestria y doctorado, asi como

cursos de actualizacion y especializacion.

Compete a la Federacion vigilar que las
denominaciones de los establecimientos de
educacion superior correspondan a su

naturaleza.
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18

Los certificados, diplomas, titulos y grados
académicos que expidan los particulares
respecto de estudios autorizados o
reconocidos requeriran de autenticacion por
parte de la autoridad que haya concedido la
autorizacién o reconocimiento o, en su caso,
del organismo publico descentralizado que

haya otorgado el reconocimiento.

2.2.4 Reglamento para la
prestacion del servicio
social de los estudiantes
del nivel superior vy

medio superior

Comentario

En la Republica Mexicana para poder obtener
un titulo profesional es necesario cumplir con
el requisito del servicio social, se entiende por
el mismo al trabajo de caracter temporal y
mediante retribucion que ejecuten y presten
los profesionistas y estudiantes en interés de

la sociedad y el Estado.

2.2.5 Acuerdo N° 243 por
el que se establecen las
bases generales de
autorizacion o
Reconocimiento de
Validez Oficial de
Estudios del Tipo

Superior

Comentario

El objeto de este Acuerdo Secretarial es
brindar certeza juridica a los particulares que
pretenden impartir estudios en México con
validez oficial del gobierno mexicano,
brindandoles la garantia de que la autoridad
no podra exigir mayores requisitos que los
establecidos en este Acuerdo y en el Acuerdo

especifico del nivel educativo de que se trate.
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2.2.6 Acuerdo N° 279 por | Comentario Este Acuerdo es especifico para el tipo
el que se establecen los educativo superior, el cual comprende la
tramites y licenciatura, la especialidad, la maestria, el
procedimientos doctorado, asi como las opciones terminales
relacionados con el previas a la conclusion de la licenciatura.
Reconocimiento de En esta norma podran encontrarse las
Validez Oficial de definiciones de cada uno de los estudios que
Estudios del tipo comprenden el tipo superior, los créditos que
Superior deben satisfacer los planes de estudio, asi
como los requisitos para que una instituciéon
pueda ostentar Ila denominacion de
Universidad, entre otros aspectos.
2.3 SUBNACIONAL
2.3.1 Ley reglamentaria | 1 Titulo profesional es el documento expedido
del Articulo 5° por instituciones del Estado o]
Constitucional, relativo descentralizadas, y por instituciones
al ejercicio de las particulares que tengan Reconocimiento de
profesiones en el Validez Oficial de Estudios, a favor de la
Distrito Federal persona que haya concluido los estudios
correspondientes o que haya demostrado
tener los conocimientos necesarios de
conformidad con esta Ley y oftras
disposiciones aplicables.
2 Las leyes determinaran las actividades

profesionales que necesitan titulo y cédula

para su ejercicio

360




Toda persona a quien legalmente se le haya
expedido titulo profesional o grado académico
equivalente, podra obtener cédula de ejercicio
con efectos de patente, previo registro de

dicho titulo o grado.

Para el ejercicio de especialidad, se requiere
autorizacion de la Direccion General de

Profesiones

Para obtener titulo profesional es
indispensable acreditar los requisitos

académicos previstos por las leyes

10

Las instituciones que impartan educacion
profesional deberan cumplir los requisitos que
sefialen las leyes y disposiciones

reglamentarias

11

Sélo las instituciones a que se refiere el
articulo anterior estan autorizadas para

expedir titulos profesionales

12

Los titulos profesionales expedidos por las
autoridades de un Estado, seran registrados
de conformidad con la fracciéon V del articulo

121 de la Constitucion.

13

El Ejecutivo Federal, por conducto de la SEP,
podra unificar el registro profesional para: I.-
Instituir un solo servicio para el registro de
titulos profesionales. 1l.- Reconocer la cédula
expedida por la SEP en los Estados para

reconocer el ejercicio profesional en el DF III.-
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Establecer los requisitos para el
reconocimiento de los titulos profesionales,
asi como los de forma y contenido que los

mismos deberan satisfacer

15

Los extranjeros podran ejercer en el Distrito
Federal las profesiones que son objeto de
esta Ley, con sujecion a lo previsto en los
tratados internacionales de que México sea
parte.

Cuando no hubiere tratado en la materia, el
ejercicio profesional de los extranjeros estara
sujeto a la reciprocidad en el lugar de
residencia del solicitante y al cumplimiento de
los demas requisitos establecidos por las

leyes mexicanas.

17

Los titulos expedidos en el extranjero seran
registrados por la Secretaria de Educacion
Publica, siempre que los estudios
correspondientes al titulo profesional sean
iguales o similares a los que se impartan en
instituciones que formen parte del sistema
educativo nacional.

En los casos, en que resulte imposible
establecer la igualdad o similitud de estudios
en la forma prevista en los términos del
parrafo anterior, se establecera un sistema de

equivalencia de estudios, sometiendo, en su
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caso, a los interesados a pruebas o
examenes, para la comprobacion de

conocimientos.

21

Se establecera la Direccién General de
Profesiones, dependiente de la SEP,
encargada de la vigilancia del ejercicio
profesional y sera el 6rgano de conexién entre

el Estado y los colegios de profesionistas

22

La DGP tendra comisiones técnicas para
todas las profesiones, encargadas de estudiar
y dictaminar sobre asuntos de su
competencia. Cada Comision tendra un
representante de la SEP, otro de la UNAM o

del IPN y otro del Colegio de Profesionistas.

23

Son facultades y obligaciones de la Direccion
General de Profesiones: |.- Registrar los
titulos de profesionistas, Il.- Llevar la hoja de
servicios de cada profesionista, lll.- Autorizar
para el ejercicio de una especializacién, V.-
Expedir la cédula personal correspondiente
para el ejercicio profesional y su identidad en
todas sus actividades profesionales, XIV.-
Integrar y mantener una base de datos

actualizada con la informacion de sanciones,
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registros y cancelaciones de titulos

profesionales

24

Se entiende por ejercicio profesional a la
prestacion de cualquier servicio propio de

cada profesion a titulo oneroso o gratuito

25

Para ejercer en el DF cualquier profesion se
requiere: |.- Estar en pleno goce y ejercicio de
los derechos civiles, Il.- Poseer titulo
legalmente expedido y registrado, y Ill.-

Obtener de la DGP patente de ejercicio

33

El profesionista esta obligado a poner todos
sus conocimientos cientificos y recursos

técnicos al servicio de su cliente

34

En caso de inconformidad por parte del
cliente por el servicio realizado, el asunto se
resolvera mediante juicio de peritos, judicial o
privado Se tomaran en consideracion: |.- Si el
profesionista procedié correctamente dentro
de los principios cientificos y técnicos lll.- Si
durante el trabajo se tomaron todas las
medidas indicadas para obtener éxito; IV.- Si
se dedic6 el tiempo necesario para
desempefiar correctamente el servicio

convenido
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36

Todo profesionista estara obligado a guardar
estrictamente el secreto de los asuntos de sus

clientes.

42

La publicidad que un profesionista haga de
sus actividades no debera rebasar los
conceptos de ética profesional que
establezca el Colegio respectivo. Debera
expresar la institucion docente donde se

obtuvo el titulo

43

Las autoridades judiciales deberan comunicar
oportunamente a la DGP las resoluciones
sobre inhabilitacion o suspension en el
ejercicio profesional, cuando éstas hubiesen

causado ejecutoria

55

Los planes de preparacion profesional, segun
la naturaleza de la profesion y de las
necesidades sociales que se trate de
satisfacer, exigirdn a los estudiantes de las
profesiones a que se refiere esta Ley, como
requisito previo para otorgarles el titulo, que
presten servicio social durante el tiempo no

menor de seis meses no mayor de dos afnos.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

El presente glosario es elaborado con el propésito de facilitar la comprension de los
términos médicos mas utilizados en la presente investigacion. Su contenido es de
caracter comprensible, constituyendo en su esencia una redaccion asequible para

el lector lego en Medicina.

Amputacion supracondilea Procedimiento quirurgico por el que se reseca una extremidad

inferior que tiene grave dafio.

Anatomopatologia Estudio de los érganos involucrados en enfermedades.

Anemia Patologia caracterizada por baja en la hemoglobina y en los

glébulos rojos.

Apendicetomia Extraccion quirurgica del apéndice cecal.

Catéter Dispositivo que se emplea para introducir medicamentos o

instrumentos por arterias o venas.

Certificado de Competencia | Documento que avala la preparacion del médico en su

especialidad.
Contexto iatrogénico Dafio ocasionado por la actividad del médico.
Esofagitis péptica Enfermedad ocasionada por reflujo del contenido acido del

estomago al eséfago.

Espacio subcutaneo Se localiza por debajo de la piel.
Falla organica multiple Insuficiencia de varios 6rganos o sistemas del cuerpo.
Farmacopea Lo referente al estudio de los medicamentos.
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Flebotomista

Sujeto que efectuaba extracciones sanguineas a pacientes en la

Nueva Espana.

Funduplicatura de Nissen

Procedimiento quirdrgico para evitar el reflujo gastroesofagico.

Hernia hiatal

Patologia diafragmatica por donde suele introducirse parte de las

visceras abdominales.

Hernia umbilical

Orificio central en la pared abdominal por el que se puede introducir

contenido intraabdominal.

Hernioplastia inguinal

Correccion quirdrgica de un orificio herniario en la ingle.

Hernioplastia umbilical

Correccion quirurgica de un orificio herniario en el ombligo.

Hiato

Orificio central en el diafragma.

Hipoalbuminemia

Baja en la concentracion de albumina en la sangre.

Hipocalcemia

Baja en la concentracion de calcio en la sangre.

Hiponatremia

Baja en la concentracion de sodio en la sangre.

Hipoproteinemia

Baja en la concentracion de proteinas en la sangre.

Hospital de ensefianza

Institucién ligada a una universidad con fines de educacion a los

médicos internos y residentes.

latrogenia

Dafo ocasionado por el médico; hace referencia a toda alteracion

del estado del paciente producida por el médico.

latrogenias quirargicas

Lesiones causadas por la actividad del cirujano.

Ictericia

Aumento en la sangre de bilirrubina.

lleostomia

Exteriorizacion de un segmento de intestino delgado a través de la

pared abdominal.

Informe Flexner

Informe publicado por Abraham Flexner en 1910.

Insuficiencia respiratoria

Padecimiento por el cual el paciente no puede aportar el oxigeno

requerido al organismo.

Irritacidn peritoneal

Patologia intraabdominal de causas diversas.

Juramento hipocratico

Obligacién de no hacer dafo que adquiere el médico al graduarse.
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Lavado quirurgico

Procedimiento efectuado en el quiréfano para remover tejido

dafado o infectado.

Leucocitosis

Elevacion de globulos blancos (células de defensa) generalmente

asociados a problemas sépticos o inflamatorios.

Lex Artis Conjunto de practicas médicas aceptadas generalmente como
adecuadas para tratar a los pacientes.

Lipoma Presencia de masa de tejido adiposo anémalo en alguna parte del
cuerpo.

Médico Quien terminé la licenciatura de Medicina.

Médico cirujano

Titulo incorrecto que se emplea en 98% de los egresados de

escuelas y facultades de medicina de México.

Médico cirujano y partero

Antigua denominacion de los titulos a los graduados de escuelas

de medicina.

Modelo Flexeriano de

educacién médica

Resultado de la investigacion de Abraham Flexner sobre la

ensefianza en medicina que data de 1910.

Necrosis isquémica

Dafio a los tejidos, ocasionado por falta de irrigacion sanguinea.

Paciente comatosa

Que no responde a estimulos, generalmente condicién pre mortem.

Paciente séptica Persona con grave problema infeccioso causado por
microorganismos patdégenos.

Patologia Enfermedad de un érgano o sistema.

Peritonitis Inflamaciéon severa de la cubierta interna de los 6rganos

abdominales.

Peritonitis fecal

Presencia generalizada de excremento o heces en la cavidad

peritoneal.

Placa de térax

Radiografia simple de la cavidad toracica.

Primer nivel de atencion

El que proporciona el médico general al paciente en su comunidad.
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Protomedicato

Institucién del Estado que supervisaba la actividad de los médicos

en la Nueva Espana.

Protomédico

Médico de la etapa colonial en México.

Puncion pleural

Procedimiento empleado para extraer aire, sangre o liquido de la

cavidad pleural.

Residente

Médico en etapa de formacioén para adquirir una especialidad.

Sonda de Fogarty

Dispositivo empleado por via intravascular para extraer coagulos

sanguineos.

Sonda de Levine

Tubo de plastico utilizado para drenar o descomprimir el estémago.

Tanque de remolino

Dispositivo de fisioterapia que emplea agua caliente a presién para

tratar diversas patologias.

Terapéutica médica

Todo tipo de aplicaciones medicamentosas y recomendaciones

realizadas por el médico.

Trombectomia (proximal vy

distal)

Extraccién de coagulos del sistema arterial o venoso por medios

quirdrgicos.

Via extraperitoneal

Lo que se localiza fuera del peritoneo.
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GLOSARIO DE TERMINOS JURIDICOS

El presente glosario es elaborado con el propésito de facilitar la comprension de los

términos juridicos mas utilizados en la presente investigacion. Su contenido es de

caracter comprensible, constituyendo en su esencia una redaccion asequible para

el lector lego en derecho.

Término

Definicion

Acto de autoridad

Es la materializacién del despliegue del poder publico, cuyas
caracteristicas son la unilateralidad, la imperatividad y la

coercitividad.

Autonomia Universitaria

Es la facultad de autodeterminarse en lo concerniente a su régimen
interior, incluyendo la aprobacion de planes y programas de estudios

y la eleccion de sus autoridades.

Constitucion

Es el conjunto de normas juridicas supremas que regulan la
estructuracion de los 6rganos primarios del Estado y reconoce los
derechos fundamentales de las personas, ademas contiene los
principios elementales en los que se funda el pueblo con el objetivo

de aspirar a la felicidad.

Criterios del Poder

Judicial de la

Federacion

Son aquellas interpretaciones legales que sobre la norma, emite el
Poder Judicial de la Federacion, con el objetivo de resolver casos en
particular. Pudiendo dividirse en Jurisprudencias y Tesis Aisladas,

publicadas en el Semanario Judicial de la Federacién.
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Deontologia

El deber ser de la norma juridica y del actuar de los operadores

juridicos.

Derecho Fundamental

Todos aquellos derechos subjetivos que corresponder
universalmente a todos los seres humanos en cuanto dotados del
status de personas, de ciudadanos o de personas con capacidad de

obrar.

Derecho Publico

Subjetivo

Es la potestad que tiene el hombre, reconocida, y protegida por el

ordenamiento juridico en cuanto se dirige a un bien o un interés.

Diputado Constituyente

Integrantes del Poder Constituyente, que son encargados de redactar

una Constitucion.

Ejercicio profesional

Se entiende por ejercicio profesional, la realizaciéon habitual a titulo
oneroso o gratuito de todo acto o la prestacion de cualquier servicio
propio de cada profesion, aunque sélo se trate de simple consulta o
la ostentacion del caracter del profesionista por medio de tarjetas,

anuncios, placas, insignias o de cualquier otro modo.

Estado

Es la organizacion compuesta por territorio, poblacién y gobierno, con

poder de mando objetivado en una norma fundamental.

Fuente juridica

Se llama fuente juridica, al hecho o documento de donde emana la

norma.

Gobernado

Es aquella persona fisica o juridica que se encuentra bajo la potestad
del Estado, susceptible de afectar su esfera juridica a través de un

acto de autoridad.

Grado académico

Es el documento emitido por una institucion de educacion superior o
por una entidad facultada por ley para ello, que sigue a los estudios

profesionales. Pudiendo ser de especialidad, maestria o doctorado.

Interés Publico

Es el concepto que preconiza el bien supremo de la sociedad.
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Justicia social Es la ideologia que nace a principios del siglo XX, en la cual se
protegen los intereses de los sectores mas desprotegidos de la

sociedad.

Ley Federal Las Leyes Federales son aquellas que deberan ser aplicadas a todas

las personas en el territorio nacional, por autoridades federales.

Ley General Las Leyes Generales versan sobre materias que son de aplicacion
obligatoria, tanto para las autoridades federales como para las
autoridades locales, es decir, son de competencia concurrente y
establecen obligaciones y facultades en cada uno de los niveles de

gobierno.

Ley Reglamentaria Es aquella norma juridica que pormenoriza una disposicion de

caracter constitucional.

Liberalismo Es la ideologia que nace en el siglo XVIIl, concerniente a elevar al
maximo la libertad del individuo y establecer la menor intervencion

Estatal.

Omision de la autoridad | Cuando la autoridad, no realiza las obligaciones que le impone la

norma juridica.

Poder Constituyente Es el 6érgano encargado de crear una Constitucion.

Reforma constitucional Es el mecanismo especial de reforma a la constitucion, a través de
un érgano que se compone del Congreso de la Unién y de las

Legislaturas de los Estados.

Reforma legal Es el mecanismo a través del cual se adecua una norma juridica,
siendo el encargado de realizarlo el poder legislativo, local o federal,

dependiendo el ambito de su atribucion.

Registro Nacional de Sistema mediante el cual, se publica a través de internet, las cédulas

Profesionistas expedidas y a quién pertenecen.
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Reglamento

Se entiende por reglamento a aquella norma juridica emitida
generalmente por la autoridad administrativa, que tiene como fin

particularizar la aplicacion de otras normas.

Responsabilidad

Profesional

Son las consecuencias juridicas derivadas del indebido actuar

profesional, pudiendo ser en su mayoria civiles y penales.

RVOE

Es el Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios (RVOE) que se
otorga a las Escuelas Particulares para ofrecer planes y programas
de estudio registrados por la autoridad federal, y se otorga mediante
solicitud y cumplimiento de los requisitos respectivos ante la

autoridad educativa federal.

Sistema Federal

El sistema federal es una forma de Estado, en donde existen
competencias exclusivas, compartidas y concurrentes, entre los

diferentes niveles de gobierno.

Sistema Internacional
de los Derechos

Humanos

Es el mecanismo de proteccion internacional de los Derechos
Humanos, a través de la aplicacién de los Tratados Internacionales y

de las Cortes de Derechos Humanos Internacionales.

Teleologia

La finalidad que persigue la norma.

Titulo profesional

El titulo profesional es el documento expedido por una instituciéon
educativa de caracter superior, o por las entidades facultadas por la

ley, que avala los estudios cursados por el titular del mismo.

Tratado internacional

Es el instrumento juridico, en el que se plasman las voluntades sobre
algun tema en particular de los sujetos de derecho internacional y

sujeto a las propias normas internacionales.
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