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RESUMEN

Objetivo: este trabajo estima la necesidad de disponibilidad y de distribucion de los profesionales de la medicina en México
como recurso nuclear del equipo de salud en la perspectiva de la salud universal como derecho y el modelo de atencién basado
en la APS-1, asi como los requerimientos de formacion a los que deben atender las instituciones de educacién superior.
Disefio metodoldgico: se realiza el procesamiento de informacion de fuentes secundarias internacionales y nacionales
para valorar la suficiencia, distribucion y retos para la formacion en el marco de una politica de salud universal.

Resultados: la tasa de disponibilidad de profesionales de la medicina muestra grandes brechas para alcanzar cifras similares
a paises de la OCDE, al ritmo actual se vislumbra carencia de esos profesionales. La tendencia de la formacién contribuye a la
dificultad de alcanzar la suficiencia necesaria, ademas de mostrar agotamiento de un modelo de formacién reiteradamente
cuestionado.

Limitaciones de la investigacion: se requiere analizar datos sobre otros profesionales de la salud para ampliar la informacién
respecto a las necesidades del sector salud en su conjunto.

Hallazgos: dificilmente se obtendra la cantidad necesaria de profesionales médicos formados en las universidades. La falta de
disponibilidad se agudiza en los estados con mayores carencias. Las universidades enfrentan el reto de formar profesionales

de la medicina para incorporarse a un modelo de atencion a la salud basado en la APs-1.

ABSTRACT

Purpose: This work estimates the availability and distribution of medical professionals in Mexico as a core resource of the health
care team within the perspective of universal health as a right and with a care model based on APs-I as well as the training
requirements which need to be addressed by higher education institutions.

Methodological design: Information is processed from secondary, international, and national sources to assess the sufficiency,
distribution, and challenges for training within the framework of a universal health policy.

Results: The availability rate of medical professionals shows large gaps to reach similar values as in OECD countries and
at the current rate, there is a shortage of these professionals. The training trend contributes to the difficulty of reaching the
necessary sufficiency in addition to showing the exhaustion of a repeatedly questioned training model.

Research limitations: It is necessary to analyze data about other health professionals to expand the scope of information
regarding the needs of the health sector as a whole.

Findings: The required number of university-trained medical professionals will hardly be obtained. Moreover, availability
in the country is exacerbated in the states with the greatest deficiencies. Universities have the challenge of training medical
professionals to be incorporated into a health care model based on APs-1.
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INTRODUCCION

La necesidad de personal de salud es un tema recurrente
en las discusiones técnicas y de politica piiblica en Amé-
rica Latina y el mundo. Los referentes para establecer
criterios de la magnitud y los perfiles necesarios son
variados y transitan desde aspectos micro hasta elemen-
tos poblacionales, sin embargo, prevalece una nocién
frecuente sobre la insatisfaccién de las necesidades para
brindar atenci6én a la poblacién y maltiples iniciativas
han sido planteadas; la Organizacién Panamericana de
la Salud (ops) ha tenido un papel preponderante al sefia-
lar muchos de los aspectos necesarios para su solucion.
Desde la década de los cincuenta del siglo pasado (Jari-
llo, Arroyave y Chapela, 1998) hasta el reciente informe
(ops, 2019) el tema de recursos humanos esta presente y
significa un prolifico derrotero, no obstante, ain queda
mucho por avanzar.

En México en 2015 el nimero de empleados en salud
era de 2.7 %, el mas bajo de los paises de la Organiza-
cion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
[ocDE], cuyo promedio era de 10.1 % (con un maximo de
20.4 %). En ese mismo afio nuestro pais contaba con 2.4
médicos por cada 1 000 habitantes (Organizacion parala
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos [0ECD, por sus
siglas en inglés], 2020).

La especificidad del tema recursos humanos en salud
se inserta en mdaltiples contextos, por ejemplo: educa-
tivos (Leyva y Cardenas, 2002); cientificos; nacionales,
regionales o locales; politicas ptblicas; regulatorios y
muchos mas (Brito, Padilla y Rigoli, 2002). Dos de ellos
resultan significativos y determinantes: las politicas
piblicas del sector salud y las condiciones de salud de
la poblacién (Lafortune, Schoenstein y Moreina, 2016).
Un proceso dinamizador con preponderancia y con in-
fluencia reciproca en el sistema de salud de un pais es
su asociacion con los recursos humanos responsables
de operarlo y concretarlo frente a la poblacién. Cada
régimen politico dinamiza un sistema de salud determi-
nado; establece politicas piiblicas para el sector y mo-
delos institucionales; bases legales para su desarrollo y
disefios funcionales, de gestion y operativos para brin-
dar servicios de salud (Lépez y Blanco, 2001; Pfortner,
Pfaff y Elgar, 2019). Para la concrecion de esa imagen
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de Estado es insoslayable identificar posturas politicas
y conceptuales determinadas por la dindmica historica
de cada pais, asi los postulados que las sustentan son
articulados con otros enunciados mas amplios donde
encuentran su explicacién.

La cuestidén entonces adquiere relevancia en torno a
dos elementos significativos: la disponibilidad de pro-
fesionales de la medicina y los atributos y rasgos profe-
sionales necesarios para su formacion. Por ello en este
trabajo se plantea como objetivo exponer la necesidad
cuantitativa de médicos en México y cuestionar sus ras-
gos para desempenarse en el contexto de una politica
de salud donde la universalizacién de los servicios de
salud se asume con una base piblica, con el derecho a
la salud como fundamento. La pregunta de investigacion
que se plantea es la siguiente: ;cuales son las necesida-
des cuantitativas de profesionales de la medicina en Mé-
xico y como deben contribuir las instituciones educativas
en la formacién de profesionales hacia la construcciéon
de un sistema de salud universal?

METODOLOGIA

Se realiza una revision sistematica de articulos y fuentes
nacionales e internacionales de informacion estadistica.
En primer término, se construye una sintesis histérica,
periodizada a partir de modelos de desarrollo econémico
del pais, con los elementos mas significativos de interpre-
tacion de la politica de salud de México y su influencia
en los procesos de formacion de los profesionales de
la salud. Se enfatiza en los dos tltimos periodos para
identificar los grandes rasgos de la politica de univer-
salizacion de servicios de atencién médica.

Una segunda construccion para establecer las esti-
maciones de magnitud sobre la necesidad de personal
médico se realiza a partir de informacién estadistica
nacional y algunos documentos de organismos interna-
cionales, principalmente de la OCDE. La necesidad de
médicos para alcanzar la universalizacion de servicios
se establecio a partir del indicador de fuerza laboral de-
dicada a la salud de la OCDE para evaluar el desempeiio
del sistema de salud (OECD, 2020) y se considerd el valor
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promedio (3.5 médicos por cada 1 000 habitantes) como
meta para considerar la universalidad de la atencion,
teniendo en cuenta que la Organizacién Mundial de la
Salud [oMs] (2006) establece un minimo de 2.02 a 2.54
médicos por cada 1 0oo habitantes como umbral para
alcanzar una cobertura del 80 % en la prestacion de ser-
vicios de atencién materno-infantil. De esta manera, el
nimero de médicos necesarios se obtuvo multiplicando
el valor promedio de la OCDE por el nimero de médicos
en contacto con el paciente en el periodo 2016-2018 en
México (179 312), y dividiendo el resultado entre el pro-
medio de México entre 2000 y 2017 (2.4).

Adicionalmente se realizan calculos para establecer
necesidades especificas para la atencién a la poblacion
sin seguridad social, y por lo tanto sin cobertura de servi-
cios de salud. Para ello se utilizan los Grupos Relaciona-
dos por el Diagndstico (GRD) del Instituto Mexicano del
Seguro Social [1MSs] (Arroyave et al., 2020) y los Grupos
Relacionados con la Atencién Ambulatoria de las Enfer-
medades Enddcrinas, Nutricionales y Metabolicas [GRAA-
EENM] (Arroyave et al., 2019), por dos razones: la primera
porque el 1Mss brinda cobertura a casi la mitad de la
poblacién del pais; y la segunda porque la prestacion
de servicios es completa en diagnésticos y aportaciéon de
medicamentos necesarios para su atencién (Lopez y Ja-
rillo, 2016). Ante los postulados de la politica piblica de
brindar servicios de salud a toda la poblacién la brecha
de necesidades puede estimarse a partir de la referen-
cia de mayor suficiencia del 1Mss, la cual atin presenta
carencias. También se estima la capacidad de respuesta
de las instituciones formadoras del pais.

Finalmente, para estimar las capacidades formativas
para el desempeiio de los médicos, se consideran dos
referentes centrales: a) los enunciados en el Programa
Sectorial de Salud 2019-2024 del gobierno actual (Se-
cretaria de Salud [ssA], 2019); y b) el documento de la
Organizacién Panamericana de la Salud (ops, 2019, p.
14-15), especialmente la recomendacion 2, que consiste
en desarrollar modelos basados en APS centrados en las
personas y las comunidades, y la recomendacién 8, don-
de se establece la valoracion de los recursos humanos
como protagonistas en la construccién y consolidacion
de modelos de atencion basados en ApS. Estas recomen-
daciones implican la formacion de recursos humanos en
nuevas competencias.
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RESULTADOS

En el cuadro 1 puede observarse una periodizacién con
los rasgos mas significativos de la politica de salud y
la formacién de personal. El Gltimo periodo a partir de
2018 se basa en el derecho a la salud y es la guia para la
universalizacion de servicios de salud para toda la po-
blacién sin restricciones. Existe un cambio significativo
con el periodo precedente porque el modelo de politicas
plblicas para la organizacién y prestacién de los servi-
cios de salud sucedi6é bajo un paradigma denominado
universalizacion, fundamentado en la articulacion del
sistema con proveedores piblicos vy, principalmente,
privados, a través de un esquema conceptualizado sobre
la base del aseguramiento de la poblacién sin acceso a
la seguridad social (ssA, 2003; 2016). Varios rasgos des-
tacan de ese modelo: a) afiliacién como condicién para
recibir atencion (membresia familiar en la primera etapa,
segln promedio de integrantes del ntcleo familiar, y
afiliacién individual en la segunda); b) prestacién de
servicios restringida al Catalogo Universal de Servicios
de Salud [cAUSES] (que para 2019 incluia 2 425 diagnds-
ticos y procedimientos médicos); c¢) separacion de fun-
ciones; d) financiamiento diversificado en fondos, con
aportacién de usuarios (principalmente subsidiados) y
del sector publico federal y estatal; e) proveedores pa-
blicos y privados.

Ese modelo foment6 el desplazamiento de profesio-
nales del sector ptblico al privado, observandose un
crecimiento de profesionales de la medicina en el sector
privado de casi 50 % de 2001 a 2007 (World Bank, 2017),
lo cual puede atribuirse a un proceso convergente de des-
inversion en el sector piblico y fomento al privado. En el
periodo 2008-2013 las instituciones que brindan atencion
a poblacién excluida de la seguridad social crecieron
25 %, mientras que las instituciones de seguridad social
13.5 %. En ese mismo periodo el nimero de profesionales
en el sector privado aument6 16.3 %, mientras que el
ntmero de profesionales en el sector piblico aumentd
9.4 % (SsA, 2013), lo que representd una disminucién
significativa en el crecimiento respecto al periodo 2001-
2007. En general, de acuerdo con los datos del Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo So-
cial [Coneval] (2018), la acumulacién de médicos en el
sector privado se refleja en el tiempo promedio de espera
para consulta en urgencias: mientras en el sector privado
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disminuy6 16 minutos, en los servicios pitblicos aumenté
9 minutos. Para la formacién de personal de salud eso
significé carencias en la orientacién sistematica sobre
necesidades y atributos, la educaciéon médica se centro
principalmente en temas de acreditacién de institucio-
nes educativas (Marin, 1996; Vazquez y Ortiz, 2018) y
certificacion de profesionales (ssa, 2015).

Para el periodo 2018-2024 se establece una ruptura con
el modelo precedente y se postula la universalizacion
con base pablica a partir de conceptualizar a la salud
como un derecho (“Proyecto de Naci6n”, 2018). Varias
son sus implicaciones: a) la salud como derecho significa
una responsabilidad y por lo tanto su garantia a cargo
del Estado; b) se eliminan restricciones de diagndsticoy
se propone la dotacién de medicamentos gratuitos para
todos ellos; ¢) el financiamiento es pablico; d) la organi-
zacion de servicios para poblacion sin seguridad social
la asume un organismo ptblico centralizando funciones
y articulando instituciones e instalaciones existentes y
construccion de nuevas; e) el modelo de atencion se sus-
tenta en la Atencion Primaria de Salud Integrada (APS-1)
con equipos de atencién multidisciplinarios. Los proce-
sos del Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2020-2024
(ssa, 2019) que se relacionan con estos ambitos de trans-
formacion necesaria en el sistema de salud son el modelo
de APs-1, que implica la modificacion y fortalecimiento
de las unidades de salud, principalmente aquellas que
brindan servicios de atencién primaria (proceso 2.1), y
el de suficiencia, capacitaciéon y profesionalizacién de
recursos humanos (proceso 3.2).

La primera implicacion elocuente del nuevo modelo
pone en encrucijada la disponibilidad de profesionales,
especialmente de la medicina. Por la carencia adecuada
en su ntimero, por su distribucién en areas poblacionales
rurales y marginadas y por la orientacién de su practica.
La disponibilidad suficiente de personal de salud, en
particular de la medicina, robustece a los servicios de
salud y estos son un determinante social del mayor gra-
diente para mejorar la salud de la poblacion (Dussault y
Dubois, 2003; Anand y Barninghausen, 2004; McGibbon,
Etowa y McPherson, 2008; Soeung et al., 2012; Liang
et al., 2019).
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Cuadro 1. Politicas de salud piblica y formacion de
personal de salud en México

Periodo Paradigma

dominante

Formacion de personal de salud

1920-1938 Higienista Condiciones insalubres, enfermedades tropicales
(malaria, fiebre amarilla, parasitosis). Johns Hopkins,

1917.

Atencion médica, expansiéon de los servicios de salud
publicos, acciones preventivas: vacunas, antibi6ticos.

1938-1970 Preventivista

Multicausal Incorporacion de las ciencias sociales y de la conducta,

APS.

1970-1985

1985-2005 Reformas Intervenciones selectivas, separacion de funciones,

publico-privado, inequidad, estado neoliberal.
“Universalizacié

n” via mercado
(spss)

2005-2018 Separaciéon de funciones, fondos de financiamiento,

seguros de salud pablico-privado, intervenciones
selectivas, paquetes de salud.

Sistema de
salud universal

con base
publica

2018-2024 Sistema unificado, financiamiento publico, énfasis en

prevencion, modelo de atencion integrado, APS-I.

Fuente: modificado de Jarillo, Lopez y Mendoza (2005).

Valorar la disponibilidad de profesionales ha sido un
reto continuo, sin embargo, conocer las limitaciones
de las tasas y promedios nacionales permite un acerca-
miento al estado de la situacion. Los datos de la OCDE en
cuanto a la tasa de médicos por cada 1 ooo habitantes
permiten observar una carencia significativa de profesio-
nales de la medicina: mientras el promedio en los paises
de esa organizacion en el periodo de 2006 a 2016 era de
3.4, en México apenas se llegaba a 1.8 al inicio del mis-
mo periodo (Coneval, 2018; OECD, 2020), casi la mitad, y
Gnicamente se observo un incremento de 0.46 en la tasa
nacional en el mismo periodo. En 2018 se contaba con
179 312 médicos generales y especialistas en contacto
directo con el paciente, de los cuales 14 813 trabajaban
en instituciones privadas y 164 499 en instituciones pa-
blicas del pais (Inegi, 2018a; Gobierno de México, 2018).

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) cuenta con 18 337 pro-
fesionales de la medicina para atender a 13 347 389 de-
rechohabientes, por lo que dispone de 1.4 médicos por
cada 1 ooo derechohabientes (Inegi, 2018b). Una situa-
cioén analoga puede verificarse en el caso del IMSS que
brinda cobertura a poco mas de la mitad de la poblacion
mexicana (8o millones), si se toman como base las 70
855 plazas médicas —de las cuales 32.8 % corresponden
al primer nivel de atencion, 55.4 % al segundo y 11.8 %
al tercer nivel (Arroyave et al., 2020)— se tiene una tasa
de 0.88, y una necesidad adicional aproximada de 209
145 médicos para alcanzar una tasa de 3.5 médicos por
cada 1 ooo derechohabientes (IMSS, 2018). Solo los ser-
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vicios médicos de Petr6leos Mexicanos alcanzan una
tasa de 4.3 médicos por cada 1 ooo derechohabientes,
superior al promedio de la OCDE. Esa brecha tan amplia
pone en serios aprietos al nuevo Instituto de Salud para
el Bienestar [Insabi] (Secretaria de Gobernacidn, 2019),
porque parte de una disponibilidad de 1.2 médicos por
cada 1 ooo habitantes, no obstante que tiene la necesidad
de atender a una poblacién de 71.7 millones (Coneval,
2020), es decir que tiene un faltante de 123 mil médicos
para alcanzar una tasa de 2.8 médicos por cada 1 0oo
habitantes (Aristegui, 2020), con lo que superaria leve-
mente el valor critico definido por la oMs para alcanzar
al menos el 80 % de cobertura, pero se mantendria por
debajo del promedio de la OCDE.

Para llegar al valor promedio de la OCDE se requiere la
formaci6n a nivel nacional de 52 mil 300 médicos cada
afno durante 5 afos, y la capacidad de las instituciones
educativas muestra grandes rezagos debido, entre otros
factores, a la restriccién del acceso a la educaciéon im-
puesto a las universidades ptiblicas en los Giltimos afios
(Fernandez-Fassnacht, 2017). La cantidad de médicos
titulados egresados de instituciones ptiblicas y privadas
en el afio 2000 fue de 7 992, para el afo 2016 llegb a 13
943y ascendib a 15 101 para el ciclo 2018-2019 (Asociacion
Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior [ANUIES], 2020), lo que representa 10.84 % de
una matricula total de 139 272, y un incremento promedio
en la titulacién de 4.6 % anual; no obstante el incre-
mento logrado, se evidencia aiin la incapacidad para
satisfacer las necesidades requeridas por el pais y por
un sistema universal de salud con base publica.

El segundo aspecto relevante se refiere a la distri-
bucién por estados y zonas geograficas (figura 1). Los
valores mas altos corresponden a la capital del pais
(mostrando también incremento superior) seguida de
Colima (un estado pequerio de la costa pacifica), Jalisco
y Nuevo Leén (entidades con elevado desarrollo econd-
mico en el contexto nacional). En contraste los estados
con mayores rezagos sociales y econ6micos presentan
las tasas mas bajas de disponibilidad, aun cuando las
tasas de incremento son mayores en comparacion con
los estados de mayor desarrollo econémico (figura 2). Si
bien la estimacion de tasas generales por estados es un
referente, permite suponer la agudizacion de esa situa-
cion al interior de cada estado en detrimento de zonas
con mayores carencias, tornando aiin mas complicado
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brindar servicios de salud a toda la poblacion, especial-
mente a la carente de seguridad social.

Figura 1. Profesionales de la medicina por cada mil
habitantes de 2004 a 2016

4.5

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Figura 2. Incremento de profesionales de la medicina de
2006 a 2016
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Nota: tasa por 1 000 habitantes.

Con relacién a la formacién de los profesionales de la
medicina y la orientacién recibida en las instituciones
educativas, especialmente sobre los atributos y capaci-
dad técnica como parte de su aprendizaje, se han sefiala-
do reiteradamente miltiples problemas para adecuarlos
a las necesidades de los servicios de salud; algunos de
los mas significativos son: la orientaciéon curativa, la
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practica hospitalaria, y la fragmentacion de la mirada
sobre el paciente. La mayor dificultad puede observarse
en la formacion centrada en la practica hospitalaria,
progresivamente de mayor complejidad y especializa-
ci6én respecto de la atencidn primaria, una necesidad
mas acuciante para la politica ptiblica centrada en APS-1
para el sistema universal. Las competencias profesiona-
les de médicos en los Gltimos afios han considerado la
capacidad diagnéstica y terapéutica de los problemas
de mayor incidencia en un escenario epidemiolégico
complejo, las iniciativas y propuestas insisten en sefia-
lar la necesidad de modificar ese panorama (Vazquez y
Ortiz, 2018; SSA, 2014).

La articulacién de las capacidades profesionales del
equipo de salud no omite las necesidades diagnosticas
y terapéuticas para problemas de salud de mayor com-
plejidad, aunque subsiste la necesidad de centrar la ac-
cion profesional en la resolucién en el primer nivel de
atencion, tanto la atencion curativa en casos donde es
factible lograrla, como el diagnéstico adecuado y refe-
rencia a segundo y tercer nivel (Ledn-Boérquez, Lara-Vélez
y Abreu-Hernandez, 2018). Es indispensable formar a
los profesionales con mayor capacidad para tratar y re-
conocer sintomas de alerta ante la descompensacién
o complicaciones de enfermedades cronicas en el ac-
tual escenario epidemiolégico donde las enfermedades
crébnico-degenerativas adquieren mayor incidencia. Por
ejemplo, esto resulta especialmente necesario para la
diabetes e hipertensién porque su manejo clinico inade-
cuado o soslayado produce consecuencias adversas con
mayores dafios para la salud.

El otro gran reto necesario que afrontar en la forma-
cién es el relacionado con el énfasis curativo y su necesa-
rio desplazamiento a la prevencién. Un aspecto de gran
relevancia porque la universalizaciéon que se postula
centra su accioén en la prevencién, en consonancia con
el modelo APs-1y la atencién centrada en el paciente.
También aqui se han realizado multiples recomenda-
ciones y propuestas, pero es un tema muy arraigado en
la profesién y organizacién de los servicios de salud que
requiere el desarrollo de competencias que no estan con-
templadas en el curriculo de medicina o que no se han
integrado formalmente, pero son parte del curriculo real
(Olivares et al., 2017; Vives-Varela et al., 2019).

DOI: 10.22201/enes1.20078064e.2021.23.77109

e23.77109

\ Necesidad de profesionales médicos para la universalizacién de servicios de salud en México 6

CONCLUSIONES

Avanzar en la conformacién de un sistema de salud uni-
versal, bajo la concepcion y con el disefio propuesto por
el actual gobierno, partiendo de una base fragmentada
y con una arquitectura maltiple basada en el asegura-
miento piblico es un reto de multiples aristas (Laurell
y Giovanella, 2018). Implica procesos muy complejos
para operarlo, entre otros, destacan, las dimensiones
sociales, politicas, financieras; la capacidad instalada;
asi como la oferta de servicios y de recursos humanos.
Garantizar el acceso y la provision de servicios para la
poblacién sin seguridad social significa cerrar brechas
muy profundas, ademas de contribuir a subsanar las ya
existentes en la misma seguridad social. Si a esas com-
plicaciones estructurales se le agrega el giro radical de
basar el modelo de atencion en la APS-1 se tiene entonces
un escenario de mucha mayor complejidad.

Los recursos humanos profesionales estan en el
centro de una politica pablica de esa trascendencia,
y surge la necesidad de una actuacion de gran calado
porque existen diversos frentes que solventar. El profe-
sional de la medicina sigue estando en el centro del equi-
po de salud, constituye su recurso nuclear y es a partir
de quien se organizan la mayoria de las intervenciones
sanitarias. Por eso su disponibilidad, distribucién y ca-
pacidades profesionales resultan tres frentes necesarios
a considerar en ese escenario deseado.

El lento crecimiento en el niimero de egresados de
las escuelas de medicina ha llevado a exacerbar la in-
suficiencia de profesionales médicos durante décadas, y
ha derivado en una problematica que debe ser enfren-
tada de manera apremiante. Lo que representa un reto
para el actual gobierno y los proximos. Para satisfacer la
demanda de médicos es necesario incrementar en 364 %
el nimero anual de egresados a partir de 2021 y mantener
ese porcentaje por un periodo de al menos 5 aios.

Otra alternativa, parcial, seria incrementar la eficien-
cia terminal, que en la actualidad es de alrededor de
65 %, mejorando las condiciones para la terminaci6n
de los estudios universitarios. Entre las causas para ex-
plicar esos valores se han sefialado: la falta de tiempo
(Betanzos, 2014), porque al egresar un gran porcentaje de
estudiantes tiene necesidad de trabajar; la falta de una
asesoria adecuada que no permite una buena organiza-
cion para iniciar o continuar con el proceso de alguna
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modalidad de titulacién; también se ha determinado que
un aumento en el gasto en educacién superior puede
favorecer un incremento en la eficiencia terminal (Pérez,
2016). Asimismo, se ha observado que el género influye
sobre la titulacién, teniendo las mujeres mas oportu-
nidad de terminar sus estudios (Campillo et al., 2019).

Ademas de alcanzar una tasa nacional similar al pro-
medio de los paises de la OCDE, un reto complementario
es aumentar la cantidad de profesionales de la medicina
en los estados con mayor rezago, en donde se requiere
subsanar la desigualdad inicial y alcanzar la media na-
cional, que es sin duda una dificultad incrementada,
reiterandose asi otro de los frentes ya identificados para
actuar (Gobierno de México, 2018). La mayor concentra-
cion de los servicios de salud y del personal médico en
las ciudades y en algunos estados del pais dificulta lograr
la universalizacion de los servicios de salud en México.
El problema no solo es la cantidad de egresados sino la
adecuada distribucion de personal para atender las nece-
sidades de los sectores menos favorecidos. La formacion
de profesionales médicos debe adecuarse a los cambios
del contexto nacional, es decir, los cambios politicos, la
economia, la situacion actual del sistema de salud, asi
como al contexto sociodemografico y epidemiolégico
(Fajardo et al., 2019).

Se requiere la confluencia de los sectores educativo y
de salud porque existen limitaciones para formar al ritmo
y en la magnitud deseable, ratificando uno de los pos-
tulados ya expresados en multiples espacios (Sanchez,
Romero y Hernandez, 2015; OPS, 2017). Las carencias de
personal de salud en México para mantener un sistema
de seguridad social y completarlo con el Insabi presagian
un futuro con dificultad para disponer de profesionales
de la medicina suficientes para enfrentar la pretension
de la salud universal. En ese reto las instituciones edu-
cativas también se ven imposibilitadas de acompanar
exitosamente en subsanar la magnitud de médicos nece-
sarios porque a pesar de los esfuerzos realizados, como
la acreditacién de programas (Vazquez y Ortiz, 2018),
contintian enfrentando las limitaciones de acceso a la
educacion superior.

En México esto es un escenario complejo para las
instituciones formadoras porque es imprescindible
considerar a la APS-1 como una de las estrategias mas
importantes para reducir las brechas de desigualdad en
salud (Rasanathan et al., 2009), lo cual significa priori-
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zar las acciones de prevencion, educacién y promocion
de la salud. Simultaneamente es fundamental formar
profesionales médicos con ese perfil. Se trata de transi-
tar de un modelo de formacién basado en la curacion a
uno que incorpore una visién integral de la atencién a
la salud: promocién de la salud, prevencion de la enfer-
medad, atencién y rehabilitacién (Sigerist, 1944). Tanto
el abordaje de los determinantes sociales de la salud
como la promocién de la salud son fundamentales para
la reorientacion de los servicios de salud en México y
representan un reto fundamental, sobre todo porque
deben ser incorporados en el proceso de formacién de
los profesionales de la medicina, asi como en los pro-
cesos de atencion de las instituciones prestadoras de
servicios. Por lo tanto, la formacién de médicos no solo
es un problema cuantitativo sino que implica ademas
un cambio de paradigma en la formacion. Este cambio
necesario debe darse también en la 16gica de la atencion,
porque son espacios con influencia determinante en la
formacion de profesionales de la salud (Jarillo, 2007).

Avanzar en la conformacién de un sistema de salud
para la cobertura y el acceso universal significa recon-
figurar el disefio y estructura de sus componentes, en
México la formulacion para el periodo 2018-2024 pre-
senta dos rasgos fundamentales: responsabilidad del
Estado en la provision de servicios y acceso basado en
el derecho a la salud como derecho fundamental, estos
principios ponen en tensién la disponibilidad de perso-
nal de salud, especialmente de la medicina; las carencias
de recursos de salud y su distribucion en las areas de
mayor rezago econémico y social amplifica el reto. La
adversidad se incrementa para el Insabi al tener como
objetivo a la poblacién sin seguridad social y por falta
de inversion en capacidad instalada y personal sanita-
rio. Asimismo, subsanar la disponibilidad de médicos
enfrenta la incapacidad de las instituciones formadoras
para aportarlos en la cantidad necesaria al ritmo que
demanda el crecimiento poblacional para alcanzar el
promedio de la OCDE.

A la complicacién de la magnitud se agrega la orien-
tacion y capacidades profesionales, porque el nuevo
modelo de atencién basado en APS-1y con centralidad
en la prevencién requiere una formacién universitaria
distinta a como se hace actualmente, aun cuando se lo-
graran cambios curriculares con mucha celeridad lo mas
probable es que no se alcancen a solventar las necesida-

© ENES Unidad Leon/UNAM


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://

des para el sistema de salud mexicano en el corto plazo.

REFERENCIAS

Anand, S., y Biarninghausen, T. (2004). Human resources
and health outcomes: cros-country econometric
study. The Lancet, 364(9445), 1603-16009.

Aristegui, C. (2020, enero 7). Insabi requiere 123 mil doc-
tores, 70 mil especialistas y 250 mil enfermeras:
Ferrer [Archivo de video]. Recuperado de https://
aristeguinoticias.com/0701/multimedia/insabi-
requiere-123-mil-doctores-70-mil-especialistas-y-
250-mil-enfermeras-ferrer-video/

Arroyave, M.G., Siqueff, J.A., Chavez, Y.]J., y Amador, L.
(2019). Grupos relacionados con la atencién am-
bulatoria de las enfermedades endocrinas, nutri-
cionales y metabdlicas (E-GRAA 2017). México:
Instituto Mexicano del Seguro Social. Recuperado
de http://imss.gob.mx/sites/all/statics/profesio-
nalesSalud/economia/Libro-EGRAA-2017.pdf

Arroyave, M.G., Ramirez, J.F., y Amador, L. (2020). Grupos
relacionados con el diagnéstico: producto hospita-
lario GRD-IMSS: 2017. México: Instituto Mexicano
del Seguro Social. Recuperado de http://www.
imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/
economia/Libro-GRD2017.pdf

Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior [ANUIES]. (2020). Anuarios es-
tadisticos de Educacién Superior. Recuperado de
http://www.anuies.mx/informacion-y-servicios/
informacion-estadistica-de-educacion-superior/
anuario-estadistico-de-educacion-superior

Betanzos, A. (2014). Factores que dificultan titularse de
una universidad mexicana. Cuadernos de Inves-
tigacién Educativa, 5(20), 117-127.

Brito, P., Padilla, M., y Rigoli, F. (2002). Planificacion de
recursos humanos y reformas del sector salud.
Educacion Médica Superior, 16(4), 4-22.

Campillo, M., Martinez, A., Garcia, M., Guerrero, L.,
y Sanchez, M. (2019). Desempefio académico y
egreso en 25 generaciones de estudiantes de la
Facultad de Medicina de 1a uNAM. Educacion Mé-
dica, 488, 1-6. DOI: 10.1016/j.edumed.2019.05.003

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de De-
sarrollo Social [Coneval]. (2018). Estudio diag-
nostico del Derecho a la Salud 2018. Ciudad de

DOI: 10.22201/enes1.20078064e.2021.23.77109

e23.77109

() Necesidad de profesionales médicos para la universalizacién de servicios de salud en México 8

México: Coneval.

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarro-
llo Social [Coneval]. (2020). Evaluacién Integral
de los Programas Federales Vinculados al Dere-
cho ala Seguridad Social 2018-2019. Recuperado
de https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/Do-
cuments/EVALUACIONES/Integrales_2018_2019/
Seguridad_Social.zip

Dussault, G., y Dubois, C. (2003). Human resources for
health policies: a critical component in health
policies. Human Resources for Health, 1(1).
https://doi.org/10.1186/1478-4491-11

Fajardo, G., Santacruz, J., Lara, E., Garcia, E., Zermeiio,
A., y Gémez, J.C. (2019). Caracteristicas generales
de la educaciéon médica en México. Una mirada
desde las escuelas de medicina. Salud Piiblica de
Meéxico, 61(5), 648-656.

Fernandez-Fassnacht, E. (2017). Una mirada a los desa-
fios de la educacidén superior en México. Innova-
cion Educativa, 17(74), 183-207.

Gobierno de México. (2018). Sistema de informacion de la
Secretaria de Salud [base de datos]. Recuperado
de http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Instituto Mexicano del Seguro Social [1Mmss]. (2018, 29
julio). El 1Mss atiende a 6 de cada 10 mexicanos
[Nota de prensa]. Recuperado de http://www.
imss.gob.mx/prensa/archivo/201807/191

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [Ine-
gi]. (2018a). Estadisticas de salud en estableci-
mientos particulares. Recuperado de https://
www.inegi.org.mx/programas/salud/default.
html#Tabulados

Instituto Nacional de Geografia y Estadistica [Inegi].
(2018b). Anuario estadistico y geogrdfico por en-
tidad federativa. Recuperado de https://www.ine-
gi.org.mx/contenido/productos/prod_serv/conte-
nidos/espanol/bvinegi/productos/nueva_estruc/
AEGPEF_2018/702825107017.pdf

Jarillo, E., Arroyave, M.G., y Chapela, M.C. (1998). El
disefio curricular en medicina de la UAM-X. Su
influencia por las politicas internacionales de
salud y la practica profesional. En L. Berruecos
(Coord.), La construccién permanente del sistema
modular (pp. 467-486). México: UAM-X.

Jarillo, E.C., Lopez, O., y Mendoza, ].M. (2005). La for-
macion de recursos humanos en salud publica.

Entreciencias 9(23): 1-11. Ene. - Dic. 2021


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://

() Edgar Carlos Jarillo Soto, Juan Manuel Mendoza Rodriguez

En D. Vazquez, L. Cuevas y R. Crocker (Coords.),
La formacién de personal de salud en México (pp.
239-265). México: Programa Colaborativo de Re-
cursos Humanos en Salud.

Jarillo, E.C. (2007). La profesién médica. Una construc-
cién de la ideologia profesional. En E.C. Jarillo y E.
Guinsberg (Eds.), Temas y desafios en Salud Colec-
tiva (pp. 327-346). Buenos Aires: Lugar Editorial.

Lafortune, G., Schoenstein, M., y Moreira, L. (2016).
Trends in health labour markets and policy
priorities to address workforces issues. En OECD,
Health Workforce Policies in OECD Countries: Right
Jobs, Right Skills, Right Places (pp.37-61). Paris:
OECD Publishing.

Laurell, A.C., y Giovanella, L. (2018). Health Policies
and Systems in Latin America. Oxford Research
Encyclopedia of Global Public Health. https://doi.
org/10.1093/acrefore/9780190632366.013.60

Ledn-Borquez, R., Lara-Vélez, V.M., y Abreu-Hernandez,
L.F. (2018). Educacién médica en México. FEM,
21(3), 119-128.

Leyva, L.S., y Cardenas, A.A. (2002). Economia de la edu-
caci6n: capital humano y rendimiento educativo.
Andlisis Econémico, 17(36), 79-106.

Liang, S., Macinko, J., Yue, D., y Meng, Q. (2019). The
impact of the health care workforce on under-
five mortality in rural China. Human Resources
for Health, 17(21).

Lopez, O., y Blanco, J. (2001). La polarizacién de la po-
litica de salud en México. Cadernos de Satide Pu-
blica, 17(1), 43-64.

Lopez, O., y Jarillo, E. (2016). Is there a way forward for
the Mexican healthcare system? A human rights
perspective. Social Medicine, 10(1).

Marin, D.E. (1996). La acreditacién de carreras universi-
tarias. Una tendencia actual en la formacion de
profesionales universitarios. Perfiles Educativos,
(71). Recuperado de https://www.redalyc.org/
pdf/132/13207104.pdf

McGibbon, E., Etowa, J., y McPherson, C. (2008). Health-
care access as a social determinant of health. Ca-
nadian Nurse, 104(7), 22-27.

Olivares, S., Jiménez, M.A., Lopez, M.V, Diaz, J.A., y Val-
dez-Garcia, J.E. (2017). Aprendizaje basado en las
perspectivas del paciente: el caso de las escuelas
de medicina en México. Educacion Médica, 18(1),

DOI: 10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109

€23.77109

37-43.

Organization for Economic Cooperation and Develop-
ment [0ECD]. (2020). Health at Glance 2019: OECD
Indicators. Paris: OECD Publishing.

Organizacién Mundial de 1a Salud [oms]. (2006). Informe
sobre la salud en el mundo 2006 - Colaboremos
con la salud. Francia: oMs.

Organizacién Panamericana de la Salud [oPs].
(2017). Estrategia de recursos humanos para
el acceso universal a la salud y la cobertu-
ra universal de salud. Recuperado de https://
www.paho.org/hq/index.php?option=com_
docman&view=download&category_
slug=29-es-9250&alias=41533-csp29-10-s-
533&ltemid=270&lang=es

Organizacién Panamericana de la Salud [oPs]. (2019).
Salud Universal en el Siglo Xx1: 40 afios de Alma-
Ata. Informe de la Comision de Alto Nivel. Wash-
ington: oPs.

Pérez, M. (2016). Impacto de la eficiencia terminal de
la educacién superior en México en la economia
educativa. Eseconomia, 11(45), 133-156.

Proyecto de Nacién 2018-2024. (s.f.). Recuperado de
https://contralacorrupcion.mx/trenmaya/assets/
plan-nacion.pdf

Pf6rtner, T., Pfaff, H., y Elgar, F.J. (2019). The Role of Wel-
fare State Characteristics for Health and Inequali-
ties in Health from a Cross-National Perspective:
A Critical Research Synthesis. Kélner Zeitschrift
fiir Soziologie und Sozialpsychologie, 71, 465-489.
https://doi.org/10.1007/s11577-019-00606-w

Rasanathan, K., Villar, E., Matheson, D., Etienne, C.,
y Evans, T. (2009). Primary Health care and the
social determinants of health: essential and
complementary approaches for reducing in-
equities in health. Journal of epidemiology and
community health, 65(8), 656-60. DOI: 10.1136/
jech.2009.093914

Sanchez, M., Romero, A., y Hernandez, N. (2015). Inter-
sectorialidad, interdisciplinariedad y educacién
en salud: Cuestiéon de responsabilidad social
universitaria. Universidad y Salud, 17(2), 280-289.

Secretaria de Gobernacién [Segob]. (2019, noviembre
29). Decreto por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General
de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales

© ENES Unidad Leon/UNAM


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://

de Salud. México: Diario Oficial de la Federacion.

Secretaria de Salud [ssA]. (2003). Sistema de Proteccién
Social en Salud. Hacia un sistema universal de
salud. México: Secretaria de Salud.

Secretaria de Salud [ssa]. (2013). Recursos Humanos.
Médicos en contacto con el paciente por institucion
2003-2013. México: Direccién General de Infor-
macion en Salud.

Secretaria de Salud [ssA]. (2014). Seminario Futuro
y Tendencias en la Formacién de Recursos Hu-
manos en México para la cobertura Universal
en Salud Basada en la Atencién Primaria. Re-
cuperado de https://www.paho.org/mex/index.
php?option=com_docman&view=document&I
ayout=default&alias=989-futuro-y-tendencias-
en-formacion-de-recursos-humanos-en-salud-
en-mexico-para-la-cobert&category_slug=ops-
oms-mexico&Itemid=493

Secretaria de Salud [ssA]. (2015, marzo 25). Acuerdo por
el que se emiten los Lineamientos a los que se su-
jetardn el Comité Normativo Nacional de Consejos
de Especialidades Médicas y los Consejos de Es-
pecialidades Médicas. México: Diario Oficial de
la Federacion.

Secretaria de Salud [ssA]. (2016). Acuerdo nacional hacia
la universalizacion de los servicios de salud. Re-
cuperado de https://www.gob.mx/cms/uploads/
attachment/file/76997/ACUERDO_NACIONAL_
FIRMADO_7_ABRIL_2016.pdf

Secretaria de Salud [ssA]. (2019). Programa Sectorial de
Salud 2019-2024. México: Gobierno de México.

Sigerist, H. (1944). The university at the crosroads. Bulle-
tin of the History of Medicine, 5(3), 233-245.

Soeung, S.C., Grundy, J., Sokhom, H., Blanc, D.C., y Thor,
R. (2012). The social determinants of health and
health service access: an in depth study in four
poor communities in Phnom Penh Cambodia.
International Journal for Equity in Health, 11(46).
http://doi:10.1186/1475-9276-11-46

Vazquez, F.D., y Ortiz, M.C. (2018). Acreditacion y resulta-
dos de la educaciéon médica en México. Educacién
Médica, 19(6), 333-338.

Vives-Varela, T., Gonzalez-Quintanilla, E., Cabrera-Bravo,
M., Millan-Hernandez, M. Lifshitz-Guinzberg, A.,
Durante-Montiel, I., Ortiz-Montalvo, A., y Hamui-
Sutton, A. (2019). Formacién de médicos genera-

DOI: 10.22201/enes1.20078064e.2021.23.77109

e23.77109

() Necesidad de profesionales médicos para la universalizacién de servicios de salud en México 10

les, evaluacién curricular en una escuela mexi-
cana de medicina. Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 57(2), 97-106.

World Bank. (2017). Health, nutrition and population sta-
tistics [base de datos]. Recuperado de https://da-
tabank.worldbank.org/source/health-nutrition-
and-populationstatistics

Entreciencias 9(23): 1-11. Ene. - Dic. 2021


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://

() Edgar Carlos Jarillo Soto, Juan Manuel Mendoza Rodriguez

NOTAS DE AUTOR

a

b

Profesor investigador de tiempo completo en la
Universidad Autéonoma Metropolitana unidad Xo-
chimilco. Doctor en Ciencias en Salud Colectiva.
Division de Ciencias Biolégicas y de 1a Salud. Miem-
bro del Sistema Nacional de Investigadores, Nivel 2.
Correo electronico: jsec6322@correo.xoc.uam.mx

ORCID: orcid.org/0000-0002-8892-9855

Ultimas publicaciones:

- Rodriguez, A., Jarillo, E.C., y Casas, D. (2020).
Flexibilizacién, precarizacion laboral y buro-
cracia en salud: tres determinantes desde la
desprofesionalizacion en salud. Acta Scien-
tiarum Human and Social Sciences, 42(2). DOI:
10.4025/actascihumansoc.v42i2.53134

- Rodriguez, A., Jarillo, E.C., y Casas, D. (2020).
Significados de la profesién médica de la
ideologia de las y los profesionales de la me-
dicina. Salud Colectiva, 16(06). https://doi.
0rg/10.18294/5€.2020.2798

- Rojas, V.R., y Jarillo, E.C. (2021). Premisas,
aportes y desafios metodologicos de la inves-
tigacién etnografica en salud mental. Index de
Enfermeria. Recuperado de http://ciberindex.
com/c/ie/e12678

Profesor investigador de tiempo completo en la Uni-
versidad Auténoma de la Ciudad de México plantel
San Lorenzo Tezonco. Lineas de investigacion: de-
terminantes del proceso salud enfermedad y res-
puesta social; filosofia e historia de la medicina.
Correo electrénico: manuel.mendoza@uacm.edu.
mx

ORCID: orcid.org/0000-0002-7849-1386

Ultimas publicaciones:

- Granados, J.A., Rosales, R.A., y Mendoza, ].M.
(2019). Sobre el caracter complejo de la defi-
nicién de salud. En Rosales, R.A., Mendoza,
J.M. y Ortiz, C.A. (Coords.), Epistemologia de

DOI: 10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109

€23.77109

11

la Salud. Perspectivas desde la transdisciplina-
riedad y el pensamiento complejo (pp.51-79).
México: UACM.

Mendoza, J.M., Rosales, R.A., y Ortiz, C.A.
(2019). Reflexiones en torno a una epistemo-
logia de la Promoci6n de la Salud. En Rosa-
les, R.A., Mendoza, J.M. y Ortiz, C.A. (Coords.),
Epistemologia de la Salud. Perspectivas desde
la transdisciplinariedad y el pensamiento com-
plejo (pp.117-141). México: UACM.

Rosales, R.A., Mendoza, J.M., y Granados, J.A.
(2018). Asociacidon entre condiciones de traba-
jo, estilos de vida y Sindrome Metabdlico en
conductores de taxi. Revista Médica del IMSS,
56(3), 279-286. Recuperado de https://www.
researchgate.net/publication/340092674_Aso-
ciacion_entre_condiciones_de_trabajo_esti-
los_de_vida_y_Sindrome_Metabolico_en_
conductores_de_taxi

© ENES Unidad Leon/UNAM


http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://
https://orcid.org/0000-0002-8892-9855

