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Escasez de intensivistas en México, respuesta a

desastres y el futuro del cuidado intensivo
Shortage of intensivists in Mexico, disaster response and the future of intensive care
Escassez de médicos intensivistas no México, resposta a desastres e o futuro da unidade de terapia intensiva

Pablo Alvarez-Maldonado*

La convocatoria para la Certificacion ante el Consejo
Mexicano de Medicina Critica para enero de 2024 (la
primera del afo) tuvo a bien inscribir a 283 sustentan-
tes, en su mayoria recién egresados de la especialidad
de las distintas sedes formadoras de médicos inten-
sivistas del pais. Sin duda un numero sin precedente
consecuencia de la creacion de nuevas plazas y sedes
para la residencia en Medicina Critica, y esta creacion
a su vez consecuencia de la pandemia por COVID-19.

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 resalt6 las de-
bilidades del sistema de salud mexicano como la ya co-
nocida escasez de médicos, que tuvo gran impacto en
las areas criticas de los hospitales debido a las necesi-
dades particulares de atencion de COVID-19 en su for-
ma grave, con la participacion no solo de urgenciélogos
e intensivistas, sino también de enfermeras en todos los
ambitos, laboratoristas, camilleros, afanadores, etcéte-
ra. Es asi que no se tratd de una pandemia respiratoria
meramente como algunos pretenden afirmar para atri-
buirse protagonismo. Salvo en la forma de propagacién
del virus que es respiratoria, COVID-19 representdé mas
bien una enfermedad sistémica que ocasiond el falleci-
miento de centenares de miles de personas en México
antes de la introduccion de las vacunas, y que actual-
mente, en menor magnitud, todavia afecta a grupos vul-
nerables. Sin lugar a duda una enfermedad grave.

La escasez de especialistas en medicina critica en
particular es un fenomeno prepandémico de mdltiples
factores, entre los cuales destacan las largas jornadas
laborales, la elevada carga de trabajo y la baja remune-
racion econémica comparada con otras especialidades,
que la hacen poco atractiva.

La carencia de intensivistas en el pasado ha sido
cubierta por médicos de otras especialidades como in-
ternistas, cardidlogos y neumologos, entre otros. El in-
terés de estos (generalmente jovenes) especialistas no
intensivistas por desempenarse en las Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), muchas veces tiene su origen en
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la poca actividad laboral propia del inicio de su practica
privada, sirve de puente para darse a conocer y asen-
tarse en un hospital y/o grupo médico multidisciplinario,
y muy raramente deriva en la practica indefinida de la
medicina intensiva a la cabecera del enfermo como tal.

¢ Qué se hizo durante la pandemia para cubrir la es-
casez de intensivistas? Ademas de la apresurada con-
vocatoria a profesionales de la salud civiles y militares
en retiro, hospitales publicos a través de contratos tem-
porales del Instituto de Salud para el Bienestar (INSA-
Bl) buscaron reclutar intensivistas, junto con médicos
generales y de otras especialidades. Una medida sin
duda reactiva, en lo que nuevas plazas de residencia
dieran lugar a nuevo recurso humano en el largo plazo.
Al inicio de la pandemia por COVID-19 en México, el
presidente de la Republica reconocié que existian al-
rededor de 1,000 intensivistas certificados en el pais,
y que era necesario un numero diez veces mayor para
afrontar la crisis. La contratacion llevod rapidamente a
ocupar al escaso numero de intensivistas recién egre-
sados, pero también a que intensivistas que ya conta-
ban con una base laboral tomaran responsabilidad de
una o mas jornadas de trabajo adicionales que podian
ser consecutivas en un mismo dia, fenébmeno que no se
vio en ninguna otra especialidad.

El egreso de nuevas y nutridas generaciones de in-
tensivistas es un aliciente y un llamado a la sociedad a
reconocer cada vez mas esta labor; sin embargo, aun
no es suficiente para cubrir ni la mitad de las necesi-
dades del pais. No estamos preparados para afrontar
futuras crisis, se requieren mas intensivistas, especial-
mente fuera de las grandes ciudades y los grandes hos-
pitales. Equipos multidisciplinarios del cuidado intensivo
dirigidos por intensivistas solo seran una alternativa a
corto plazo para extender la capacidad de atencion de
las UTI ante desastres (en lo que llegan los nuevos gra-
duados), tal como fue previsto de alguna manera du-
rante la pandemia, pero sin la anticipacion necesaria
que resulté en la capacitacion sobre la marcha. La crisis
sanitaria y la escasez de intensivistas no deben ser es-
cusas para que otras especialidades procuren gradua-
dos con conocimiento del paciente critico limitado a un
organo o sistema y por ende pretendan sustituir al in-
tensivista. Residencias médicas de entrada directa con
rotaciones en terapia intensiva y docentes no inmersos
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en el cuidado intensivo general implican una carencia
en la formacion integral de los aspectos fisiopatolégicos
de la enfermedad grave para sus graduados, hecho que
no s6lo merma la calidad de la atencion, sino que tam-
bién dista de ofrecer una respuesta de fuerza de trabajo
permanente para las UTI en el largo plazo.

Es necesario crear incentivos para fomentar a las
sedes formadoras de recursos y atraer médicos a es-
pecializarse en medicina critica (un ejemplo son las
becas del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
para sedes del Programa Nacional de Postgrados de

Calidad). El futuro del cuidado intensivo esta en quie-
nes tienen la vocacion holistica para la medicina del
enfermo grave, con sus dificultades. Para ellos, mas
incentivos son necesarios, asi como remuneraciones
dignas y garantias de seguridad en el pais para llegar
a las zonas mas alejadas.
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