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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-
L, asf como los requerimientos de formacion a los que deben atender las instituciones de
educacion superior.

Diseio metodoldgico: se realiza el procesamiento de informacién de fuentes
secundarias internacionales y nacionales para valorar la suficiencia, distribucién y retos
para la formaci6n 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, ademds de mostrar agotamiento de un modelo de
formacidn 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 atencidn a la salud basado en la APS-1.
Palabras clave: recursos humanos para la salud, universalizacién de la salud, cobertura
universal de salud, atencién primaria de salud.

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 asa right and with a care model based on APS-Tas 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
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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.

Keywords: Human resources for health management, Universalization of Health Care,
Universal Health Coverage, Primary Health Care.

INTRODUCCION

La necesidad de personal de salud es un tema recurrente en las discusiones
técnicasy de politica piblicaen América Latinay el mundo. Los referentes
para establecer criterios de la magnitud y los perfiles necesarios son
variados y transitan desde aspectos micro hasta elementos poblacionales,
sin embargo, prevalece una nocién frecuente sobre la insatisfaccion de las
necesidades para brindar atencion a la poblacién y multiples iniciativas
han sido planteadas; la Organizacién Panamericana de la Salud (ops)
ha tenido un papel preponderante al sefalar muchos de los aspectos
necesarios para su solucién. Desde la década de los cincuenta del siglo
pasado (Jarillo, Arroyave y Chapela, 1998) hasta el reciente informe ( OPs,
2019) el tema de recursos humanos estd 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 més bajo de los paises de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econédmicos [OCDE], cuyo promedio era de 10.1 % (con un
méximo de 20.4 %). En ese mismo afio nuestro pais contaba con 2.4
médicos por cada 1 000 habitantes (Organizacion para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémicos [ OECD, por sus siglas en inglés], 2020).

La especificidad del tema recursos humanos en salud se inserta en
multiples contextos, por ejemplo: educativos (Leyva y Cardenas, 2002);
cientificos; nacionales, regionales o locales; politicas ptiblicas; regulatorios
y muchos més (Brito, Padilla y Rigoli, 2002). Dos de ellos resultan
significativos y determinantes: las politicas publicas del sector salud y las
condiciones de salud de la poblacién (Lafortune, Schoenstein y Moreina,
2016). Un proceso dinamizador con preponderancia y con influencia
reciproca en el sistema de salud de un pais es su asociacion con los recursos
humanos responsables de operarlo y concretarlo frente a la poblacion.
Cada régimen politico dinamiza un sistema de salud determinado;
establece politicas ptiblicas para el sector y modelos institucionales; bases
legales para su desarrollo y disefios funcionales, de gestién y operativos
para brindar servicios de salud (Lépez y Blanco, 2001; Pfortner, Pfaff y
Elgar, 2019). Para la concrecidn de esa imagen de Estado es insoslayable
identificar posturas politicas y conceptuales determinadas por la dindmica
histdrica de cada pais, asi los postulados que las sustentan son articulados
con otros enunciados mas amplios donde encuentran su explicacion.
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La cuestién entonces adquiere relevancia en torno a dos elementos
significativos: la disponibilidad de profesionales de la medicina y los
atributos y rasgos profesionales necesarios para su formacién. Por ello en
este trabajo se plantea como objetivo exponer la necesidad cuantitativa
de médicos en México y cuestionar sus rasgos para desempenarse en el
contexto de una politica de salud donde la universalizacién de los servicios
de salud se asume con una base publica, con el derecho a la salud como
fundamento. La pregunta de investigacién que se plantea es la siguiente:
¢cudles son las necesidades cuantitativas de profesionales de la medicina
en México y cémo deben contribuir las instituciones educativas en la
formacién de profesionales hacia la construccién de un sistema de salud
universal?

METODOLOGIA

Se realiza una revisién sistemdtica de articulos y fuentes nacionales
e internacionales de informaciéon estadistica. En primer término, se
construye una sintesis historica, periodizada a partir de modelos de
desarrollo econémico del pais, con los elementos mds significativos de
interpretacion de la politica de salud de México y su influencia en los
procesos de formacioén de los profesionales de la salud. Se enfatiza en los
dos ultimos periodos para identificar los grandes rasgos de la politica de
universalizacion de servicios de atencién médica.

Una segunda construccién para establecer las estimaciones de
magnitud sobre la necesidad de personal médico se realiza a partir de
informacién estadistica nacional y algunos documentos de organismos
internacionales, principalmente de la OCDE. La necesidad de médicos
para alcanzar la universalizacién de servicios se estableci6 a partir del
indicador de fuerza laboral dedicada a la salud de la OCDE para evaluar
el desempefio del sistema de salud ( OECD, 2020) y se consideré el
valor promedio (3.5 médicos por cada 1 000 habitantes) como meta para
considerar la universalidad de la atencién, teniendo en cuenta que la
Organizacién Mundial de la Salud [oMs] (2006) establece un minimo
de 2.02 a 2.54 médicos por cada 1 000 habitantes como umbral para
alcanzar una cobertura del 80 % en la prestacidn de servicios de atencién
materno-infantil. De esta manera, el nimero de médicos necesarios se
obtuvo multiplicando el valor promedio de la ocde por el namero de
médicos en contacto con el paciente en el periodo 2016-2018 en México
(179 312), y dividiendo el resultado entre el promedio de México entre
2000y 2017 (2.4).

Adicionalmente se realizan calculos para establecer necesidades
especificas para la atencién a la poblacién sin seguridad social, y por lo
tanto sin cobertura de servicios de salud. Para ello se utilizan los Grupos
Relacionados por el Diagnéstico (GRD) del Instituto Mexicano del Seguro
Social [1MSs] (Arroyave et 4l., 2020) y los Grupos Relacionados con la
Atenciéon Ambulatoria de las Enfermedades Enddcrinas, Nutricionales
y Metabdlicas [GRAA-EENM] (Arroyave ef al., 2019), por dos razones: la
primera porque el IMSS brinda cobertura a casi la mitad de la poblacién
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del pais; y la segunda porque la prestacién de servicios es completa en
diagndsticos y aportacién de medicamentos necesarios para su atencién
(LSpez y Jarillo, 2016). Ante los postulados de la politica publica de
brindar servicios de salud a toda la poblacién la brecha de necesidades
puede estimarse a partir de la referencia de mayor suficiencia del 1MsS, la
cual aun presenta carencias. También se estima la capacidad de respuesta
de las instituciones formadoras del pais.

Finalmente, para estimar las capacidades formativas para el desempefo
de los médicos, se consideran dos referentes centrales: ) los enunciados
en el Programa Sectorial de Salud 2019-2024 del gobierno actual
(Secretarfa de Salud [ssA], 2019); y &) el documento de la Organizacién
Panamericana de la Salud ( ops, 2019, p. 14-15), especialmente la
recomendacién 2, que consiste en desarrollar modelos basados en APS
centrados en las personas y las comunidades, y la recomendacion 8, donde
se establece la valoracién de los recursos humanos como protagonistas en
la construccion y consolidacién de modelos de atencién basados en APS.
Estas recomendaciones implican la formacién de recursos humanos en
nuevas competencias.

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 tltimo
periodo a partir de 2018 se basa en el derecho a la salud y es la guia
para la universalizacién de servicios de salud para toda la poblacién sin
restricciones. Existe un cambio significativo con el periodo precedente
porque el modelo de politicas ptblicas para la organizacién y prestaciéon
de los servicios de salud sucedié bajo un paradigma denominado
universalizacién, fundamentado en la articulacién del sistema con
proveedores publicos y, principalmente, privados, a través de un esquema
conceptualizado sobre la base del aseguramiento dela poblacién sin acceso
a la seguridad social (ssA, 2003; 2016). Varios rasgos destacan de ese
modelo: 4) afiliacién como condicién para recibir atencién (membresia
familiar en la primera etapa, segin promedio de integrantes del ntcleo
familiar, y afiliacion individual en la segunda); &) prestacion de servicios
restringida al Catédlogo Universal de Servicios de Salud [CAUSES] (que para
2019 inclufa 2 425 diagnésticos y procedimientos médicos); ¢) separacion
de funciones; d) financiamiento diversificado en fondos, con aportacién
de usuarios (principalmente subsidiados) y del sector publico federal y
estatal; ¢) proveedores publicos y privados.

Ese modelo fomenté el desplazamiento de profesionales del sector
publico 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
desinversion en el sector publico y fomento al privado. En el periodo
2008-2013 las instituciones que brindan atencién a poblacién excluida
de la seguridad social crecieron 25 %, mientras que las instituciones de
seguridad social 13.5 %. En ese mismo periodo el numero de profesionales
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en el sector privado aumenté 16.3 %, mientras que el numero de
profesionales en el sector publico aumentd 9.4 % ( ssa, 2013), lo que
representé 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 Social [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 disminuyé 16 minutos, en los servicios publicos
aumento 9 minutos. Para la formacién de personal de salud eso significé
carencias en la orientacién sistemdtica sobre necesidades y atributos, la
educacién médica se centrd principalmente en temas de acreditacién
de instituciones educativas (Marin, 1996; Vizquez 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 universalizacién con base publica a partir
de conceptualizar a la salud como un derecho (“Proyecto de Nacién”,
2018). Varias son sus implicaciones: ) la salud como derecho significa
una responsabilidad y por lo tanto su garantia a cargo del Estado; &)
se eliminan restricciones de diagnéstico y se propone la dotacién de
medicamentos gratuitos para todos ellos; ¢) el financiamiento es publico;
d) la organizacién de servicios para poblacién sin seguridad social la
asume un organismo publico centralizando funciones y articulando
instituciones e instalaciones existentes y construccion de nuevas; e)
el modelo de atencién se sustenta en la Atencién Primaria de Salud
Integrada (APSI) con equipos de atencién multidisciplinarios. Los
procesos del Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2020-2024 ( ssa,
2019) que se relacionan con estos dmbitos de transformacién necesaria
en el sistema de salud son el modelo de APS-1, que implica la modificacién
y fortalecimiento de las unidades de salud, principalmente aquellas que
brindan servicios de atencién primaria (proceso 2.1), y el de suficiencia,
capacitacion y profesionalizacidn de recursos humanos (proceso 3.2).

La primera implicacién elocuente del nuevo modelo pone en
encrucijada la disponibilidad de profesionales, especialmente de la
medicina. Por la carencia adecuada en su numero, por su distribucién
en dreas poblacionales rurales y marginadas y por la orientacién de su
préctica. Ladisponibilidad suficiente de personal de salud, en particular de
la medicina, robustece a los servicios de salud y estos son un determinante
social del mayor gradiente para mejorar la salud de la poblacién (Dussault
y Dubois, 2003; Anand y Bérninghausen, 2004; McGibbon, Etowa y
McPherson, 2008; Soeung ez al., 2012; Liang ez al., 2019).
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Cuadro 1.

Politicas de salud publica y formacién de personal de salud en México

Periodo

Paradigma Formacion de personal de salud
dominante
1920-1938 Higienista Condiciones insalubres, enfermedades tropicales
(malaria, fiebre amarilla, parasitosis). Johns Hopkins,
1917.
1938-1970 Preventivista Atencién médica, expansion de los servicios de salud
piblicos, acciones preventivas: vacunas, antibioticos.
1970-1985 Multicausal Incorporacion de las ciencias sociales vy de la conducta,
APS.
1985-2005 Reformas Intervenciones selectivas, separacion de funciones,
pablico-privado, inequidad, estado neoliberal.
2005-2018 “Universalizaci6 Separacién de funciones, fondos de financiamiento,
n” via mercado seguros de salud puablico-privado, intervenciones
(spss) selectivas, paquetes de salud.
2018-2024 Sistema de Sistema unificado, financiamiento puablico, énfasis en
salud universal Prevencion, modelo de atencion integrado, APS-1.
con base
piblica

Fuente: modificado de Jarillo, Lépez 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 acercamiento al estado de la situacién. Los datos de la OCDE en
cuanto a la tasa de médicos por cada 1 000 habitantes permiten observar
una carencia significativa de profesionales de la medicina: mientras el
promedio en los paises de esa organizacién en el periodo de 2006 2 2016
era de 3.4, en México apenas se llegaba a 1.8 al inicio del mismo periodo
(Coneval, 2018; OECD, 2020), casi la mitad, y tinicamente se observé 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 cudles 14 813 trabajaban en instituciones privadas
y 164 499 en instituciones publicas 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 profesionales de la medicina para
atender a 13 347 389 derechohabientes, por lo que dispone de 1.4 médicos
por cada 1 000 derechohabientes (Inegi, 2018b). Una situacién andloga
puede verificarse en el caso del IMSS que brinda cobertura a poco mas
de la mitad de la poblacién mexicana (80 millones), si se toman como
base las 70 855 plazas médicas —de las cuales 32.8 % corresponden al
primer nivel de atencidn, 55.4 % al segundo y 11.8 % al tercer nivel
(Arroyave ez 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
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médicos por cada 1 000 derechohabientes ( 1Mss, 2018). Solo los servicios
médicos de Petréleos Mexicanos alcanzan una tasa de 4.3 médicos por
cada 1 000 derechohabientes, superior al promedio de la OCDE. Esa brecha
tan amplia pone en serios aprietos al nuevo Instituto de Salud para el
Bienestar [Insabi] (Secretarfa de Gobernacién, 2019), porque parte de
una disponibilidad de 1.2 médicos por cada 1 000 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 1 000 habitantes (Aristegui,
2020), con lo que superaria levemente 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 formacién a
nivel nacional de 52 300 médicos cada afio durante 5 afos, y la capacidad
de las instituciones educativas muestra grandes rezagos debido, entre
otros factores, a la restriccion del acceso a la educacién impuesto a las
universidades publicas en los tltimos afios (Ferndndez-Fassnacht, 2017).
La cantidad de médicos titulados egresados de instituciones publicas y
privadas en el afio 2000 fue de 7 992, para el afio 2016 llegd a 13 943
y ascendié a 15 101 para el ciclo 2018-2019 (Asociacién Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacidon 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
incremento logrado, se evidencia atn 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 distribucion por estados y
zonas geograficas (figura 1). Los valores ms altos corresponden a la capital
del pais (mostrando también incremento superior) seguida de Colima (un
estado pequeio de la costa pacifica), Jalisco y Nuevo Leén (entidades con
elevado desarrollo econdmico en el contexto nacional). En contraste los
estados con mayores rezagos sociales y econdmicos 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 agudizacién de esa situacién al interior de cada
estado en detrimento de zonas con mayores carencias, tornando atin mas
complicado brindar servicios de salud a toda la poblacién, especialmente
ala carente de seguridad social.
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Profesionales de la medicina por cada mil habitantes de 2004 22016
Fuente: elaboracién propia.
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Figura 2.

Incremento de profesionales de la medicina de 2006 2 2016
Nota: tasa por 1 000 habitantes. Fuente: elaboracién propia.

Con relacién a la formacién de los profesionales de la medicina y
la orientacion recibida en las instituciones educativas, especialmente
sobre los atributos y capacidad técnica como parte de su aprendizaje, se
han sefalado reiteradamente multiples problemas para adecuarlos a las
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necesidades de los servicios de salud; algunos de los mas significativos
son: la orientacién curativa, la practica hospitalaria, y la fragmentacién
de la mirada sobre el paciente. La mayor dificultad puede observarse en
la formacién centrada en la practica hospitalaria, progresivamente de
mayor complejidad y especializacién respecto de la atencién primaria, una
necesidad mas acuciante para la politica publica centrada en APS-I para
el sistema universal. Las competencias profesionales de médicos en los
ultimos afios han considerado la capacidad diagnésticay terapéutica de los
problemas de mayor incidencia en un escenario epidemiolégico complejo,
las iniciativas y propuestas insisten en sefialar la necesidad de modificar
ese panorama (Vézquez y Ortiz, 2018; sS4, 2014).

La articulacién de las capacidades profesionales del equipo de salud
no omite las necesidades diagnésticas y terapéuticas para problemas de
salud de mayor complejidad, aunque subsiste la necesidad de centrar
la accién profesional en la resolucién en el primer nivel de atencién,
tanto la atencidn curativa en casos donde es factible lograrla, como el
diagndstico adecuadoy referenciaa segundoy tercer nivel (Ledn-Bérquez,
Lara-Vélez y Abreu-Herndndez, 2018). Es indispensable formar a los
profesionales con mayor capacidad para tratar y reconocer sintomas
de alerta ante la descompensacién o complicaciones de enfermedades
crénicas en el actual escenario epidemiolédgico donde las enfermedades
crénico-degenerativas adquieren mayor incidencia. Por ejemplo, esto
resulta especialmente necesario para la diabetes e hipertension porque su
manejo clinico inadecuado o soslayado produce consecuencias adversas
con mayores dafos para la salud.

El otro gran reto necesario que afrontar en la formacién es el
relacionado con el énfasis curativo y su necesario desplazamiento a la
prevencion. Un aspecto de gran relevancia porque la universalizacién que
se postula centra su accién en la prevencidn, en consonancia con el modelo
APS-1y la atencién centrada en el paciente. También aqui se han realizado
multiples recomendaciones y propuestas, pero es un tema muy arraigado
en la profesion y organizacién de los servicios de salud que requiere el
desarrollo de competencias que no estdn contempladas en el curriculo
de medicina o que no se han integrado formalmente, pero son parte del
curriculo real (Olivares et al., 2017; Vives-Varela e al., 2019).

CONCLUSIONES

Avanzar en la conformacién de un sistema de salud universal, bajo la
concepcidn y con el diseno propuesto por el actual gobierno, partiendo
de una base fragmentada y con una arquitectura multiple basada en
el aseguramiento publico 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 poblacion
sin seguridad social significa cerrar brechas muy profundas, ademds de
contribuir a subsanar las ya existentes en la misma seguridad social. Si a



Entreciencias: Didlogos en la Sociedad del Conocimiento, 2021, vol. 9, niim. 23, Enero-Diciembre, ISSN: 2007-8064

esas complicaciones estructurales se le agrega el giro radical de basar el
modelo de atencidn en la APS-I se tiene entonces un escenario de mucha
mayor complejidad.

Los recursos humanos profesionales estan en el centro de una politica
publica de esa trascendencia, y surge la necesidad de una actuaciéon de
gran calado porque existen diversos frentes que solventar. El profesional
de la medicina sigue estando en el centro del equipo 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
capacidades 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 insuficiencia de profesionales médicos
durante décadas, y ha derivado en una problematica que debe ser
enfrentada 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 afos.

Otra alternativa, parcial, serfa incrementar la eficiencia terminal, que
en la actualidad es de alrededor de 65 %, mejorando las condiciones para
la terminacién de los estudios universitarios. Entre las causas para explicar
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 organizacién
para iniciar o continuar con el proceso de alguna 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 titulacion,
teniendo las mujeres més oportunidad de terminar sus estudios (Campillo
et al.,2019).

Ademds de alcanzar una tasa nacional similar al promedio 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
nacional, que es sin duda una dificultad incrementada, reiterdndose asi
otro de los frentes ya identificados para actuar (Gobierno de México,
2018). La mayor concentracion de los servicios de salud y del personal
médico en las ciudades y en algunos estados del pais dificulta lograr
la universalizacién de los servicios de salud en México. El problema
no solo es la cantidad de egresados sino la adecuada distribucién de
personal para atender las necesidades de los sectores menos favorecidos.
La formacién de profesionales médicos debe adecuarse a los cambios del
contexto nacional, es decir, los cambios politicos, la economia, la situacién
actual del sistema de salud, asi como al contexto sociodemografico y
epidemiolégico (Fajardo ez 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 postulados ya expresados en multiples espacios
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(Sdnchez, Romero y Herndndez, 2015; 0ops, 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 educativas
también se ven imposibilitadas de acompanar exitosamente en subsanar la
magnitud de médicos necesarios porque a pesar de los esfuerzos realizados,
como la acreditacién de programas (Vdzquez 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-I como una de
las estrategias mas importantes para reducir las brechas de desigualdad
en salud (Rasanathan ez 4/., 2009), lo cual significa priorizar las acciones
de prevencidn, educacién y promocién de la salud. Simultaneamente es
fundamental formar profesionales médicos con ese perfil. Se trata de
transitar de un modelo de formacién basado en la curacién a uno que
incorpore una visién integral de la atencién a la salud: promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad, 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 reorientacién 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 procesos de atencién 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 formacién. Este cambio necesario debe darse
también en la l6gica de la atencién, porque son espacios con influencia
determinante en la formacién de profesionales de la salud (Jarillo, 2007).

Avanzar en la conformacién de un sistema de salud para la cobertura
y el acceso universal significa reconfigurar el disefio y estructura de sus
componentes, en México la formulacién para el periodo 2018-2024
presenta dos rasgos fundamentales: responsabilidad del Estado en la
provisién de servicios y acceso basado en el derecho a la salud como
derecho fundamental, estos principios ponen en tension la disponibilidad
de personal de salud, especialmente de la medicina; las carencias de
recursos de salud y su distribucién en las dreas de mayor rezago econdémico
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 sanitario. Asimismo, subsanar
la disponibilidad de médicos enfrenta la incapacidad de las instituciones
formadoras paraaportarlos 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 orientacion y capacidades
profesionales, porque el nuevo modelo de atencién basado en APS-1y con
centralidad en la prevencién requiere una formacioén universitaria distinta
a como se hace actualmente, aun cuando se lograran cambios curriculares
con mucha celeridad lo més probable es que no se alcancen a solventar las
necesidades para el sistema de salud mexicano en el corto plazo.
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