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RESUMEN

La formacién de recursos humanos en salud es un tema de
interés general, pues de eso depende la calidad de los servicios
sanitarios que se ofrecen a toda la poblacion. Se trata de un
ensayo de filosofia en medicina. Se revisaron textos e informes
relevantes para poder argumentar los puntos expuestos en el
articulo. México es la décimo sexta economia mundial, pero tiene
una de las tasas de médicos mas bajas de la Organizacién para
la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (México: 2.2 versus
promedio Organizacién para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econémicos: 3.3 médicos por 1,000 habitantes). Contrasta este
dato con la apertura de 45 nuevas escuelas de medicina en los
ultimos 10 anos: en México hay 158 escuelas de medicina de
las cuales se graduan alrededor de 18,000 médicos al ano; més
de la mitad de las nuevas escuelas no estan certificadas, lo que
pone en duda la calidad de sus egresados. El desequilibrio entre
demanda y oferta de la atencién médica satura los sistemas de
salud y a sus trabajadores. Las escuelas de medicina y el estado
deben trabajar juntos para garantizar una atencién sanitaria
de calidad. La cobertura universal de salud depende de una
adecuada formacion de recursos humanos en salud.

Palabras clave: ética, educacién médica, recursos humanos
en salud.

ABSTRACT

The training of human resources for health is a topic of general
interest, since the quality of the healthcare offered to the entire
population depends on that. This is an essay on philosophy in
medicine. Relevant texts and reports were reviewed in order
to argue the points made in the text. Mexico is the 16th world
economy, but it has one of the lowest rates of doctors in the
Organization for Economic Cooperation and Development
(Mexico: 2.2 versus Organization for Economic Cooperation and
Development average: 3.3 doctors per 1,000 inhabitants). This
data contrasts with the opening of 45 new medical schools in
the last 10 years: in Mexico, there are 158 medical schools from
which around 18,000 doctors graduate a year, more than half of
the new schools are not certified, which calls into question the
quality of its graduates.

Keywords: ethics, medical education, human resources for
health.
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Abreviaturas:

RHS = Recursos Humanos en Salud.
OCDE = Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos.
ENARM = Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

Los sistemas de salud no pueden ofrecer unos
servicios de calidad si no disponen de un niimero
suficiente de trabajadores sanitarios debidamente

formados, motivados y remunerados.

Margaret Chan

INTRODUCCION

La formacion de Recursos Humanos en Salud (RHS)
es un tema de interés general, pues de eso depende
la calidad de los servicios sanitarios que se ofrecen a
toda la poblacion.

Para alcanzar la cobertura universal de salud, no
basta con garantizar la formacién de una cierta can-
tidad de RHS, debemos procurar que esta formacién
sea de calidad y que responda a las necesidades po-
blacionales, asi como a las capacidades del sistema.’?

La discusion ética gira en torno a las siguientes
preguntas: écon qué objetivo estamos preparando a
los médicos?, énuestro modelo actual de formaciéon
cumple con ese objetivo?, ées ético que pasantes sin
supervision sean el inico punto de acceso a la salud
de muchas poblaciones rurales?, ées ético formar
cada vez mas médicos a pesar de que el sistema labo-
ral no tiene la capacidad de absorberlos?

Varios médicos se sentiran identificados con la si-
guiente descripcién del Servicio Social en Medicina:
eres el inico responsable de un Centro de Salud y, si
tienes suerte, te ayudan un enfermero y un auxiliar
de salud de la comunidad. No es raro que la juris-
diccién a la que pertenece el Centro de Salud esté
en huelga. T, médico pasante del servicio social,
sin titulo, ni cédula, eres el Gnico acceso a la salud
de la mayoria de los habitantes de esa jurisdiccion,
quienes no pueden costearse la atencién en un ser-
vicio médico particular, ni el viaje a otra ciudad del
estado para atenderse. El titulo y la cédula no es lo
Unico que te falta, tampoco cuentas con recursos ma-
teriales suficientes, ni medicamentos, pues la huelga
y la crisis del Estado ha mantenido a los servicios de
salud en desabasto. T, estudiante del sexto ano de
medicina, ofreces el mejor servicio que puedes, con lo
poco que tienes y sin supervision alguna. Te sientes
abandonado por todas las autoridades tanto educati-
vas (Facultad) como administrativas (Secretaria de

Salud), pues no has recibido una sola visita de ningu-
na de ellas durante todo el ano.

Resulta, entonces, indispensable reestructurar
el Servicio Social para que responda a las condicio-
nes actuales del pais. El Dr. Gustavo Baz implemen-
t6 el Servicio Social hace 81 anos, el pais ha cambia-
do desde entonces, pero el Servicio Social en Medi-
cina sigue igual.

El ano de Servicio Social es un ano de practica in-
dispensable, durante el cual el médico en formacién
se enfrenta a la medicina real fuera de las aulas.

Durante la carrera, los estudiantes de medicina
casi no tienen contacto con las responsabilidades a
las que se enfrentan en el Servicio Social. Por eso,
recalcamos la importancia de implementar un pro-
grama académico que responda a las necesidades del
pais y que se adapte a cada modalidad de Servicio
Social, e insistimos en que los pasantes sean supervi-
sados y guiados por docentes capacitados.

El papel del docente es indispensable en la forma-
cién médica. La medicina no sélo se aprende con libros.
El médico en formacion, desde pregrado hasta postgra-
do, necesita de profesores con experiencia, que sepan
guiarlo en el aprendizaje y practica de la medicina.

Hoy en dia, el trabajo de los pasantes es funda-
mental para brindar servicios de salud a miles de co-
munidades (23% de los servicios médicos nacionales
son otorgados por pasantes); sin embargo, ese trabajo
deberia ser realizado por médicos titulados y capacita-
dos.? Es obligacién del Estado garantizar la presencia
de médicos titulados en esas comunidades, remunerar-
los por su labor y evitar que sean blanco de violencia.

Es obligacion de las universidades asegurar que sus
pasantes se sigan formando con calidad, que la practi-
ca del Servicio Social les sirva para aprender como los
estudiantes que son y no para ser usados como mano
de obra barata. Escuelas de medicina y Estado deben
trabajar juntos para garantizar una atencién sanitaria
de calidad. La cobertura universal de salud depende
de una adecuada formacién de RHS.?

Existen dos grandes brechas en la formacién de
médicos. La primera: entre el nimero de médicos
necesarios y el de médicos disponibles; y la segunda:
entre el nimero de médicos formados y el de ofertas
laborales.?

Los ntiimeros impactan: México es la décimo sex-
ta economia mundial, pero tiene una de las tasas de
médicos mas bajas de la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (México:
2.2 versus promedio OCDE: 3.3 médicos por 1,000
habitantes).* Contrasta este dato con la apertura
de 45 nuevas escuelas de medicina en los Gltimos 10
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anos: en México, hay 158 escuelas de medicina de
las cuales se graduan alrededor de 18,000 médicos al
ano.? Mas de la mitad de las nuevas escuelas no estén
certificadas, lo que pone en duda la calidad de sus
egresados. Sin embargo, para reducir la brecha en-
tre la oferta y la demanda de RHS, no basta con au-
mentar la matricula de las escuelas de medicina, sino
que debe garantizarse la calidad de sus egresados y
la existencia de plazas laborales. Ademas, el sistema
actual es incapaz de absorber al creciente nimero de
médicos que egresan ano con ano.

Existen cuatro grandes prioridades de nuestro
sistema de salud:

1. Las altas tasas de enfermedades infecciosas y mor-
talidad materno-infantil, un reto no concluido.

2. La emergencia de las enfermedades crénicas (car-
diovasculares, diabetes y obesidad).

3. Asegurar un acceso efectivo y de calidad a la salud.

4. La protecciéon financiera del mexicano, al que le
sigue costando mucho enfermarse.

¢La formacién de las nuevas generaciones de mé-
dicos es adecuada para hacerle frente a las necesida-
des epidemiolégicas y demogréaficas del pais? Parece
que no, pues a las brechas presentadas inicialmente
se agregan la especializacion y la centralizacion de
los RHS. En realidad, los estudiantes de medicina
cursan gran parte de sus ciclos clinicos en entornos
hospitalarios, por lo que la mayoria aspira a una es-
pecialidad médica. Los estudiantes no van a escoger
una carrera en el primer nivel de atencién, si en el
pregrado no tienen contacto con esos entornos.

Sin embargo, 65% de los médicos que sustentan
el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas (ENARM) no alcanzan ni 65% de los cono-
cimientos que debieron haber adquirido, a pesar de
que cuentan con cédula profesional.® {Quién es res-
ponsable de que una cédula profesional no sea garan-
tia de los conocimientos del profesional que la posee?
La responsabilidad de la formaciéon médica es inte-
rinstitucional: corresponde tanto a las universidades,
como a las secretarias de educacién publica y de sa-
lud. Estas instancias deben colaborar para procurar
una adecuada formacion de RHS.

Insistimos, la salud de la poblaci6n depende de
una adecuada formacién de RHS. Las brechas men-
cionadas empeoran las condiciones laborales, lo que
repercute directamente en la calidad de los servicios
sanitarios. Los indicadores de calidad de atencién
no toman en cuenta las condiciones laborales de los
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RHS, si lo hicieran, los funcionarios no tendrian més
que nimeros rojos para mostrar.

CONCLUSION

El desequilibrio entre la oferta y la demanda de la
atencién médica (cada vez mas demanda, sin que
crezca la oferta —aunque hay mas médicos, estan su-
bempleados—), satura los sistemas de salud y a sus
trabajadores. Los RHS cada dia padecen mas depre-
sién, privacién del sueno y ansiedad, consumen cual-
quier tipo de psicoestimulantes para poder garanti-
zar la atencién y tienen mayor riesgo de suicidarse
que la poblacién general.” Esto no es culpa del traba-
jador de la salud, ni se debe a que las nuevas genera-
ciones sean débiles (las viejas generaciones también
estan hartas), se debe a instituciones que olvidan la
maxima de la medicina «Primero no danar», pues da-
nan a sus estudiantes, a sus trabajadores y, por ende,
a sus pacientes.

Surge entonces la pregunta del millén: en la si-
tuacién actual del pais, écémo se puede garantizar la
calidad de la formacion de recursos en salud? Encon-
trar la respuesta deberia ser actividad prioritaria de
la agenda nacional.
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