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cartas al editor

Higia y Panacea

Después de leerla interesante aportacion del doctor Onofre Mufioz Hernandez
y sus colaboradores, "Higia y Panacea..." en Rewista Médica del Instituto
Mexcicano del Seguro Social, volumen 43, nimero 5, septiembre-octubre de
2005, debo decitle que coincido con sus planteamientos, precisos y ex-
traordinariamente sustentados, de tal manera que obligan a la reflexién de
la realidad de la practica profesional, tanto mstitucional como privada.

Sélo me voy a permitir hacer una respetuosa observacion, que creo
puede contribuir a ampliar el panorama de la realidad de la atencién a la
salud en nuestro pais.

Ustedes inician su tema analizando los efectos que la transicion
epidemioldgica y demografica y los cambios en los habitos laborales e
higiénico-dietéticos, tienen en la atencion a la salud y los retos que impo-
nen en un futuro muy préximo, hacen hincapié en los compromisos que
los responsables de las politicas en salud deben afrontar. El aspecto que
soslaya en su escrito es precisamente uno de los mas importantes actores
de este problema: el médico y su formacién y las politicas imperantes al
respecto.

Desde principios de la segunda mitad del siglo pasado, la apuesta que
el Sector Salud, incluido el Instituto Mexicano del Seguro Social, hizo
junto con las escuelas de medicina, respecto al perfil de egreso de los
profesionales, fue la especialidad como maxima expresion de calidad y
meta. De tal manera se cre6 un ambiente, consciente o imnconsciente, de
que quien no lograra la especialidad seria un médico incompleto; percep-
ci6n que permea a la misma comunidad, la cual considera al médico
general como un profesional inacabado. No esta lejos la opinién del sector
publico, mncludo el Instituto, que obliga a dichos médicos a realizar la
especialidad de medicina familiar, que no es otra cosa que medicina general.

La realidad es que la calidad de los egresados, en cuanto a la intencién
de formacién de médicos para enfrentar y resolver los problemas de salud
del entorno social, no resultd lo que se esperaba, pues en el afan de prepa-
rar a médicos para la especialidad, atendidos en las escuelas por profeso-
res especialistas, se dejo a un lado el compromiso de la atencién del primer
nivel, al médico general de alta calidad que requiere y merece el pais.

Sino, obsérvese: en 1991 se ofertaron cuatro mil plazas de residencia
para un numero de egresados aproximadamente de siete mil. Para este
afio se espera que la cantidad de solicitantes rebase los 35 mil, quienes
aspiran a las mismas cuatro mil plazas, y el numero de egresados anual de
las mas de 70 escuelas y facultades de medicina es casi de 10 mil.
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Las estadisticas, tanto del Instituto como del
INEG], dejan ver que en el sector oficial se otorga
80 % de las consultas del lamado prmer nivel,
que corresponde a la medicina general y aunado a
esto, la efectividad de esta politica de atencion.

Por lo tanto, podemos inferir que la aten-
c16n también debera dirigirse hacia las escuelas
y facultades de medicina, para que sus planes de
estudio tengan como eje la transicion epidemio-
logica y, sobre todo, las 20 causas principales de
morbilidad y mortalidad, es decir, la atencion
médica, para asi encaminarse hacia la formacion de
médicos generales de alta calidad, que mas que
actuar como filtro de pacientes a la especialidad
se conviertan en verdaderos puntos de resolucion
y control de las causas de morbilidad y mortali-
dad de su entorno social.

Quedan en el tintero otros aspectos como
las politicas paralograr que los egresados se arrai-
guen a las comunidades con menor densidad de
poblacién, incluida la rural, y otros muchos. En
fin, éste es un tema mnacabado que amerita otras
reflexiones.

Nuevamente lo felicito y agradezco su aten-
c1on.

Atentamente

Rafael Catafio-Calatayud,

Coordinador del Programa de Médico Cirujano,
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez,
Ciudad Juarez, Chihuahua.

Tel.: (01 656) 688 1855.

Correo electronico: reatano(@uacj.mx

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2005; 43 (6): 507-508



