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Editorial

e SOCIEDAD

El médico en el México actual

Mario Alberto Bermejo-Guevara*

En las unidades hospitalarias convergen individuos
con diversas competencias e intereses que deben formar
grupos de trabajo para lograr los objetivos y cometidos
institucionales.

El sector salud enfrenta importantes retos en los afos
recientes. La cantidad de consultas a nivel nacional au-
ment6 de 209,136,554 en 2001 a 267,154,567 en 2011,
lo que representa un incremento de 27.74% en compa-
racién con 2.97% que en la Ciudad de México se registré
durante el mismo periodo. Cierto es que el nimero de
médicos generales y especialistas en el dambito plblico
crecié 25.82% a nivel nacional y 7.60% en la capital del
pais, aunque la complejidad en la atencién por aspectos
administrativos y complicaciones propias de los padeci-
mientos es mayor.

En México el nimero actual de médicos por 1,000 ha-
bitantes tiene una diferencia negativa en 31.25% respecto
a lo establecido por la Organizacién para la Cooperacién
y Desarrollo Econémico (OCDE); més aln, durante 2011
en nuestro pais el ndmero de camas disponibles por 1,000
habitantes era 65.6% menor que el promedio que registra
el resto de paises que la integran.!

En cuanto a las limitaciones sectoriales en infraes-
tructura y operativas, el sistema de salud mexicano debe
incrementar 50% la cifra de médicos para cumplir con
los promedios mostrados por la OCDE, ademas el gasto
administrativo del sistema nacional de salud mexicano
es 2.5 veces mas caro que el promedio de los paises que
la integran, pero con una inversién en salud de 2.7% en
2004y de 3.1% en 2012 del Producto Interno Bruto (PIB),
situacion que contrasta con la existente en Alemania y
Reino Unido, quienes destinan 9y 7.8% de su PIB a la
salud, respectivamente.??

La respuesta ante las limitaciones existentes, el
aumento en las exigencias sectoriales y la falta de
fomento para generar una cultura de autocuidado de
los usuarios se encuentra en los analisis realizados al
personal de nuestra institucién; en uno de ellos, los
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médicos expresan las siguientes sugerencias para op-
timizar el clima organizacional y del funcionamiento
hospitalario:

* Mejora en equipos, mantenimiento, instalaciones y
dotacion de medicamentos.

* Que los directivos asistan a las dreas de trabajo y estén
al pendiente de los problemas.

* Crear planes de trabajo, descripcion de puestos, acti-
vidades y procesos.

* Colocar a personal capacitado en los puestos de di-
rectivos.

* Agilizar trdmites para realizar proyectos de investiga-
cién.

* Darigualdad de trato a todos los médicos y reconocer
al personal por su trabajo.

* Mejorar la comunicacién interna.*

En dos mas se identifican las motivaciones e inte-
reses del personal. En relacién con las motivaciones
—con base en la herramienta disefiada por Spranger— se
establece que en los médicos prevalece la combinacién
tedrico-social; ello implica que en el gremio se busca la
adquisicion de conocimientos, ideas e informacién por
el auténtico interés en la humanidad. Este estudio se
complementa con la informacién obtenida por la aplica-
cién del instrumento creado por Zavic, en él se identifica
que el personal médico se rige por la moral —entendida
como el sometimiento a las reglas que establece la fa-
milia, sociedad o alglin organismo para hacer el bien y
no el mal-y el aspecto social descrito como el genuino
interés por las personas.>®

En el Hospital Juarez de México, como en el resto
del pais, la base trabajadora es el soporte que favorece
el adecuado funcionamiento del sector. El genuino in-
terés y compromiso para la mejora esta presente en las
personas que en él laboramos, a pesar de las evidentes
deficiencias sectoriales y de la incorrecta generacién de
una cultura hacia la criminalizacién del acto médico
y del personal que trabaja en el proceso asistencial.
Mantengamos nuestro compromiso y colaboremos entre
todos para mejorar el clima organizacional y la calidad
en la atencién.

www.medigraphic.com/hospitaljuarez
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