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Resumen

Seplantea que el caso dela especializacién en medicina no
es nuevo y que las bondades y desventajas de la atencion
propor cionada por médicosgeneralesy por especialistasha
sidoabordado, lo mismo por losclasicoshace 25 siglos, que
por médicos mexi canos sobresalienteshace masde 50 afios.
Sehaceunarevisionsintéticadelasprincipal escondiciones
demogréficas, socialesy de salud de la sociedad mexicana
enlaactualidad y del sistema publico de salud edificado en
los Ultimos 60 afios. Se presentan algunos datos relevantes
sobre € numero y distribucion de médicos generales y
especialistaspor entidadfederativa. | gual mente, unaapretada
consideracion sobre la educacion médica en México y un
planteamiento del perfil del médico general y desu papel en
nuestro sistema de salud. Se concluye que en un modelo
completo de atencidn médica se requiere tanto de médicos
generales como de especialistas. Finalmente se plantea la
necesidad deimpulsar y revalorar al médico general.

Palabras clave: Médicos generales, médicos especialistas,
sistemas de atencion médica.

Introduccion

Lamedicinaesunaciencia, unarte y unaprofesion. Esuna
maravillosa tradicién que permite el desarrollo de una
vocacion aplenitud, que posibilitaganarse condignidad la
vida, acercarse alainvestigacion cientifica, conocer mejor
lanaturalezahumana, entenderloindividual y lo colectivo,
comprender larelacién delhombre conlos seresvivosy su
ambiente, asi como fomentar sentimientos de solidaridad,
y el compromiso de servir al que lo necesita.

La historia de la medicina corre en paralelo con la
historia de la ciencia y en particular de las ciencias
naturales. Igualmente los conceptos de la teoria médica
reflejan en buena parte la filosofia y los conceptos que
sobre la naturaleza y el ser humano se tienen en una
sociedad y en un momento dados.!

Varias son las caracteristicas que definen a un buen
médico. Entre otras pueden sefialarse: la preparacion, la

Summary

Theissueof how medical specializationdoesnot represent a
noveltyisdiscussed. Theauthorsal so approachthequestion
of how the advantages and shortcomings of medical care
providedbybothgeneral practitionersandmedical specialists
havebeenequallyaddressed previously bytheancient Greek
classicsaswell as by outstanding Mexican specialists more
than50yearsago. Ashort reviewismadeof themain current
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includesashortargumentationof viewsonmedical education
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theroleplayedbygeneral physicians. Authorsconcludethat
within a comprehensive medical assistance model, both
general practitionersand medical specialistsarerequired.
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capacidad para establecer unaadecuada comunicacién
consu paciente, laintuicion para determinar hastadénde
se puede permitir a la naturaleza del enfermo que
contribuya a la autolimitacion de la enfermedad, la
percepcion de los casos en los que se pueden aplicar
férmulas generales a situaciones particulares y la
capacidad para reconocer limitaciones y apoyarse en
otros colegas. Respecto de este Ultimo elemento, en las
préximas paginas se hara una revisién en torno a una
antigua discusién, aquella que marca la pertinencia de
optar por generalistas o especialistas en la atencién
médica de las personas.

La especializacion en medicina

Ni la especializacion nila discusiéon sobre sus ventajas y
desventajas, es algo enteramente novedoso. Paramostrar
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lo anterior, analicemos lo que hace 25 siglos se pensaba
y decia al respecto. Por ejemplo, Herodoto reportaba un
alto grado de especializacion en el antiguo Egipto cuando
sefialé que “lamedicina se practica entre ellosenun plan
de separacion, cada médico trataunasolaenfermedady
nada mas: asi, el pais esta plagado de médicos, algunos
dedicados alacuraciéonde las enfermedades de los ojos,
otros de las manos, otros de los dientes, otros a los
padecimientos de los intestinos y unos mas a las
enfermedades que no estan localizadas”.? No es éste el
Unico caso al que uno puede acudir, porque en distintos
momentos en la historia del hombre se ha generado una
fuerte discusion entre quienes favorecen la atencion
médica general y quienes, por el contrario, pregonan la
utilidad de los especialistas.

Este es el caso de HipOcrates para quien la medicina
requiere no solo del conocimiento cientifico, sino también
de la aplicacion de las reglas generales del arte médico
y, sobre todo, de practicay experiencia. Para él, resulta
de fundamental importancia entender laindividualidad de
las personas y el efecto de la dieta, los habitos y el
ambiente sobre lasalud de lagente. De hecho, Hipdcrates
distingue que en la poblacion existen rasgos que
determinan una naturaleza colectiva, comdn, en tanto
gue en la persona existen particularidades que le
determinany distingueny que en consecuenciale hacen
proclive o no a ciertas enfermedades. Con base en lo
anterior, Hipdcrates proclamd laimportancia de entender
eltodoylas partes, y reconocié que para el médico, igual
gue para el artista, el todo es superior a cada una de las
partes e incluso a la suma de ellas.®

Este también es el caso de Platén, quien en el didlogo
de la templanza o de Carmides, nos recuerda que los
médicos verdaderamente habiles son aquellos a quienes
“si se les consulta sobre males de ojos, dicen que no
pueden entender solo la cura de 0jos, y que para curarlos
tienen que extender su tratamiento a la cabeza entera; en
igual forma, sefialan que imaginar que se puede curar la
cabeza sola despreciando el resto del cuerpo es una
necedad. Razonando de esta manera tratan el cuerpo
entero y se esfuerzan en cuidar y sanar la parte con el
todo”.# Platon mismo refiere que algunos médicos helenos
fallanensu capacidad curativa, enrazon de que desatienden
el cuidado del todo por tratar la aparente parte enferma.

Alolargo de estos dos milenosy medio son numerosas
lasreferencias que en el pensamiento de Galeno, Harvey,
Osler y muchos otros estudiosos de la medicina, asi
como de intelectuales, pensadores, literatos y artistas
universales, se establecen entorno aldilemade escoger
entre especialistas 0 generalistas. En nuestro medio,
hace cercade 60 afos, el doctor Ignacio Chavez sefialaba
los asuntos primordiales de estadiscusion cuando decia:
“tomada la especialidad como un sistemade trabajo que
limita la vision del espiritu y circunscribe el campo de la
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doctrina, resulta una forma de mutilar el conocimiento y
de estrechar el criterio, contrario, por tanto, al progreso de
lasideas. Tomada como unaformade limitar la actividad
profesional, pero sinolvidar la medicinaintegral de base,
de dominar la técnica especializada, sin descuidar el
cultivo de la doctrina biolégica general,.... de
circunscribirse enla practicaaun sélo campo para poder
ahondarlo, la especializacién resulta benéfica”.®

El propio Chavez reconocio una década después los
peligros de la especializacion, cuando sefiald que ésta
ultima“trae en suinteriorunaenorme fuerzaexpansivade
progreso, responsable en buena parte del avance
espectacular que estamos presenciando; pero también
contiene elgermende unaregresion enel ordenintelectual
y espiritual. Especializacion quiere decir fragmentacion,
vision parcial, limitacién de nuestro horizonte”, ademas,
relaciond la especializacion mal entendida con un grave
riesgo que permanentemente le preocupd: la
deshumanizacioén de la medicina y la del médico.®

México: Nuestra sociedad y el sistema de salud

México cuentaenlaactualidad con cerca de 104 millones
de habitantes. De ellos, practicamente 32% tiene menos
de 15 afios, 5% tiene 65 afilos 0 mas, y los casi dos tercios
restantes, esto es 66 millones de habitantes, corresponden
alapoblacion productiva de nuestro pais.” Entre nuestra
poblacion, la esperanza de vida al nacimiento se estimé
en 2002, en 76 afios, 73.7 para los varonesy 78.2 en el
caso de las mujeres.®

Un hecho de fundamental importancia es que en el
pais existen, de acuerdo con los datos del censo de
poblacion de 2000, un total de 199,391 localidades, de
ellas, 148,579, es decir el 74.5% son de menos de cien
habitantes y en ellas viven 2.6 millones de personas.
Otras 42,476 localidades (21% del total) corresponden a
sitios con una poblacion de entre 100y 999 habitantes y
dan vivienda a 14.1 millones de mexicanos.®

México vive una profunda transicién demografica y
esta cerca de concluir, en lo general, una de orden
epidemiolégico. Sin embargo, al respecto de esto ultimo
debe tenerse presente que, los promedios del pais
enmascaran las profundas diferencias que se registran
entre grupos que tiene condiciones de vida y de salud
iguales, y a veces mejores, que las de los paises mas
desarrollados, y las de aquellos otros, que se cuentan por
millones, que viven, se enferman y mueren como los
habitantes de los paises mas atrasados de nuestraregion.

Respectode latransicion epidemioldgica, asunto que
se haconvertido practicamente enlugar comun, conviene
simplemente recordar que mientras hace medio siglo, las
cinco principales causas de muerte en el pais estaban
representadas por las infecciones intestinales, las
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neumonias, las enfermedades de la infancia, los
accidentes y el paludismo, ahora se ha registrado un
cambio radical ya que estan constituidas por las
enfermedades del corazon, las neoplasias, la diabetes,
los accidentes y las enfermedades del higado.

Como puede apreciarse facilmente, ha existido un
desplazamiento importante de las enfermedades
transmisibles que han pasado a ser, en la estructura
general de la mortalidad, un elemento secundario. Sin
embargo, no es despreciable recordar que todavia a
finales del siglo pasado, 9% de las defuncionesregistradas
en el pais, es decir, un poco mas de 40 mil muertes, se
atribuyeron alas enfermedades transmisibles. Tampoco
es ocioso recordar que existen estados como Chiapas o
Quintana Roo, en los cuales una de cada siete muertes
son causadas por enfermedades transmisibles.°

Por lo que se refiere a la transicion demografica,
conviene sefalar que se trata de una profunda
transformacion en la estructura poblacional de nuestro
pais, caracterizada por cambiosimportantes enladinamica
de crecimiento y en el peso de cada uno de los distintos
grupos de edad. En la actualidad tenemos una tasa de
crecimiento natural de 1.7% al afio, y se registra una
disminucién significativa en las tasas de natalidad y de
fecundidad. Se estima que anualmente nacen un poco
mas de dos millones de nuevos mexicanos cada afio y
gue en 15 afios este niumero se reducira a un millén
setecientos mil.

Para comprenderlos profundos cambios demograficos
gue se hanregistrado, conviene sefialar que mientras en
197047% de los mexicanos era menor de 15 afios, en el
afio 2000 este grupo representd 33% del total de la
poblacion. En el mismo periodo el nimero de habitantes
de 15 a 24 afios se duplico, al pasar de 9.2 millones en
1970 a 20.3 el afio 2000. Por su parte el nimero de
habitantes de 25 a 64 afios pas6 de 15.2 a 40.8 millones
de habitantes, es decir, un crecimiento de 2.7 veces. Se
estima que dentro de 25 afios esta cifra ascendera a
cerca de 70 millones de personas.

Lotrascendente del dato es que, durante los proximos
cinco lustros vamos atener un porcentaje muy importante
de poblacion productiva. Esta situacion se convierte en
una oportunidad y en un desafio. Resulta indispensable
para el pais generar empleo y otorgar las mejores
posibilidades de educacion a este sector de la poblacion,
asi como hacer los ahorros necesarios y desarrollar los
servicios basicos, entre otros de salud, para atender ala
poblacion que lo va a requerir.

Enlaactualidad, uno de cada 20 mexicanos pertenece
algrupo de habitantes de 65 afios y mas. Enrelativamente
poco tiempo esta situacion cambiaray, alrededor del afio
2030, la relacion sera de uno de cada ocho. Aln mas,
después de ese afio se registrara enorme cantidad de
necesidades por parte de la poblacién anciana del pais.
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A lo largo de todo el siglo XX y en especial en los
ultimos 60 afios del mismo, se construy6 el sistema
publico de salud con el que actualmente contamos. La
edificaciéon del Hospital General de México hace casi 100
afios, marcé el principio de una etapa que permitié que a
finales de la centuria anterior, casilatotalidad de nuestra
poblaciéntuvieraacceso alos servicios basicos de salud
y que cerca del 95% de los mexicanos recibiera atencion
médica, preventivay curativa, prestada por un profesional
de la medicina.

Enlaactualidad, lapoblacion cubierta por los servicios
médicos del IMSS asciende a46.5 millones de personas.
La atencion de los servicios del ISSSTE es de 10.4
millones de mexicanosy el resto de los servicios publicos
de seguridad social (Pemex, ISSFAMYy otros), atiende a
cerca de 1.5 millones de mexicanos.!! A partir de estos
datos y descontando las duplicaciones que existen, es
posible sostener que poco méas de lamitad de la poblacion
cuenta con servicios de seguridad social y que el resto
debe ser atendida por los servicios estatales de salud y
por la Secretaria del ramo.

Lainfraestructura publica paralaatencionde lasalud
no es de ninguna manera despreciable y, soélo para
ejemplificar el caso, habra que recordar que se cuenta
con cerca de 140 mil médicos, casi 190 mil enfermeras,
alrededor de 20 mil unidades médicas, y un poco mas de
76 mil camas de hospital. La importancia del sistema
publico de salud se comprende si se recuerda que cada
afio se otorgan cerca de 250 millones de consultas a la
poblacién nacional, que se registran 4.5 millones de
egresos hospitalarios y que se realizan alrededor de 2.8
millones de cirugias anualmente.

Conviene sefalartambién que el financiamiento de los
servicios publicos de salud vive una crisis profunda. Se
trata de una crisis que arrancé en 1994, cuando el gasto
destinado a la seguridad social por parte del estado tuvo
gue incrementarse de maneraimportante, situacion que
ha continuado a lo largo de los ultimos ocho afios y que
ha hecho que el presupuesto de la seguridad social,
particularmente pensiones y jubilaciones, haya crecido
mas de 20 veces como porcentaje del gasto programable,
porque en 1990 se destinaba 0.6% de todo el gasto
programableyen 2001 alcanzé 13.8%. Entanto que para
lasalud, mientras que en 1993 se dedic6 21.1% del gasto
programable, en 2001 la cifra se ubic6 en 14.5%.12

Algunos datos sobre los médicos generales y la educacion
médica

Entre otros, un problema importante para conocer la
realidad de la medicina general en el pais, es la falta de
informacion. No hay un registro confiable sobre elnimero
y caracteristicas de los médicos en el pais. Con esta
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limitacién enmente, conviene sefialar que de conformidad
conlos datos publicados porla Secretaria de Salud, de los
142,765 médicos que laboran en lasinstituciones pablicas
del pais, 91% de ellos, es decir 121,654, se dedican a la
atencion directa de los pacientes. De éstos, 37,113
corresponde amédicos generales (30.5%) y los restantes
son catalogados como especialistas (37.2%), entanto que
los médicos en formacion, principalmente residentes,
pasantes enservicio social y médicos internos, constituyen
el 24.9% del total y los odont6logos el restante 7.4%.13

La distribucion de los médicos generales y los
especialistas por entidad federativaes heterogéneasegun
se puede observar en el cuadro I. Conviene tomar en
cuenta que en esos datos no estan incluidos los médicos
en formacion, algunos que deberian incluirse entre los
médicos generales y otros entre los especialistas. Sin
embargo, segun puede observarse en la distribucién de
médicos por poblacion, existen diferencias que conviene
destacar. Asi, entre los médicos generales, las entidades
federativas que tienen proporcionalmente unmayor nimero
son: Baja California Sur, Campeche, Tabasco, Quintana
Rooy el Distrito Federal. Por lo que corresponde al caso
delos especialistas, en primer término aparece el Distrito
Federal y le siguen Baja California Sur, Colima,
Aguascalientes, Coahuilay Sonora.

Enelcuadro Il se presentalainformacionrelativaala
proporciéon de médicos generales y especialistas en las
instituciones del sector publico. En estainformacion, que
siincluye a los pasantes en servicio social dentro de los
médicos generales y a los residentes entre los
especialistas, seregistran diferencias interesantes. Entre
las entidades federativas con mayor proporcion de médicos
generales respecto de los especialistas se identifica a
Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Tlaxcala e Hidalgo. Por lo
gue tocaal caso de los especialistas, de nueva cuenta el
Distrito Federal es la entidad con la mayor proporcion
seguida por Aguascalientes, Sonora, Nuevo Leoén y
Yucatan.

Hay dos asuntos que conviene destacar. Por una
parte, que existen decenas de miles de internos, pasantes
yresidentes, que continian conformando parte importante
de los médicos en servicio en el pais. En segundo
término, la existencia de un dato preocupante. Esto es,
gue como veremos mas adelante, se esta formando una
cantidad de médicos superior a la que puede encontrar
acomodo enlasinstituciones publicas de salud en nuestro
pais. Téngase en cuenta que durante los Gltimos tres
afios, elnimero de plazas de médico enlasinstituciones
publicas Unicamente se ha ampliado en 1,133 como
promedio anual, cifra que contrasta con la de titulados
gue es superior a 10,000.

Alhablar de la educacion médicaen el pais, de nueva
cuenta tiene que sefialarse que existen enormes
deficiencias en la informacién. Esto es particularmente
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grave porque, como se vera enseguida, durante los
Ultimos afios se han presentado cambios importantes
gue pueden estar incubando un serio problema en el
futuroinmediato.

Se estima, por lainvestigacion directarealizada, que
enelpaisfuncionan 86 facultadesy escuelas de medicina.
Sin embargo, no hay certeza de que esta sea una cifra
real. Lo que si es un hecho es que existen mas de 80y
quelacarrerade médico cirujano esta entre las cinco mas
demandas en el pais. En adicion, también puede
aseverarse que actualmente existen mas de 70 mil
estudiantes de medicina, que se estan titulando mas de
10 mil médicos cada afio y que durante los ultimos trece
afios se ha registrado un incremento desmedido en el
numero de escuelade medicina, principalmente enlas de
orden privado. De hecho, en la actualidad casi 20% de la
matricula corresponde a este tipo de escuelas.

En el cuadro Il se presentan los datos del examen
nacional de aspirantes a las residencias médicas en el
Gltimo quinquenio. Entre 1999 y 2003 se registré un
incremento de mas de seis mil solicitantes, en tanto que
el numero de plazas crecié en menos de mil. Preocupa
gue el nimero de médicos no aceptados hayaaumentado
enmasde cincomil. Puede sostenerse que enlos tltimos
cinco afos el nimero de médicos que no ha encontrado
sitio en los programas de posgrado ni plazalaboral en el
sector publico, asciende a mas de 20 mil.

También conviene sefialar que hay una enorme
heterogeneidad enla educacién médica en nuestro paisy
que prevalece elmodelo de formacion de médicos semejante
al desarrollado a lo largo de los ultimos 50 afios, esto es,
una educacion de pregrado consistente en seis afios de
estudios, los dos primeros dedicados a las ciencias
basicas, los dos intermedios a las ciencias clinicas y
finalmente un afio de internado y otro de servicio social.

Las escuelas y facultades de medicina son las
formadoras Unicas de médicos generales en nuestro
pais. Es deseable que quienes egresan cuenten con la
capacidad para ejercerlamedicinageneral. Sinembargo,
lamayoria de los egresados aspiraarealizar estudios de
posgrado. Esta educacion va de tres afios en el caso de
las especialidades mas sencillas, hasta ocho en el de
aquellas mas prolongadas. Sindudaalgunadebe hacerse
notar la heterogeneidad en la calidad de la formacion de
médicos en nuestro pais y el desequilibrio entre los
subsistemasformadory utilizador de los recursos médicos.
Esto debe preocupar tanto en términos cuantitativos,
cuanto enlos cualitativos porque en un amplionimero de
casos se ha alentado en exceso la formacion de
especialistas, dejando como un profesional de menor
calidady categoriaal médico general. Enlasinstituciones
publicas de salud se debe intervenir para revertir esta
situacion. Conviene revisar algunos de los materiales que
recientemente se han producido.*
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4 N\
Cuadro . Distribucion de médicos generales 'y especialistas por entidad federativa. México 2001
Entidad federativa Total* Médicos generales Médicos especialistas
NUmero X10,000 habitantes NUmero X'10,000 habitantes
Nacional 142,765 37,113 3.7 45,249 4.5
Aguascalientes 1,694 417 4.1 688 6.8
Baja California 3,234 912 3.7 1,244 51
Baja California Sur 1,098 309 7.5 387 9.4
Campeche 1,316 479 6.6 397 55
Coahuila 4,058 1,016 4.2 1,487 6.2
Colima 1,050 245 44 391 7.0
Chiapas 3,959 1,263 3.1 1,115 2.7
Chihuahua 3,710 1,195 3.8 1,180 3.8
Distrito Federal 29,752 4,733 53 11,122 12.6
Durango 2,428 661 43 735 47
Guanajuato 4,780 1,460 2.9 1,308 2.6
Guerrero 3,556 1,426 4.4 938 29
Hidalgo 2,801 776 3.3 705 3.0
Jalisco 9,917 2,192 3.3 2,873 43
México 11,573 3,421 2.6 3,312 25
Michoacan 4,223 1,055 25 1,221 2.8
Morelos 2,013 509 3.1 771 4.8
Nayarit 1,460 385 4.0 433 45
Nuevo Ledn 5,815 1,468 3.7 1,690 43
Oaxaca 3,506 998 2.8 830 2.3
Puebla 5,465 1,293 25 1,434 2.7
Querétaro 1,475 524 3.6 566 3.9
QuintanaRoo 1,346 496 5.9 420 5.0
San Luis Potosi 2,619 720 2.9 696 2.8
Sinaloa 3,489 1,099 4.4 1,108 4.4
Sonora 3,832 943 4.1 1,413 6.2
Tabasco 3,367 1,189 6.0 989 5.0
Tamaulipas 4,547 1,282 4.6 1,691 6.1
Tlaxcala 1,343 514 5.1 353 35
Veracruz 8,780 3,005 42 2,490 35
Yucatan 2,586 678 4.0 803 47
% Zacatecas 1,604 450 3.1 459 3.1 )

*Incluye médicos que no estan en contacto directo con pacientes, médicos en formacién y odontélogos.
Fuente: Boletin de informacion estadisticas nUmero 21, SSA, 2001y proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion.

El médico general y su funcion en el sistema de salud

Un pais como el nuestro, con enormes necesidades de
salud no atendidas, con un gasto insuficiente pero
importante en el monto, cercano ala cobertura universal
en laatencion médica primariay con unainfraestructura
publica muy importante, requiere de una reforma que
permitautilizar de maneraadecuadalacapacidad instalada,
la totalidad de los recursos disponibles y aumentar
también el presupuesto que se dedica ala atencion de la
salud. En este sentido, es indispensable unificar los
programas, recursos e instituciones con que actualmente
contamos, para articularlas en un Servicio Nacional de
Salud que otorgue atencion médica de primery segundo
niveles a la totalidad de la poblacién, con calidad, de
manera integral y en el corto plazo.
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Para definir el perfil del médico general se puede
recurrir a lo que en otros escritos se ha sefialado.
Debemos entender por médico general aaquel profesional
egresado de una escuela de medicina que concluy6 sus
estudios de pregrado y que esta capacitado para
responsabilizarse de laatencion médicaintegral, primaria
y continuadelindividuo, independientemente del problema
de salud, de laedad, el sexo o las condiciones culturales
de los pacientes. Debe constituir la via de entrada del
paciente al sistema de salud y contar con la capacidad
paracoordinarlos recursos disponibles en el primer nivel
de atencion médica, ademas de ser la via de referencia
y contrarreferencia de los pacientes con los médicos
especialistas. Un profesional de esta naturaleza debe
tenerlapreparacion necesaria paraponer en practicalas
acciones preventivas mas frecuentes, asi como para
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atender y resolver entre 80 y 90% de las enfermedades
y los problemas de salud que mas cominmente se
presenten en el ambito de su competencia.t5®

Cadavezresultamas claro que no se trata de optar por
unsistemabasado exclusivamente enlamedicinageneral
0 por otro conformado Unicamente por médicos
especialistas. Esta discusion debe darse por concluida,
es indtil y sélo tedrica. La realidad es que un auténtico
sistema de salud requiere de los dos personajes. Lo que
debe existir es la complementariedad entre ellos y la
organizacion de los servicios que posibilite su trabajo. El
diaen que esto selogre habraunamejor atencion paralos
pacientes, un uso racional de los recursos disponibles y
una mejor operacion de las instituciones de salud.

4 - . N\
Cuadro Il. Proporcién de médicos generales y
especialistas en las instituciones del sector publico por
entidad federativa. México, 2002
Entidad federativa Generales! Especialistas*
Nacional 48.3 51.6
Aguascalientes 40.9 59.0
Baja California 447 55.2
Baja California Sur 47.4 52.5
Campeche 60.4 395
Coahuila 45.7 54.3
Colima 48.7 51.2
Chiapas 69.9 30.0
Chihuahua 53.6 46.3
Distrito Federal 24.8 75.1
Durango 56.6 433
Guanajuato 56.5 435
Guerrero 68.0 320
Hidalgo 63.7 36.2
Jalisco 44.2 55.7
México 57.7 422
Michoacan 59.9 40.0
Morelos 47.6 52.3
Nayarit 56.6 43.3
NuevoLedn 433 52.6
Oaxaca 68.7 31.3
Puebla 58.9 410
Querétaro 52.8 47.1
QuintanaRoo 55.3 44.6
San Luis Potosi 55.6 444
Sinaloa 54.7 453
Sonora 411 58.8
Tabasco 59.4 40.5
Tamaulipas 50.3 49.9
Tlaxcala 65.4 345
Veracruz 575 424
Yucatéan 438 56.1
\Zacatecas 59.3 40.6 )

1/ informacién 2002 para las instituciones de salud publicas.
Médicos generales incluye a médicos y a pasantes; médicos
especialistas incluye a médicos especialistas y a residentes,
todos en contacto con el paciente. Fuente: Boletin de Informacion
Estadistica No. 22, Vol. | Recursos y Servicios, DGIED-SSA.
Tomado de Salud: México 2002, SSA.

S18

4 Cuadro Ill. Nimero de solicitantes de plazas disponibles )
y de médicos no aceptados. Examen Nacional de
Aspirantes aResidencias Médicas. México, 1999-2003

Afio NUmerode Numerode NUmerode

solicitantes plazas médicos no

aceptados
1999 14,583 3,778 10,805
2000 16,045 4,171 11,874
2001 18,714 3,778 14,936
2002 20,639 4,020 16,619

\2003 20,688 4,670 15,978 )

Fuente: Comision Interinstitucional parala Formacién de Recursos
Humanos parala Salud.

Por otra parte, se debe apuntar que una auténtica
escuelade medicina, tiene laresponsabilidad de cumplir
conlastareas centrales de lasinstituciones de educacion
superior: formar recursos humanos, ampliar el
conocimiento mediante la investigacion, y servir a la
comunidad mediante acciones de extension universitaria
y de prestacion de servicios.

Aln mas, la verdadera escuela de medicina debe
formar alumnos en el pregradoy también en el posgrado,
y eneste nivel hacerlo en el campo de las especialidades
médicasytambiénen el de las maestriasylos doctorados.
Si una escuela cumple esas funciones y tareas con
calidad, se trata entonces de una buena escuela de
medicina. En una escuela con esas caracteristicas, el
proposito central de la educacion de pregrado debe ser
formar a un muy buen médico general, capaz de
incorporarse al término de sus estudios, a la practica
profesional en el sector publico o al ejercicio libre de su
profesion.

Por supuesto que este médico general podratomarla
determinacion, en el momento en que asi lo decida, de
continuar su preparacion en el posgrado. Las escuelas
gue sélo forman a un médico con el barniz de las
especialidades, fallan en sutareaprioritaria e inexcusable.
Un egresado de una escuela de medicina debe tener los
conocimientos, las habilidadesy las actitudes paraejercer
la practica de lamedicina. Esto es, debe ser competente
para fungir como médico general.

Otro aspecto que se debe revisar a fondo es el de si
se esta capacitando al futuro médico para actuar como
médico generaly sise le esta preparando para contender
con los desafios que los adelantos cientificos y
tecnoldgicos le plantearan cuando ejerza su profesion. La
respuesta es que no se les esta educando para atender
numerosos temas. Entre otros, se pueden sefialar los
referentesalagendmica, labioética, lanuevaimagenologia
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o eluso correcto de numerosos auxiliares de diagnéstico;
pero tampoco, en muchos de los casos, para resolver
problemas de siempre que tienen que ver con elhumanismo
médico, conlarelaciéon médico paciente o conlareferencia
oportuna del enfermo. AlUn mas, tampoco se les esta
capacitando enasuntos quetiene que ver conlaeconomia,
la informatica o la administracion de la salud.

Hay un enorme compromiso de las escuelas de
medicina del pais con sus egresados. La tarea y la
responsabilidad no pueden concluir con la titulaciéon o la
diplomacion de los alumnos. Deben en consecuencia
establecerse programas formarles de seguimiento de los
ex-alumnos, asi como programas y actividades de
educacion continuay actualizacion dirigidos a ellos. Las
tecnologias modernas posibilitan las modalidades no
presencialesylos programas que se puedenadaptaralas
necesidades individuales. El caso mas imperioso es de
los médicos generales, quienes con frecuenciaencuentran
dificultades para mantenerse al dia en los avances de la
medicina y para recibir algun tipo de realimentacion en
cuanto a la calidad del trabajo que desarrollan,
particularmente cuando se ha optado por el ejercicio libre
de la medicina.

La Academia Nacional de Medicina y otras
agrupaciones de corte semejante, también tienen una
responsabilidad en este sentido. Porfortuna, laexperiencia
desarrollada en la Academia a través del Programa
Nacional de Actualizacion y Desarrollo Académico para
el Médico General ha probado ser exitosa, recomendable
yde granutilidad. La Academiadebera seguir explorando
el desarrollo de otras posibilidades dirigidas en el mismo
sentido.

El proceso de certificacion entre los médicos en
México inici6 en la década del 60 con el establecimiento
del primer Consejo de Médicos Especialistas, el de los
patologos. Enlaactualidad existen 47 consejos articulados
en el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas. De conformidad con la
informacion disponible, se cuentaen el pais con cercade
85 mil especialistas. De ellos 84%, es decir cerca de
71,200, estan certificados.2°

Recientemente ha dadoinicio, bajola coordinacién del
Comité Normativo Nacional de Medicina General, del
Consejo Nacional de Medicina General y de los consejos
estatales correspondientes, el proceso de certificacion
de los médicos generales de nuestro pais. Al contarse
conlaparticipacion de la Academia Nacional de Medicina,
de la Academia Mexicana de Cirugia y de la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, el
Comité Normativo Nacional de Medicina General podra
asegurar alasociedad mexicanaque los profesionalesen
el ejercicio de la medicina general, cuentan con los
requerimientos necesarios para prestar una atencion
médica de calidad.
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Conclusiones

A partir de los datos y argumentos presentados, es
posible establecer las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

1) Convienedar porconcluidaladiscusionrespectode
la pertinenciaono de los médicos generalesyde los
especialistas en un sistemade atencion médica. Los
dos resultan necesarios, son complementarios y el
modelo de atencion debe incluirlos.

2) Lasescuelasde medicinadebenasegurarqueenel
pregrado se formen buenos médicos generales,
capaces de laborar en el sector publico o de ejercer
la practica libre de la medicina.

3) Resultaindispensable que enelsistemade salud se
tomen medidas para estimulary revalorar lamedicina
general y el trabajo de este profesional.

4) Es conveniente que, en virtud de las grandes
diferencias en la distribucion de médicos generales
y especialistas por entidad federativa, se reviseny
ajusten las politicas correspondientes. En estas
politicas se debe incluir el establecimiento de un
sistema de informacion sobre recursos humanos.

5) Existelaimperiosanecesidadde que, conjuntamente,
las autoridades del sector salud y los responsables
delasinstituciones formadoras de recursos médicos,
revisen el nimero y tipo de médicos que se estan
formando, y elnimeroytipo de profesionales que se
requiereny contratan enlasinstituciones publicas de
salud, con el propdsito de tomar las decisiones del
caso.

6) El médico general debe ser la via de entrada al
sistema de salud y se deben poner en practica
acciones que aseguren la calidad de sus servicios y
su actualizacién permanente.

7) Es conveniente limitar el crecimiento de nuevas
escuelas de medicina, en particular el de aquellas
gue no cuentan con las condiciones necesarias para
asegurar unabuenapreparacion de los estudiantes.
Lasociedad debe serenterada de estas situaciones.
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