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RESUMEN

El Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) utiliza un indicador
para evaluar la calidad de vida de la
poblacién, llamado ndice de Desarrollo
Humado (IDH) que considera tres
aspectos fundamentales: el acceso a la
educaciéon, el acceso a la salud y el
ingreso. México ha experimentado serios
problemas para proporcional el servicio de
salud a su poblacién. Tal situacion quedd
en evidencia y se agravé con la llegada de
la pandemia causada por la enfermedad
de COVID 19. Fue, entonces, necesario
tomar medidas de emergencia para evitar
niveles mas lamentables de contagios y
fallecimientos de los que se han
registrado.

Como resultado de esta investigaciéon se
ha valorado la importancia de la
reestructuracién del sistema nacional de

salud que ha estado en operacion desde
hace mucho tiempo y que ha tenido como
resultados la deficiente atenciéon médica
de la poblacién, a costos muy elevados y
el beneficio de un sector reducido de la
poblacion.
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ABSTRACT

The United Nations Development
Program (UNDP) uses an indicator to
assess the quality of life of the population,
called the Human Development Index
(HDI) that considers three fundamental
aspects: access to education, access to
health and income. Mexico has
experienced serious problems in providing
the health service to its population. Such a
situation became evident and worsened
with the arrival of the pandemic caused by

the COVID 19 disease. It was, then,

T Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Carretera Pachuca Tulancingo, Kilémetro 4.5 Colonia
Carboneras, Mineral de la Reforma, Hidalgo, México. C.P. 42184. Correo de contacto:

ramiro_cadena@uaeh.edu.mx

2 Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Carretera Pachuca Tulancingo, Kilémetro 4.5 Colonia
Carboneras, Mineral de la Reforma, Hidalgo, México. C.P. 42184. Correo de contacto: hdez.mkt@gmail.com

3 Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Carretera Pachuca Tulancingo, Kilémetro 4.5 Colonia
Carboneras, Mineral de la Reforma, Hidalgo, México. C.P. 42184. Correo de contacto: jgarnica@uaeh.edu.mx

4 Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. Carretera Pachuca Tulancingo, Kilémetro 4.5 Colonia
Carboneras, Mineral de la Reforma, Hidalgo, México. C.P. 42184. Correo de contacto: aroyoca@uaeh.edu.mx




necessary to take emergency measures to care of the population, at very high costs
avoid more regrettable levels of infections and the benefit of a small sector of the
and deaths than have been recorded. population, which has been enriched by

o . . the public resources allocated to this area.
Of vital importance is the restructuring of

the national health system, which has Keywords: Political Marketing.
been in operation for a long time and Comprehensive Program. Medical Care.
which has resulted in the deficient medical

INTRODUCCION

Antecedentes. La salud es un derecho de todo ser humano, no un privilegio. En nuestro
Pais se ha padecido una gran deficiencia en este aspecto, a pesar de los recursos
destinados a las instituciones de salud publica federales y estatales. Es considerable las
aportaciones del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, ISSSTE, del Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS o del Seguro Popular,

pero no son suficientes ni eficientes.

La demanda de atencién supera a la oferta de servicios. En clinicas, equipos, personal
médico y medicamentos. Ante tal situacion, gran parte de la poblacién tiene que recurrir
a la atencién particular, ain cuando hace sus aportaciones como trabajador y paga sus
impuestos. Aparte que el proporcionar servicios de salud, con calidad, eficiencia y
gratuitos, es responsabilidad del Estado.

El discurso y las ceremonias propagandistas presentan un escenario diferente al real. Gran
cantidad de recursos econémicos se presupuestan y asignan a este rubro, sin llegarse a
reflejar en su verdadera magnitud en la practica.

Al inicio dela actual administracion se realizé un programa para reestructurar de fondo al
sistema de salud, pero la pandemia del COVID 19 llegd a nuestro pais y encontré al
sistema de salud en condiciones insuficientes y deficientes para hacerle frente. Tuvieron

que tomarse medidas improvisadas y urgentes.

Las condiciones potenciales de México son suficientes para contar con un sistema integral
de salud de calidad. Se cuentan con recursos naturales y humanos para su desarrollo.

Justificacion. El sistema de salud que requiere la poblacién en los momentos actuales y
para su desarrollo debe considerar los siguientes aspectos.

- Formaciéon de personal médico general y especializado. Lo que implica
orientacién de las instituciones educativas publicas a incrementar su capacidad de
formacion al respecto.
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- Desarrollar la infraestructura de instalaciones de salud con clinicas de atencién y
equipos en todos los niveles y con la mayor cobertura geogréfica.

- Garantizar el abasto de medicamentos gratuitos, de todos los niveles, no solo el
llamado “cuadro basico” en las instalaciones de salud.

- Contar con el personal médico, general y especializado, en todas las instalaciones
de salud, capaz de atender la demanda. Con base y prestaciones de ley, dando
incentivo adicional al personal asignadas a regiones alejadas.

Objetivo. Analizar las condiciones actuales del sistema educativo mediante la revision de
los resultados operativos en los 35 afios, de 1986 a 2018 y su problemética durante la
pandemia, para proponer posibles alternativas de solucién. En este trabajo se pretende
poner a consideracion estas medidas estratégicas y de caracter prioritario y urgente. El
punto de partida para el desarrollo de la poblacién es, antes que nada, su salud.

REVISION TEORICA

Teoria Sanitaria. Consta de 3 pilares conceptuales: Sistema de Salud, situacion de salud
de la poblacién y politicas de salud.

Sistema de Salud. Es el conjunto de elementos cientificos, tecnoldgicos, econdmicos,
fisicos, materiales y humanos, relacionados entre si, con el objetivo de proporcionar los
servicios de salud que la poblacién requiere en la cantidad, calidad y eficiencia definidos

indice de Desarrollo Humano. La Organizacién de las Naciones Unidas para medir el
grado de desarrollo de los paises, en especial la calidad de vida de su poblacién, cuenta
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), mediante el indicador
indice de Desarrollo Humano IDH, cuyo célculo se realiza mediante tres variables
fundamentales: educacion, salud e ingreso. Esperanza de vida. Referente al nimero de
afios que se espera, viva una persona de lugar especifico. Educacién, parametro que se
evalla por la tasa de alfabetizacion de adultos y la tasa bruta combinada de matriculacién
en los niveles de educacién primaria, secundaria y superior, asi como los afios de
duracién de la educacion obligatoria. PET per cépita. Se refiere al producto interno bruto
PIB per capita que se genera.

Desarrollo humano. Es un proceso por el que una sociedad mejora las condiciones de
vida de sus ciudadanos a través de un incremento de los bienes con los que puede cubrir
sus necesidades basicas y complementarias, primarias y secundarias. Es la cantidad de
opciones que tiene un ser humano en su propio medio, para ser o hacer lo que él desea
ser o hacer. A mayor cantidad de opciones, mayor desarrollo humano; a menor cantidad
de opciones, menor desarrollo humano. Son variables directamente proporcionales entre
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si. El Desarrollo humano podria definirse también como una forma de medir la calidad de
vida del ente humano en el medio en que se desenvuelve, y una variable fundamental
para la calificacion de un pais o region.

Desarrollo social. Es la ampliacién de oportunidades individuales, aunadas a la
satisfaccién de necesidades bésicas, tales como la educacién, la alimentacién, vivienda,

aspectos econémicos y salud (Campos Ortega, 1997).

Indice de Marginacién. Es una medida del impacto global de las carencias que padece
una poblacién especifica como resultado de la falta de acceso a la salud, a la educacién,
la residencia en viviendas inadecuadas, la falta percepcién de ingresos o ingresos bajos y
las relaciones con la residencia en localidades pequefias, que permiten establecer
parametros de comparacién entre entidades, municipios y localidades.

Politica Social. Tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida de la poblacién y
asegurar el crecimiento econémico futuro mediante la formacién de capital humano,
contribuyendo a mantener determinados niveles de cohesién social, fundamental para el
funcionamiento de toda sociedad. Las Politicas Sociales tienen tres funciones principales:
la creacién de capital humano, la compensacion social y la contribucién a la cohesion
social.

Infraestructura. Conjunto de obras publicas realizadas para el desarrollo de una
determinada zona geogréfica. Obras para el acceso, comunicacién, transporte,
asentamiento humano e industrial, electricidad, agua servicios de alcantarillado vy
urbanizacion, telefonia, salud, educacion, formacién y capacitacion y servicios financieros.

Mientras mas desarrollada sea la infraestructura de un pais, se espera que su capacidad
productiva sea mayor. Lo anterior por cuanto se reducirian los costes de produccién al
facilitar el transporte, las comunicaciones, la obtencién de energia y otras actividades
necesarias para la produccion.

De acuerdo a Marx, la infraestructura es la base material de la economia e incluye todas
las fuerzas y relaciones de produccién. Esta sostiene la estructura social y sobre ella se
encuentra la superestructura, que incluye la cultura, literatura, religion, filosofia, el arte y
la ciencia, junto con las instituciones politicas y juridicas. Segun la teoria marxista, la
infraestructura sostiene el desarrollo y cambio social e influye en la superestructura.

METODOLOGIA

La investigacién es cualitativa al estudiar las caracteristicas y naturaleza de los objetos de
estudio. Es cuantitativa al analizar numéricamente determinados rubros. Histérica al
estudiar antecedentes evolucién y tendencias de determinados pardmetros. Genética
porque se intenta ir a los origenes de los problemas del sistema.
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1.- Definiciéon del objetivo del proyecto de investigacion.

2.- Especificacion de las fuentes y bases de datos que aporten datos e informacién para
el trabajo. Consulta objetiva y dirigida al analisis.

3.- Investigacion de Teorias, modelos e hipodtesis de trabajos realizados y relacionados
con el objeto de estudio.

4.- Tratamiento estadistico y andlisis de la informacién

5.- Conclusién de resultados.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los principales aspectos de la investigacion, cuyos
resultados se someten al andlisis para su discusion y se presentan posibles rutas de

accion.

Durante muchos afios el sistema de salud en México ha estado bajo la direccidén de
criterios politicos coyunturales que han desarrollado sus caracteristicas y naturaleza con
fines de atencién a la sociedad, pero con intereses politicos que ensalzan logros de
manera propagandista mas alld de lo real. Este avance se mueve entre una serie de
intereses particulares, cuyo objetivo Ultimo es el negocio y, en contraparte, el interés
publico, cuyo objetivo es el servicio de salud a la poblacion.

El argumento base para permitir la participacién de la iniciativa priva en el sistema de
salud se refiere a la imposibilidad del Estado para proporcionar el servicio a la poblacién
por falta de recursos suficientes.

Situacion de la salud en México. Se presentan algunos indicadores que se consideran
significativos para valorar la situacion real del sistema de salud. Son datos obtenidos de
fuentes oficiales y su presentacion es propia y para facilitar su analisis e interpretacion. Se
expresan opiniones y sugerencias. No como referencia a lo que se ha escrito o dicho, sino
como una posible aportacion de este trabajo.

Acceso a los servicios de salud. El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, INEGI, en su reporte del 28 de septiembre de 2021, informa que en México
existen 33 millones de personas sin acceso a los servicios publicos o privados de salud.
Con 126 014 024 126 de habitantes, en México, el 73.5%, es decir, 92 millones 582 mil
812 personas, estan afiliadas a servicios de salud. De estos, el 97.7% estan afiliadas a
algun servicio publico, mientras que el 2.3% restante a seguros o servicios privados.
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Tabla 1. Acceso a la salud

Institucidn Poblacién

(%)

IMSS 51

ISSSTE 77
INSABI 355

IMSS BIENESTAR 1
ISSSTE ESTATAL 11
PEMEX 13
INSTITUCION PRIVADA 2.8
OTRA INSTITUCION 12

Fuente: elaboracion propia con informacién del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informética. Reporte de 28 de septiembre de 2021.

Esperanza de vida. Es el nimero de afios que en promedio esperarfa vivir una persona si
durante toda su vida estuviera sujeta a las condiciones de mortalidad por edad
observadas en el periodo de estudio. En las mujeres pasé de 62 afios en 1970 a 78 en el
2020. Se espera que para el afio. 2050 llegue a 84. En el hombre pasé de 57. afios en
1970 a 72 en 2020 y se espera llegue a 76 en el 2050.

Natalidad — mortalidad. Es el nimero futuro de nacimientos y defunciones, sujeto a
ciertas hipdtesis acerca de las tendencias futuras en las tasas de la natalidad y mortalidad.
En 1970 la bruta de mortalidad era de 10.64 y la tasa bruta de natalidad era de 43.77.
para el afio de 2020 las tasas se redujeron a 6.07 y 16.86, respectivamente. Se proyecta
que para el 2050 seran de 9 y 11.28, respectivamente. Es decir, se espera incremento en
la tasa de mortalidad, producto del envejecimiento de la poblacién y una reduccién en la
tasa de natalidad.

Servicios otorgados. El principal producto es el nimero de consultas otorgadas a la
poblacién usuaria de los servicios de salud de la Secretaria de Salud que incluye consultas
generales, especializadas, odontolégicas, salud mental y urgencias. En 2018, la poblacién
usuaria nacional de consulta externa fue de 26 812 133. En 2018, las consultas de tipo
nominal otorgadas por las unidades médicas de la Secretaria de Salud fueron 97 674 225
que incluyen consulta externa especializada, consulta externa general y consultas
odontolégicas.
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Egresos hospitalarios. Comprende todos los casos atendidos en hospitalizaciéon de las
unidades médicas de la Secretaria Salud (SSA) y en las Secretarias de Salud Estatales
(SESAS), con base en el concepto de afeccién principal de conformidad con la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revision (CIE-10) en materia de registro, codificacion y comorbilidad de la
afeccion principal cuando ésta se presente. 2 715 624 en 2017 y 2 6 623 379 en 2018.

Mortalidad materna. Es el nimero anual de mujeres fallecidas por causas relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio por cada 100,000 nacidas/os vivas/os en el mismo
periodo. Pasé del 88.7 en 1990 a 30.56 en 2018, con una marcada tendencia decreciente.

Mortalidad infantil. La tasa de mortalidad infantil mide la mortalidad durante el primer
ano de vida. Representa el riesgo de morir de los menores de un afio y se expresa como
el nimero de muertes de menores de un afo en un periodo dado por cada mil nacidas/
os vivas/os vivos en el mismo periodo. En el afio de 1990 fueron 32.51 y en el afio 2018
12.02, también con marcada tendencia a la baja.

Recursos en Salud. Es el total de los recursos utilizados por las instituciones publicas de
salud (recursos fisicos, humanos y gasto en salud). La informacién de recursos para la
salud se encuentra integrada por las siguientes desagregaciones:

Personal en Salud. Se refiere a las personas que laboran en las unidades médicas, mismas
que deben estar relacionadas con: el personal médico, de enfermeria, técnico, auxiliar, de
investigacién, de ensefianza y administrativo que laboran en ellos.

Tabla 2. Personal de salud 2018

Personal Cantidad

Medicina general Especialidades y Odontologia. 174 259
Personal médico en formacion 56 326
Medicina. Otras labores 17 413
Enfermeria general y especialista 182754
Pasantes de enfermeria 29 540
Auxiliares de enfermeria 105 244
Personal de enfermeria en otras labores 24 362
Personal profesional 44162

Personal técnico 116 634

Otro personal 215 921
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TOTAL 966 615

Fuente: elaboracion propia con datos del Breviario Estadistico de Salud en México 2018.
Gobierno de México. Secretaria de Salud.

Tabla 3. Personal de salud 2018 Por Institucién Publica

IMSS
Personal  DIF  TSPf1e gionest  IMSS  ISSSTE PEMEX SALUD SEDENA MARINA UNIVERSITARIO
s ar
Medicina
general
Especialidad 201 5177 4093 58037 19676 2073 81473 1529 974 1086
esy
Odontologia.
Personal
médico en 48 631 2904 22803 1600 754 25841 1249 0 496
formacién
Medicina.
37 414 208 6186 3000 135 7196 123 0 114
Otras labores
Enfermeria
general y 53 4939 1211 64201 17732 1710 89051 1775 1052 1030
especialista
Pasantes de
, 0 265 964 4568 524 0 22821 242 27 129
enfermeria
Auxiliares de
, 0 917 10298 36999 8530 1233 46063 558 127 579
enfermeria
Personal de
enfermeria
0 446 95 9486 816 129 7565 5724 0 101
en otras
labores
Personal
. 672 1238 366 11435 2254 246 26971 466 0 514
profesional
Personal
L. 110 1524 831 69734 4370 704 37232 1542 0 587
técnico
Otro
586 6246 4107 68568 23035 5224 100621 3691 0 3847
personal
170 35201
TOTAL 7 21733 25077 7 81537 12208 444834 16899 16899

Fuente: elaboracién propia con datos del Breviario Estadistico de Salud en México 2018.
Gobierno de México. Secretaria de Salud.

En términos generales, es necesaria una revision de la plantilla de personal. Da la
impresién que se dedican mas recursos al aspecto administrativo que al aspecto médico.
En el DIF, de un total de 1707 personas, 586 estan en el rubro de otro personal y 672, la
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mayoria, en personal profesional, mientras que sélo hay 201 personal médico general y
especializado y sélo 53 de enfermeria. Es evidente la desproporcién. En los sistemas
estatales se registran 6246 como otro personal, contra 5177 de medicina general y
especialidades. 414 de medicina en otras labores. Es necesario ajustar la asignaciéon de
recursos a lo prioritario. En el IMSS hay més personal en los rubros de personal técnico y
otro personal que de medicina general y especialistas. Parece ser lo mas importante. En
el IMSS Bienestar hay 10 298 auxiliares de enfermeria, mas del doble de personal de
medicina general y especialidades. Por tan sélo 1211 enfermeras. La mayor parte del
personal en el ISSSTE esta en el rubro de otro personal. En PEMEX otro personal es la
mayor parte y duplica al personal médico.

En los de Salud la situacion es especial. Mas de 100 mil en el rubro de otro personal. Mas
de 74 mil entre personal técnico y profesionales. En DENA hay mas personal técnico y
otro personal que médicos.

Establecimientos de Salud. En 2018 existian 681 para asistencia social, 28 761 para
consulta externa, 4 629 para hospitalizacion y 1 327 de apoyo.

Recursos fisicos. Esta informacién se refiere a camas, quiréfanos, dreas médicas y demas
espacios existentes en las unidades médicas de las instituciones de salud, mismas que
deben estar en funcionamiento. En 2018 habia, a nivel nacional, 77 274 consultorios, 88
821 camas hospitalarias, 49 981 camas no hospitalarias, 4 167 quiréfanos 'y 2 197 salas de
expulsion.

Equipo médico de alta tecnologia (EMAT). Esta informacion se refiere a las tecnologias
(Que sirven de apoyo en los procesos de diagnostico, tratamiento, curacion 'y
rehabilitacion de las personas) que se encuentran en funcionamiento en las instituciones
de salud.

Tabla 4. Equipo médico de alta tecnologia en 2018

Equipo Existencia
Aceleradores lineales 71
Mastégrafos 777
Resonancias 88

magnéticas

Tomédgrafos 389
Angidgrafos 123
Gamma Céamaras 53
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Braquiterapias 92

Bombas de cobalto 65
60

Fuente: elaboracion propia con datos del Breviario Estadistico de Salud en México 2018.
Gobierno de México. Secretaria de Salud.

Gastos totales en Salud. En pesos corrientes, es decir considerando inflacién, en 2003 se
destinaron 463 444 millones de pesos, en 2017 ascendidé a 1 209 295 millones. Més del
doble. Sin considerar inflacién, es decir, pesos constantes, la erogacién de 2003 fue de
700 325 millones de pesos. En 2017 fue de 1 030 884 millones de pesos.

Respecto al gasto en relacion al Producto Interno bruto PIB, en 2003 fue del 2.5, cuando
el promedio de los Paises de la Organizacion para la cooperacion y el desarrollo
econémico, OCDE fue de 5.6. mas del doble. Para el 2017 el gasto en salud representé
el 2.8, menos de la mitad, de nuevo respecto a la OCDE que fue de 6.3.

Como puede apreciarse, es necesario invertir mas en el rubro de salud, pero reestructurar
el presupuesto mas a los servicios médicos, de instalaciones y equipamiento, eliminando
gastos administrativos innecesarios, haciendo maés eficientes a procesos técnicos,
operativos y administrativos.

Infraestructura para el desarrollo del sistema de salud.

El sistema de salud requiere de una gran obra de infraestructura que comprende varios
aspectos.

- Determinacién de las necesidades a atender. Medicina preventiva y asistencial.
General y especializada. De acuerdo a la magnitud de la poblacién. Edad, sexo,
estados fisicos, enfermedades y habitos y costumbres que repercuten en la salud.
Sus caracteristicas, propiedades y cantidad. Es decir, definir los tipos de atencién
que se requieren en cuanto a medicina general y especialidades para que los
pacientes no tengan que trasladarse a otro lugar para recibir atencién médica y de
la demanda que se espera atender.

- La eficiencia de un sistema de salud implica el control de los factores internos y
externos de cada familia. En primer término, se refiere a las tradiciones
alimenticias e higiénicas, a la educacidén de cada integrante de la familia, a su
actividad fisica. Pero atencién especial requiere la comercializacién de productos
nocivos para la salud que mediante campafias publicitarias influyen en la
poblacién para bien de los duefios de empresas particulares que buscan hacer
negocios con altos rendimientos, aunque sea a costa de la salud de la poblacién.
Dia y noche. Por la prensa, radio, televisién, espectaculares, inserciones en
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publicaciones, en las redes social. Por todos los medios posibles existe un
bombardeo publicitario para productos nocivos a la salud, sin control alguno, bajo
la consigna de la libertad de empresa y expresion.

Determinacién de la localizacién de los servicios. Localizacion estratégica que
acorte las distancias para atencién médica a lo menos posible. Evitar la
marginaciéon con estrategias de localizacién, movil incluso, de acuerdo a las
caracteristicas de la demanda aln mas alejada.

El tamafio de la clinica estd en funcién al tamafio de la demanda que se espera
atender y que debe considerar un margen de capacidad para un posible
incremento de la demanda.

La atencién de la demanda debe ser todos los dias. Por lo tanto, se tendra que
realizar una planeaciéon y programaciéon para la atencién médica general y
especializada, incluyendo fines de semana y dias festivos,

De acuerdo a la atencién que se pretenda otorgar, no solo la primaria, sino se
deben incluir las especialidades, se determinan las instalaciones, equipos y
personal que se requiere para su operacion.

Disefio de un sistema de actualizacién, de mantenimiento preventivo y correctivo
de instalaciones, equipo y maquinaria que garantice su operacién confiable, eficaz
y de calidad.

Determinacién de la distribuciéon de éreas operativas, 6ptima de equipos y
mobiliario.

Disefio de sistemas agiles y précticos para la programacién de consultas médicas,
haciendo un tratamiento especial para pacientes que requieran atencién vy
medicina periddicas.

Disefio de un sistema de abasto y distribucién confiable de insumos vy
medicamentos, bésicos y especializados, eliminando a intermediarios vy
proveedores especuladores que solo buscan el lucro.

Formacion de profesionales de la salud. Atencion especial requiere este punto. La

educaciéon en México es un derecho de los ciudadanos elevado a rango constitucional. El

Estado es el encargado y responsable de su administracion. Es decir, de disefar el perfil

de egreso en cada nivel de estudios, prever las ramas y caracteristicas educacionales y de

formacién para la poblacion. En funcién de esto planear y programar acciones

encaminadas a alcanzar esas metas. De organizar la estructuracion técnica de funciones y

responsabilidades, de dirigir, controlar e integrar todas las operaciones y proyectos al

respecto. Sin embargo, bajo el argumento de su falta de capacidad presupuestal se abrid
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la posibilidad de participacién de la iniciativa privada para proporcionar servicios de
educacién. Esto ha permitido incrementar las alternativas de estudio para la poblacién,
en centros de estudio cuyas instalaciones, planes de estudio y atencién docente pudieran
superar a los centros oficiales al contar con presupuestos privados de inversiones de
capital cuyo objetivo primero es la generacion de rendimientos.

Lo anterior ha presentado una situacién producto de la existencia de intereses ajenos a
las necesidades educativas y formativas nacionales en las esferas de gobierno de
instituciones de educacién superior, principalmente.

Bajo el argumento de la insuficiencia de recursos econémicos, limitan el acceso a gran
cantidad de aspirantes a estudiar en diversos niveles, que van desde el medio superior al
superior, de licenciatura, especialidades y posgrados. En tales condiciones, se programan
examenes de admision que dan como resultado, en la mayoria de los casos, la aceptacion
de la menor parte de aspirantes y el rechazo de la gran mayoria.

Los rechazados tienen la opcién de un nuevo intento para el préximo periodo de
exdmenes de admision, ir a la iniciativa privada o desistir de estudiar.

El resultado es la gran cantidad de egresado para determinadas areas del conocimiento y
la falta en otros. Como es el caso de los profesionales de la salud. Durante la pandemia
se detecto la falta de profesionistas de salud, sobre todo especialistas. Teniéndose que
recurrir a contratar a profesionales de la salud ya jubilados o pensionados, a capacitar
provisionalmente a quienes no contaban con la especialidad. Se evidencié el manejo para
el ingreso a especialidades. Rechazo para provocar la corrupcién. Venta de exdmenes de
admision.

Es necesario transparentar el presupuesto asignado a las instituciones publicas de
educacién, dirigirlo hacia la soluciéon de los grandes problemas nacionales. Eliminar
gastos suntuarios y reducir presupuestos administrativos y operativos mediante eficientes
actualizados procesos productos de sus propias investigaciones.

El Estado debera asignar mayor presupuesto a la educacién, pero disefiar un proceso de
fiscalizacion para su uso ético. En 2022 se destinaron 883,929 millones de pesos para el
gasto publico en educacién, monto que representa el 3.1% del PIB, el nivel mas bajo a
partir de 2010, refieren cifras del Centro de Investigacién Econdémica y Presupuestaria
(CIEP).

Situacién laboral del personal de salud. En un recorrido nacional a las instalaciones de
salud previo a la pandemia, se pudo constatar el estado de abandono de muchas clinicas,
algunas fueron inauguradas sin estar terminadas y luego abandonadas, la falta de
personal de la salud y de medicamentos. En especial, los mismos trabajadores de la salud
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expusieron sus precarias condiciones laborales. Sin plaza, que les dé estabilidad laboral,
bajos salarios y sin prestaciones de ley.

Primero la dificultad de ingresar a estudiar medicina. Cursar y acreditar la licenciatura.
Practicas profesionales, servicio social y titulacién. Para luego encontrarse que no hay
empleo. Trabajar en alguna farmacia cobrando $ 30 la consulta. Serias dificultades para
proseguir estudios de especialidad. Cuando se consigue empleo, muchas veces es fuera
de su lugar de residencia y con precarias condiciones laborales.

Es necesario reestructurar este sistema. Facilitar y motivar el acceso a estas ramas del
conocimiento. Apoyar la formacién y aprovechar esta formacién en una practica y
eficiente asignacion a los lugares de mayor necesidad, con salarios y prestaciones que
sean congruentes con la profesion, garanticen estabilidad laboral y permitan el desarrollo
profesional para todo el personal de la salud.

Se ha iniciado ya este proceso y se anuncia la regularizacién de plazas y prestaciones para
80 mil trabajadores de la salud. Falta mucho, obviamente, pero es el primer paso.

CONCLUSIONES

El sistema de salud en México ha estado por mucho tiempo muy por debajo de la
importancia que tiene al ser uno de los tres indicadores de la calidad de vida de la
poblaciéon. Se ha priorizado el beneficio de la iniciativa privada antes que los intereses de
la poblaciéon. Se ha iniciado, con la actual administracién, un proceso de cambio en el
que se pretende que todo ciudadano tenga acceso a los servicios de salud,
independientemente si labore en el sector publico, privado o por su cuenta. Teniendo
acceso a un servicio con instalaciones, equipos, personal médico general o especializado,
que tenga acceso a los medicamentos y tratamientos generales o especializados en
forma gratuita. El nuevo sistema de salud en México apenas inicia y ha puesto las bases
para su operacién actual y futuro. En beneficio de la generacion actual y de la sociedad.
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