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Editorial

Lasalud en México en € futuro.
Mensajedel C. Gral.deBgda. M.C. D.E.M. Director de Sanidad Militar

La salud es la base del bienestar social. No hay mayor
determinante de la capacidad de progreso de unanacién que
el estado de salud de su pueblo! (Figura 1).

En las tltimas décadas M éxico harealizado avances muy
importantes en esta materia. El aumento de |a esperanza de
vida hasuperado con creces el promedio delaOrganizacion
paralaCooperaciény Desarrollo Econémico (OCDE). Latasa
demortalidad infantil hadeclinado incesantemente. El nlme-
ro promedio de consultas médicas desde 1990 ha registrado
uno de los aumentos mas rapidos entre los paises de la
OCDE debido en parte al rapido aumento de la densidad
de doctores.

Sin embargo, México sigue enfrentando retos muy gran-
desen este ambito. El paisnecesitainvertir masen servicios
de salud en éreas poco atendidas hasta ahora. Se debe cubrir
mas adecuadamente el gasto “ catastrofico” en salud, afinde
mejorar |a proteccion econémicade los pacientes. También
hay mucho que hacer paramejorar enlaprevencién de enfer-
medades y laintegracién de los servicios de salud del pais.

Hay tres retos que se consideran cruciales:

» Primero, facilitar el accesoalaasistenciamédica. Méxi-
€O es uno de |os tres Unicos paises de la OCDE que no
han logrado todavia unacoberturade salud universal (jun-
to con Estados Unidos y Turquia). Cabe sefidar que el
pais ha progresado de manera impresionante en los Ulti-
mos afos. En 2002, sélo la mitad de la poblacién estaba
cubierta por €l seguro de salud publico. Hoy, 89% de la
pobl acién mexicana cuenta con algunaformade cobertu-
rade salud. México podriaal canzar lacoberturauniversal
amediados del préximo afio. Estosavanceshan sido posi-
blesgraciasalaintroduccién del programa Seguro Popu-
lar, mundial mente conocido por suinnovador enfoque de
extension de la cobertura del seguro basico de salud,

Figura 1. Hospital Central Militar.

mediante una combinacion de incentivos econdmicos
adecuadamente disefiados. Este programa ofrece a otros
paises dela OCDE un gjemplo delaformaen que pueden
lograrse resultados equitativos en materia de salud sin
socavar lasostenibilidad del sistemafiscal. Ademés, trans-
fiere recursos de |os estados més ricos a los mas pobres,
lo que, con el tiempo, contribuiraareducir las significati-
vas diferencias de calidad delaasistenciamédicaexisten-
tesen el pais; garantizar lacoberturauniversal representa
tan solo @ primer paso para proporcionar una asistencia
médica de buenacdidad y asequible aquieneslanecesitan.
Con frecuencia una salud precaria conlleva a un empo-
brecimiento econémico. El gasto complementario en bie-
nesy servicios de salud representa ain 4.5% del consu-
mo final deloshogaresen México, 50% masqueel prome-
diodelaOCDE.

La proporcién de hogares que incurren en gastos “ catas-
troficos’ por motivos de salud —es decir, cuando |os des-
embol sos familiares en concepto de salud superan 40%
de larenta disponible del hogar— es la segunda mas alta
delaOCDE, despuésdelade Corea.

El acceso alosserviciosde salud enlasareasruralesy en
los estados mas pobres es otro reto mayor. A pesar de un
incremento constante, alin no hay suficientes médicosen
el pais: latasa de dos facultativos por cada 1,000 perso-
nas es lamés bgjade la OCDE. Ademas, los médicos se
concentran en los estados més ricos. En consecuencia,
algunos servicios preventivos fundamental es siguen sien-
do inaccesibles paragran parte de lapoblacion. Por gjem-
plo, practicamente la mitad de las mujeres de mas de 50
anos no se han sometido a un estudio de Papanicolaou
en los dos Ultimos afios.

Segundogranreto: combatir laepidemiadeobesidad. La
epidemia mundial de obesidad esta afectando a México
mucho més seriamente que alamayoria de | os otros pai-
ses. Segun lareciente publicacion Fit not Fat delaOCDE,
México esel segundo paisdelaOCDE con més poblacion
obesa, después de Estados Unidos. Tres de cada diez
personas son obesas, y casi siete de cada diez tienen
sobrepeso. Pero 1o méas sobrecogedor es que un nifio de
cada tres tiene sobrepeso 0 es obeso. México es el pais
con el mayor problema de obesidad infantil en todo el
mundo. La diabetes es |la consecuencia mas comin y di-
recta de la obesidad; y en México vaen rapido aumento.
El 11% de la poblacion mexicana de 20 a 79 afios tiene
diabetes, uno delosindicesmaselevadosdelaOCDE. La
multiplicacién de la obesidad en México esta poniendo
en peligro los avances en la esperanza de vida. Esté po-
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niendo en peligro d futuro del pais. Es hora de combatir la
obesidad en varios frentes, con regulaciones enérgicas y
campahas sofisticadas de informacién en todos los medios?
Al poner en marchalaEstrategiaNacional paralaPreven-
cion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes, la
secretaria de Salud, Mercedes Juan Lépez, indico que la
obesidad y ladiabetes representan el mayor reto sanitario
en el pais, por 1o que éstas se deben de enfrentar con
firmeza, “porque si no lo hacemos se pone en riesgo €l
pleno desarrollo de México” .5 Afirmd quelaobesidad y la
diabetes “no s6lo son un problema de salud, sino es una
realidad que afectael desempefio escolar y laproductivi-
dad laboral” y aport6 cifras alarmantes. En el 2008, en la
atencién médica en enfermedades crénico-no transmisi-
bles relacionadas con la obesidad represent6 un gasto de
42 mil millones de pesos, |o que corresponde al 0.3% del
Producto Interno Bruto (PIB) y 13% del gasto publico en
salud que seduplicaraparael 2017.
En torno a la diabetes, tomando como base una de las
complicaciones de éstaen lainsuficienciarenal cronica,
expuso que parael tratamiento de didlisisy hemodidlisis,
¢l costo anual para49 mil 500 personas con estaenferme-
dad que estan afiliadas al Seguro Popular significariamas
de 9 mil millones de pesosdegasto, y queescasi €l presu-
puesto anual autorizado parala atencion de 60 enferme-
dades que estan cubiertas en el Fondo de Proteccion de
Gastos Catastroficos.
Lasecretariade Salud, Mercedes Juan L 6pez, sefial 6 que
esta situacién tan compleja sélo puede superarse con la
accion colectiva y coordinada de los diferentes actores
queintegran lasociedad. El Estado mexicano se enfrenta
al imperativo ético de evitar un escenario de enfermedad
y muerte evitables, y que ello cancelarialas posibilidades
de desarrollo de nuestro pais.
Deacuerdo conlaOrganizacion Mundia delaSalud (OMS),
seregistran 36 millones de muertes por causade las enfer-
medades no transmisiblesy que de éstas, 80%, 29 millo-
nes de personas fallecidas, se registraron en paises de
ingresos bajos y medianos. Los resultados de la Encues-
taNacional de Salud y Nutricion 2012, en donde mostra-
ron que laprevalencia de obesidad y sobrepeso en Méxi-
co en adultosfuede 71.3%, lo que significa48.6 millones
de mexicanos. La prevalencia de obesidad en este grupo
fue de 32.4%y de sobrepeso de 38.8%; y |0 més preocu-
pante es que lapreval encianacional combinadade sobre-
pesoy obesidad en los escolares en el 2012 fue de 34.4%,
lo que representa que 5 millones 664 mil nifios padecen
sobrepeso y obesidad.
AUn mas, en estas cifras catastréficas, de acuerdo con la
OCDE, México ocupa €l segundo lugar con poblacion
adulta con obesidad; adicionalmente, una persona con
sobrepeso gasta 25% mas en servicios de salud y gana
18% menos que un individuo sano, ademas de mayor au-
sentismo laboral .2

» Tercer desafio: lanecesidad demejorar gober nabilidad
y la eficacia del sistema de salud. Esinnegable que los
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resultados del sistema de salud mexicano han mejorado.
Sobre todo con la creacién del Seguro Popular. Sin em-
bargo, tenemos que reconocer que subsisten disparida-
des considerables entre los diversos estados mexicanos
en cuanto a su capacidad para administrar el Seguro Po-
pular, asi como continuos problemas paraidentificar re-
cursos suficientes a fin de responder a la creciente de-
manda. Ademas, no podemos pensar que este programa
puede solucionar todos los problemas del sistema de sa-
lud mexicano. En consecuencia, es necesario continuar
con lasreformas paramejorar laeficaciade la prestacion
de servicios de salud. Las autoridades alin pueden dar
Nnuevos pasos en este sentido.

Los ministros de Salud de los paises de la OCDE, por
gjemplo, en su reunion de octubre de 2010 en Paris, hicie-
ron hincapié en que fomentar un mayor uso de los medi-
camentos genéricos mas baratos constituia una buena
manera de mejorar el valor del dinero en €l sistema de
salud.

También hallegado el momento de que México sigaavan-
zando en la integracion de los diversos organismos de
asistenciameédica. Los sistemas de asi stencia médica pa-
ralel os paratrabajadores formales e informales no sélo es
injusta, sino también ineficaz. No hace, sino aentar la
informalidad en el mercado laboral eincrementar |os cos-
tos administrativos: el gasto en administracion y servi-
cios de seguro en México representa 12% del gasto total
en salud, es decir, méas del triple del promedio de otros
paises de la OCDE. Con todo, se haregistrado ya cierto
progreso. La concepcién de una base de datos sanitarios
integrada que permite compartir dichos datos entre los
diversos sistemas de asistencia médica es un paso muy
importante. La creacion de un sistema de salud de base
amplia, con un Unico paquete de seguro que se aplique a
todos, debera combinarse con una separacién neta de
compradoresy proveedores, afinderentabilizar €l dinero
invertido.

Un sstemadesalud decalidad eslabasedeun estado de
bienestar

México requiere de un impulso histérico en este ambito.
El paisrequiere de un programade reformaambicioso. Mejo-
rar el acceso ala asistencia médica, reducir las desigualda-
des entre estados y fusionar regimenes de salud dispares no
son objetivos que puedan conseguirse de la noche ala ma-
flana. Pero México ya ha demostrado en anteriores ocasio-
nes estar preparado para reformar sus servicios de salud
“con amplitud demiras’, convision defuturo. Ahora, tendra
gue ser igualmente valiente eimpul sar nuevasreformas, afin
de lograr una asistencia médica de vanguardia. La OCDE
esta lista para seguir apoyando este esfuerzo.!

En 2005, los Estados miembros de la OM S asumieron el
compromiso de alcanzar la coberturasanitariauniversal con
€l objetivo de no sdlo mejorar las condiciones de salud, sino
también promover el desarrollo humano. Esdecir, lograr que
las personas obtengan los servicios de salud que requieren:
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prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion y cuida-
dos paliativos, sin poner en riesgo su situacion econdmicaa
causa de una enfermedad.®

De acuerdo con el informe sobre lasalud en el mundo en
el 2013, en investigaciones para una cobertura sanitaria uni-
versal delaOMS, se estima que cada afio arededor de 150
millones de personas son victimas de una catastrofe econé-
mica a tener que pagar de su bolsa los servicios de salud
gue necesitan.®

En México sdlo cinco de cada diez mexicanos cuentan
con seguridad social estable y adecuada, 1o que ocasiona
gue un gran porcentaje de la poblacién gasté su propio saa-
rio en atencion médica, claro gjemplo es que una persona
con diabetes puede llegar a gastar hasta 2 mil 600 pesos
mensual es en medicamentos para controlar laenfermedad.

Y esque hablar de coberturauniversal eshablar deinves-
tigacion, ya que uno de los instrumentos mas eficaces y
poderosos para resolver |as principales interrogantes tanto
econémicas como de mitigacién de riesgos en salud es la
investigacion sanitaria.

Desde el primer informe sobre la salud en e mundo, la
OM Syaplanteabalas investigaciones en pro de salud como
un tema de relevancia internacional, las cuales permitirian
hacer mejor uso de | os recursos en programas nacionales de
investigacion para dar respuesta a las necesidades de cada
pais.

El logro de la cobertura universal dependeratanto delas
investigaciones como del funcionamiento delos sistemasde
salud, la cual tendra que verse reforzada por centros acadé-
micos y fondos de apoyo globales.

Es sabido que la mayoria de las preguntas acerca de los
problemas mundiales en temas de salud son globales, sin
embargo, se requieren respuestas locales para atacarlos de
fondo.

En México, laimplantacion de un plan del de salud como
el Seguro Popular ha revertido |os gastos directos en salud
en 23% de lapoblacion masvulnerable. Sin embargo, conti-
ndan habiendo retos importantes que enfrentar y solucio-
nar, como en muchos otros paises, para que todos |os mexi-
canos cuenten con acceso a servicios de salud adecuados y
suficientes.®

Retosdehospitalesy clinicas

En laactualidad los servicios hospital arios se encuentran
ante una nueva era, un panorama lleno de retos desconoci-
dos, los cuales requieren de innovadoras maneras de acerca-
miento alapoblacién, de cambiar algunosviegjos paradigmas
para desarrollar otros diferentes, los cuales encajen en las
necesidades actuales de todos los actores involucrados en
el sistemade salud.

Las razones por las cuales la percepcion general de los
servicios hospitalarios ha cambiado son diversas; errores
médi cos, infecciones nosocomiales, malas practicas, cuen-
tas hospitalarias excesivas son noticias que constantemente
Ilegan alos encabezados en los medios de comunicacién, o
cual ha causado unaimagen negativa de dichasingtituciones.
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Con lafinalidad de contrarrestar estaidea que €l usuario
tiene delos servicios hospitalariosy recuperar su confianza,
es urgente que se pueda garanti zar la seguridad del paciente
dentro de lainstitucion, basdndose en las buenas practicas;
proveer de diagnosticos y tratamientos efectivos; pero, so-
bre todo, demostrar una actitud ética en todos sentidos 'y en
todo momento, que es o que més esperarecibir el paciente
en unainstitucion de salud.*

En laactualidad los servicios hospitalarios no solo enca-
ran dificultades con €l paciente sino con problemas propios
delaindustriadelasalud; esdecir, unadraméticaelevacion
en los costos para el cuidado de la salud, nuevas tendencias
en los reembolsos por los servicios otorgados, mayor de-
manda de transparenciaen lainformacion sobrelos costosy
losindicadores de calidad; déficit en lafuerzalaboral sanita-
ria. Asimismo, una poblacién cada vez mas afiosa, que trae
consigo unamayor incidencia de enfermedades crénico-de-
generativasy condiciones mas complejas parael cuidado de
los pacientes hospitalizados. Es por eso que es de suma
importancia que |os hospital es reconozcan su presentey las
altas expectativas que se tienen de ellos por parte del go-
bierno, accionistas y de la poblacién en general; para
poder asi desarrollar |amejor planeacién posibleparael
futuro.*

Implicacionesecondémicasparael hospital del futuro

L os cada vez més altos costos en el cuidado y/o recupe-
racion de lasalud estén siendo insostenibles para quienes|o
pagan, yaseael gobierno, aseguradoras o pacientes. Lo cual
ha tenido consecuencias graves para el acceso a los servi-
cios de salud. El gobierno, por gjemplo, tiene méas dificulta-
des para poder dar una respuesta adecuada a sus usuarios;
las aseguradoras presentan pélizas mas costosas, por |o que
un menor nimero de personas aspiraaacceder aun servicio
de gastos médicos, o que haderivado en un mayor el nime-
ro de personas sin seguro privado e incluso publico.*

Siempre se penso que laindustria para el cuidado de la
salud erainvulnerable, que era a prueba de recesiones eco-
némicas, debido aque siempre habria una cantidad préctica-
mente inagotable de pacientes, sin embargo, con €l paso de
los afios esaidea ha quedado en €l olvido, se hademostrado
gue laindustria dedicada a la salud es tan vulnerable como
cualquier otra. De hecho, larecesién econdémica que ha azo-
tado al mundo financiero en los Ultimos afios harepercutido
notablemente en como las instituciones de salud pueden
afrontar las necesidades de su poblacién en la actualidad;
progresivamente es mas dificil recabar recursos suficientes,
incluyendo |os subsidios gubernamentales eincluso las con-
tribuciones caritativas.

Si atodo esto sumamos que la poblacion de adultos ma-
yores esta en ascenso y, por ende, las enfermedades croni-
cas que implican un mayor gasto y un méas complicado con-
trol ambulatorio e intrahospitalario, es que se prevé que la
situacién econdémica de las instituciones hospitalarias sea
aln mas complicada; razén por lacual es momento parato-
mar decisiones cruciales.*
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En Estados Unidos, |a Secretariade Servicios Humanosy
de Salud lanz6 una iniciativa para mejorar €l accionar y €l
rendimiento de sus sistemas de salud, basandose en cuatro
pilares:

1 Transparencia en la informacion sobre la calidad de los
Servicios.

2. Transparenciaen lainformacién acercadelos preciosotor-
gados.

3. Promocién de la adopcién de tecnologias de lainforma-
cion paralasalud.

4. Promociéndelacalidady eficienciaatravésdeincentivos.

Es momento de afrontarlo en nuestro pais de acuerdo con
las necesidades de la poblacién y del sistema de salud. Es
necesario dar €l primer paso eidentificar las reas de oportu-
nidad y las areas que necesitan un cambioradical, en mirasa
que el futuro no nos alcance y nos veamos dentro de una
situacién no menos que complicada para todos los actores
dentro de nuestro sistema de salud.*

El ambito hospitalario, €l cual escadavez mas competido
y costoso, debe adecuarse a la realidad de nuestro entorno
actual, en donde hay un gran nimero de personas en pobre-
zaextrema, mas adultos mayoresy personas sin acceso aun
seguro médico; de ahi la necesidad de hacer a un lado la
ineficienciay los gastos excesivos en |os centros hospital a-
riosy darle paso a un equilibrio entre los pagos recibidos y
|os gastos institucionales; de igual forma crear nuevos pro-
cesos que mejoren laeficienciay lacalidad del cuidado otor-
gado. Otra manera en como los servicios hospitalarios han
demostrado un ahorro es mejorando el indice de seguridad
parael paciente durante su estanciaintrahospitalaria, asi como
otorgando una mayor calidad en la atencién médicay para-
médica. Sin dejar a un lado una nueva estructura dentro de
los pagos otorgados al personal, en donde se estimule la
eficienciay lareduccion en el uso indiscriminado de recur-
sos. Nuevos esguemas como el pago por desempefio pro-
veen alos hospitales incentivos con el objetivo de enfocar-
se puntualmente en prioridades especificas y maximizar la
calidad otorgada en diferentes rubros dentro del hospital.*

Latecnologiaal serviciodelapoblacion

En laactualidad latecnologia digital ha dado lugar ados
cambios de sumaimportanciaparalasalud, el lugar donde se
otorga el servicio, laposibilidad de cuidar mejor de los pa-
cientesy llegar amés personas que alin no cuentan con una
atencion médica; todo esto fuera de las paredes del hospital
0 centro de salud. L os avances tecnol 4gicos permiten que €l
médico esté en contacto mas estrecho con su paciente, €l
cual puederesolver ciertas dudas sin tener que asistir acon-
sulta a las instalaciones pertinentes; ya es un hecho de que
pacientes con enfermedades crénicas, y pacientes postqui-
rargicos pueden llevar un control adecuado gracias a esta
tecnologiay desde la comodidad de su hogar.*

Un aspecto novedoso de esta tecnologia es que se invo-
lucra de manera mas activa al paciente en el control de su
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enfermedad, lo cual ha derivado en unamejor vigilancia de
quien padece una enfermedad crénica-degenerativa. Hay
consecuencias y reacciones encontradas debido a uso de
esta tecnologia, muchos médicos piensan que su labor sera
sustituida por estos dispositivos médicos; algunos otros
perciben esta posibilidad de manera positiva, impactando
principalmente en el mejor control del paciente y como un
desahogo de las salas de espera en los servicios de salud.®

Se ha comprobado que esta tecnologia ayuda a reducir
las complicaciones propias de la enfermedad, ha educado a
paciente o al cuidador del mismo adeterminar cuando esuna
urgenciareal y serequieredelavisitamédicaadomiciliooen
su defecto acudir ala salade urgencias.

Estudios realizados en los Estados Unidos han arrojado
cifrasaconsiderar como unareduccién de 20% en losingre-
sos hospitalarios, asi como 25% de disminucion de los dias
de estancia intrahospitalaria, con un indice de satisfaccion
de més de 80% por parte delosusuarios. Lamigracién delos
cuidados sanitarios del centro hospitalario o del consultorio
médico a hogar del paciente, siemprey cuando su condicion
lo permita, esunareaidad y nosinvitaaredefinir el concepto
de hospital.

El pacientesiemprelomasimportante

Laatencién médica, dentro o fueradel hospital, siempre
debe estar centrada en lo méas importante que es el paciente;
esta ideologia no debe ser exclusiva del personal médico,
también debe ser extensivaal personal de enfermeria, admi-
nistrativo y paramédico. En laactualidad estamaximaen la
atencion sanitara aparentemente se haido perdiendo, eso a
menos es percibido por el usuario de los centros hospital a-
rios principalmente.*

Es urgente recobrar dicha perspectiva, que el paciente
recupere esa sensacion de que en el hospital él siempre sera
lo masimportante, deigual maneracon todo el personal que
ahi se desempefia. En algunos paises esta tendencia es cada
vez maés aceptada y aplicada; incluso no solo consideran al
paciente como el centro de laatencidn, sino como actor im-
portante en la toma de decisiones respecto a su tratamiento
y cuidado; dejandole en sus manos las responsabilidades
gue dependen totalmente de él, o cual tiene implicaciones
de gran importancia paralaseguridad y calidad de atencién
gue €l paciente obtiene.

El médicoy el paciente no son los Unicosinvolucradosen
el cuidado de una persona con determinada patologia, €l
tercer actor en escena, que cabe recalcar es de sumaimpor-
tancia, eslafamilia o cuidador; por lo que este elemento no
habra que degjarlo de lado y, por €l contrario, también debe
ser involucrado en latoma de decisiones.

Hay cuatro conceptos, |os cuales son pilares en laideolo-
giadel paciente como centro de atencién en el cuidado dela
salud; los cuales son:*s

1. Dignidad y respeto: El personal sanitario debe de escu-
char las inquietudes, perspectivasy decisiones tanto del
paciente como su familia, paratomarlas en cuenta. Nivel
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educativo, valores, creencias y antecedentes culturales
deben ser considerados por el personal eincorporarlosal
trato que se otorgara.

2. Compartir informacion: El profesional de salud debe com-
partir con el pacienteinformacion clara, imparcial, precisa
y completa respecto a su patologia y evolucién con el
objeto de que el paciente tenga toda la informacion no
sblo para saber su estado actual, sino para también poder
formar parte activaen latoma de decisiones.

3. Participacién: Los pacientes y sus familiares deben de
ser alentados a participar en latoma de decisionesy del
cuidado del paciente, al nivel que sea adecuado.

4. Colaboracion: Pacientesy familiares deben colaborar con
el médico en €l desarrollo, implementaciény evaluacion
de programas de cuidado del paciente, asi como de edu-
caciéon y prevencion.*s

Al informar einvolucrar de maneramés activaal paciente
en su patologia se ha demostrado que el mismo tendra un
mejor control de su enfermedad en comparacion con €l pa-
ciente que no confia en su médico o en su habilidad para
cuidar de si mismo. Esto resultaen menos complicacionesde
la enfermedad, las cuales en su mayoria son prevenibles.®
Incluso, la OMS es promotor importante de esta tendencia,
lo cual quedo plasmado en su AlianzaMundial paralaSegu-
ridad del Paciente, lanzada en 2004; donde promueve que €l
pacientey su familia deben ser actores principalesen el cui-
dado de su salud.

El desafio del personal sanitario

L os hospitales son una fuente de empleo importante en
nuestro pais, tanto anivel pdblico como privado las oportu-
nidades de trabajo estan latentes, sin embargo, €l personal
hospital ario esta menos satisfecho con el trabajo querealiza
0 sus condiciones laborales, lo que repercute en la calidad
de atencién que se otorga.

Espreciso mejorar €l ambientelaboral en el cual sedesem-
pefael personal médico, paramédico y administrativo hospi-
talario, lo cual resultarden unamejor atencién del paciente,
recuperando asi su confianza. Una situacién sumamente
preocupante en nuestro pais es el nimero de plazas |abora-
les en el sistema hospitalario, ya que son insuficientes con
respecto ala cantidad de profesionales de la salud titulados
cadaafio. De 1991 a2010 el nimero de médicostituladosfue
triplicado; cifracorroboradapor |aComisién | nterinstitucio-
nal paralaFormacion de Recursos Humanos en Salud (CIFR-
HS), en donde podemos apreciar que en 1991 el nimero de
médi cos titulados fue de 4,265 mientras que en 2010 hubo
12,525.

El nimero de auxiliares de enfermeriatitulados durante el
primer lustro delos afios noventafue de poco masde 8 mil al
afo, mientras que el quinquenio que abarca del 2005-2009
fueron casi 11 mil titulados anualmente; de igual manera
lalicenciaturaen enfermeriavio un incremento dréastico
en su nimero de titulados, ya que en el primer quinque-
nio de los afios noventa hubo mil titulados aproximada-
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Figura 2. Las actividades asistenciales de Enfermeria Militar.

mente por afio y en el segundo lustro de la primera dé-
cada del nuevo milenio se contabilizaron 6 mil titulaciones
al afo.

Como podemos apreciar hahabido un incremento dramé
tico en el nimero delos recursos humanos especializados en
salud. Sin embargo, laOCDE nosindicaque en México esta-
mos aln por debajo del promedio en los rubros de médicos,
enfermeriay nimero de camas hospitalarias por cadamil ha-
bitantes; lo cual permite hacer la reflexion que en nuestro
pais actualmente se requiere de un incremento de unidades
hospitalariasy de personal sanitario. Dichasituacion coloca
al personal médico y de enfermeria ante jornadas laborales
extenuantes |o que causa una fatiga considerable entre €l
personal; unacantidad de pacientes sumamente altacon res-
pecto alaplantillade personal sanitario, o que causaqueel
personal no sedaabastoy seacomplicado otorgar el tiempo
adecuado alos pacientes; en gran medidatambién por queel
personal dedica una cantidad de tiempo significativo para
realizar obligaciones administrativas, 1o cual derivaentiem-
pos de espera prolongados paralos usuarios, asi como indi-
ces de satisfaccion bajos entre los mismos (Figura 2).

Es unalabor titanica paralos hospitales encontrar lame-
jor manerade cémo distribuir mejor a capital humano en su
sistemaparalograr optimizar tiempo y hacer posible un des-
empefio més eficiente por parte de su personal, por lo que
éste es uno de |0s retos mas importantes para los hospitales
en el futuro.*®

Diseflando el hospital del futuro

Actualmente nuestro pais se encuentra ante la necesidad
de aumentar la capacidad de su sistema de salud, el cua
debe ser apto para atender en el menor tiempo posible y
abarcar a unamayor cantidad de personas. Lainversion re-
queridaparalograrlo no eslaoptima, sin embargo, alin exis-
te, razon por lacua debemos optimizar |os recursos moneta-
rios con lafinalidad de ampliar y mejorar los hospitales ya
existentes o hacer nuevos hospitales que satisfagan las ne-
cesidades del paciente actual y sus familias, asi como del
personal que ahi laborara. Es momento de dejar atrés viejos
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disefios que yano son précticos paralamedicinay el pacien-
te de nuestra era; construir més de lo mismo es sinénimo de
estancamiento y que los problemas del pasado y el presente
persistan en €l futuro; es por eso que los hospitales del futu-
ro deben ser erigidos sobre €l disefio basado en evidencias,
lo que podriasignificar mitigar problemas histéricos dentro
de los nosocomios, que alin en el presente no se han podido
solventar.

Los hospitales del futuro deberan ser disefiados para
|os adultos mayores, adecuados parala cirugia ambul a-
toria, para el cuidado de pacientes ain mas graves y
parafacilitar el monitoreo desde el hogar; razén por la
cual el nuevo nosocomio debe ser seguro por disefio,
es decir, que proporcione un acomodo seguro y efi-
ciente para el paciente delicado.

Por lo tanto, basados en la Investigacion en Educacion
paralaSaud (EPS):’

1 Sedebeimpulsar lainvestigacién en EPS.

2. La EPS es una hase sustantiva para las acciones de pre-
vencién en salud.

3. Investigar sobrelas conductas o comportamientosderies-
go que asumen los individuos y colectivos.

4. Explorar los estilos de viday las condiciones de existen-
ciadelas poblaciones.

5. Es imprescindible conocer mas sobre los entornos o es-
pacios saludables y |os entornos riesgosos.

6. El éreadeevaluacion de programas en EPS es un aspecto
descuidado en este campo; por ello se requiere realizar
estudios sobre la efectividad, eficacia o valor de los pro-
gramas educativos en salud, evaluar el disefio e imple-
mentaci6n de programas de EPS que puedan resultar méas
favorables para una poblacién y valorar € papel de los
participantes en un programade EPS.

7. Finalmente, sblo resta proponer el ingrediente principal
parallevar acabo las accionesde EPS:; el elemento huma-
no. La indagacion, la prevencién y la promocién de la
salud requieren de actores sociales comprometidos, de
personas no sbélo con una adecuada preparacion profe-
sional en el campo delasalud y/o delaeducacion, requie-
re de individuos con un alto sentido de responsabilidad
con el quehacer mas preciado: el cuidado y proteccion de
la salud de una nacién, de un pueblo, de un colectivo
(Figura 3).

En EPS se tiene que pasar de la palabra ala accion,
ya que se requieren urgentemente medidas o acciones
de indagacion sobre la salud de losindividuos y de los
colectivos. Se puede empezar por uno mismo, por lapro-
piafamilia, por nuestracoloniao barrio, por laciudad en que
vivimos, por el lugar en donde setrabaja. En suma, serequie-
re de actores parainiciar trabajos colaborativos, transdisci-
plinarios, donde los profesionales de la educacién y de la
salud aporten su granito de arena, en favor de la salud de
nuestra sociedad® (Figura 4).
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Figura 3. Las actividades asistenciales del médico militar. La rela-
cion meédico-paciente en visita médica. Coleccion personal del Cor.
M.C. Edgardo Alonso Montelongo Mercado.

Figura 4. La relacién médico-paciente en la intimidad de la explora-
cion fisica con el fin de reconocer signos y sustentar diagnosticos.
Coleccién persona del M.M.C. Fernando Pérez Zincer.

Gral.deBgda. M .C.D.E.M. Danid GutiérrezRodriguez
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Cor.M.C. Gagpar AlbertoM ottaRamirez
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