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NUEVOS PADECIMIENTOS REBASAN CAPACIDAD DE ATENCION

MEXICO, SIN ESPECIALISTAS

CONTRAMAL

TEXTO RUTH RODRIGUEZ ruthrodriguez@eluniversal.com.mx

Falta de planeacién
para formar onco-
logos, geriatras y
nefrélogos afecta

a los mas pobres

2 1 futuro alcanz6 a Méxi-
co y no esta preparado
, para hacerle frente. Las
enfermedades que se
. prevelan hace décadas
! llegaron, pero no asi los
médicos que se encarguen de ali-
viarlas. Nuestro pais carece de es-
pecialistas suficientes para atender
los nuevos males que aquejan a los
mexicanos, en especial alos de me-
nos recursos econdmicos y de co-
munidades marginadas.

- Los médicos especialistas se han
convertido en un lujo que forma
parte del sector privado o sélo de
quienes tienen acceso a los princi-
pales hospitales e institutos plbli-
cos de salud que se concentran, ex-
clusivamente, en las- principales
ciudades del pais y que enfrentan
problemas de saturacion.:

De acuerdo con expertos y estu-
dios en la materia, desde hace dé-
cadas se preveia que, al aumentar la
esperanza de vida, se registrara un
‘cambio de habitos alimenticios y
una vida mas sedentaria; los mexi-
canos tendrian nuevos padeci-
mientos, principalmente créni-
co-degenerativos que requieren de
médicos especialistas.

Pero ni las autoridades del sector

Salud, ni las universidades tuvieron
la vision de futuro para impulsar la
formacién de especialistas en on-
cologia, geriatria, nefrologia, neu-
mologia, radiologia, cirugia plasti-
cay reconstructiva, alergia e inmu-
nologia, genética y reumatologia,
que actualmente urgen en el pais.

Las cifras son contundentes. En
geriatria, por ejemplo, en todo el pais
sélo hay 400 especialistas, confor-
me a datos del Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores (Ina-
pam). Es decir, 400 geriatras para
una poblacién de méas de 10 millones
de adultos mayores, que represen-
tan 9% de la poblacién total que re-
quieren cada dia una atencién médi-
ca mds especializada.

Lo mismo ocurre con oncologia,
en la que s6lo hay mil 200 especia-
listas para todo el pais, de acuerdo
con datos de la Sociedad Mexicana

“de Estudios Oncoldgicos que refine

a todos los profesionales de este
campo de trabajo. Esta cifra es cla-
ramente insuficiente para atender
adecuadamente una enfermedad
que es la tercera causa de muerte en
la Repiiblica Mexicana.

Cada afio, mas de 80 mil personas
en México fallecen por tumores ma-
lignos y se detectan 125 mil nuevos
casos de cancer. Ese es el tamario del
reto en este sector.

Lo mismo ocurre con nefrologla,
en la que se tiene un poco mas de
800 nefrélogos en el pais para pre-
venit, diagnosticar y tratar las en-
fermedades renales.

Ello, a pesar de que actualmente
hay 9 millones de mexicanos que
tienen insuficiencia renal crénica

=S CRONICOS

causada por la diabetes e hiperten-
sién, de los cuales 129 mil se en-
cuentran graves.

A inicios del presente afio, Abe-
lardo Meneses Garcia, director del
Instituto Nacional de Cancerolo-
gia, evidencio la falta de especialis-
tas sobre todo en las dreas de on-
cologia pediétrica, hematoncologla
y radioterapia.

El funcionario advirtié que persis-
te la idea de que se titula “un buen
ntmero” de médicos, pero lo cierto
es que no hay especialistas en el ra-
mo. En México, recordd, hay unas
116 escuelas o facultades de Medi-
cina y s6lo ocho tienen la materia de
Oncologia en sus asignaturas y en
algunas ocasiones es de
caracter optativa.

Cifras del sector Salud y
del Instituto Nacional de
Estadistica y - Geografia
(Inegi) reportan que hay
259 mil médicos en todo el
Sistema Nacional de Sa-
lud, de los cuales alrede-
dor de 38% corresponden
amédicos especialistas, es
decir, 95 mil. Pero la ma-
yoria de ellos son especialistas en
males que ya no son los de mayor
demanda de la poblacién.

Entidades como Oaxaca, Chia-
pas, Estado de México y Puebla son
las que registran el mayor déficit de
expertos. A éstos se suman tam-
bién Veracruz, Guerrero, Quintana
Roo, Hidalgo y Guanajuato.

El 80% de los médicos especia-
listas se encuentran concentrados
en las grandes ciudades, mientras
que hay grandes carencias en las
zonas suburbanas y rurales, lo que
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derivaenunadesigualdad = De manera adicional, los resulta- ~ nes se debe a que el médico no se
en la atencién médica.  dos del Consenso Interinstitucio- ~ quiereir delas grandes ciudades, ya

Un estudio dela Organi- nal para la Formacién de Médicos ~ que le resulta mas c6modo y tiene
zaci6n para la Coopera- Especialistas en México 2012, con- mAs posibilidades de progresar.
cién y el Desarrollo Eco- cluyeron que actualmente las es- Y en otros casos, afirma, esto se
némicos (OCDE), titulado cuelas de Medicina estin forman- <debe a la falta de seguridad que se

“El Panorama de la Salud

2013 (Health at a Glance'

2013)”, sefiala que a pesar

del gran incremento en el

namero de médicos desde
1990, México tiene 2.2 doctores por
cada mil habitantes, uno menos que
el promedio de 1a OCDE de 3.2, lo
que deriva en un efectivo acceso a
los servicios de salud.

Para conocer la opinién de la Se-
cretaria de Salud (Ssa) sobre la falta
de especialistas en el pais, se solicité
una entrevista con Eduardo Gonza-
lez Pier, subsecretario de Integra-
cién y Desarrollo del sector Salud,
pero el area de Comunicacién Soc1a1
de la dependencia respondi6 que el
funcionario estaba muy ocupado.

Sin embargo, de acuerdo con re-
portes de la misma Ssa, se necesita
romper con la formacion inercial de
especialistas que privilegian los pa-
decimientos queé ya no responden
al panorama epidemiolégico que
-enfrenta el pais.

Y es que en el pasado Examen
Nacional de Aspirantes a Residen-
cias Médicas 2013, en la que parti-
ciparon 25 mil médicos parala asig-
nacién de siete mil lugares, se ob-
servo que las especialidades con el
mayor nimero de plazas fueron:
medicina familiar, medicina inter-
na, pediatria, anestesiologia, ciru-
gia general y ginecoobstetricia.

Para las autoridades de Salud,
estas especialidades ya no res-
ponden al perfil epidemiolégico
del pais. Ahora, sefialan en sus
analisis, se requieren expertos en
dreas como geriatria, neumologia,
radiologia, siquiatria y medicina
de rehabilitacién.

do mas médicos generales de los
que se pueden contratar y no existe
una politica interinstitucional para
la contratacién del egresado de esta
rama, pues se desconoce cudl es la
necesidad real de los médicos.

El destino nos alcanzé

Mayra Galindo Leal, directora de la
Asociacién Mexicana de Lucha
contra el Cancer (AMLCC), define
asi la situacién de nuestro pais: “El
destino nos alcanzé en esta enfer-
medad y en otras, porque no hay
suficientes espec1ahstas”

Nunca pensamos, dijo, que el
cancer nos alcanzaria y tendriamos
estos indices tan altos de casos de
morbilidad y mortalidad.

Desde su andlisis, ni las autori-
dades de Salud, ni las universida-
des tuvieron la visién para ofrecer
estas especialidades a los estu-
diantes de Medicina.

“Esofueloquepaséy ahorita que
tenemos tanta necesidad de estos
especialistas nos vemos en la reali-
dad que son muy pocos para la po-
blacién mexicana que se est4 enfer-
mando de cdncer”, destaca. _

El otro problema, abunda, es que
la mayoria de los especialistas pre-
fieren quedarse en las grandes ciu-
dades endondetienen facilidadesy
muchos pacientes, y no asi en otros
lugares del pais que no tienen todos
los recursos tanto hospitalarios, de
equipos y paeientes econdémica-
mente de buen nivel, en donde na-
die quiere ir.

En esto también coincide Maki
Ortiz Dominguez, presidenta de la
Comision de Salud dela Camara de
Senadores, quien considera que la
falta de expertos en algunas regio-

Continda en siguiente hoja

vive en algunas regiones. Tal es el
caso de Tamaulipas, en donde hay
un centro de alta especialidad, pero
se ha batallado mucho para conse-
guir los médicos especialistas.

Esos son parte de.los retos que,
asegura la también médieo-ciruja-
no, tiene el sector Salud que se po-
drian resolver con una mejor oferta
salarial para el especialista, y traba-
jar de manera conjunta IMSS, ISS-
STE, Secretaria de Salud y Pemex
para llenar la falta de especialistas
en determinados lugares.

Maki Ortiz, quien fuera subsecre-
taria de Integracién y Desarrollo del
sector Salud de la Ssa en el periodo
2006-2011, considera que para al-
gunos parece facil decir que si se ne-
cesitan mads médicos y se deben
abrir mas plazas para formacién,

Pero la realidad, dice, es que aun
consiguiendo el dinero en el Con-
greso de la Unién, no hay el sufi-
ciente ntimero de profesores ni
hospitales adonde se pudiera man-
dar a estos jovenes. v

Desde su experiencia, esta es una
de las probleméticas por las que se
tiene este circulo vicioso. “No tene-
mos mas especialistas porque no
hemos podido formar més, es cues-
tién de recursos y de falta de cam-
pos clinicos para la formacién de
estos especialistas”, concluye.

Para enfrentar este problema, Ia
senadora propone abrir plazas pa-
ra geriatras, nefrélogos, oncolo-
gos, que son las que actualmente
serequieren, y disminuir cada vez
mis las de pediatria y ginecologia,
que son las que menos se estin
necesitando. “Se ha comenzado a
hacer, pero se requiere de mas de-
terminacién”, afirma.
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Autoridades

dicen que urgen -
expertos en dreas
como geriatria,
neumologa, ra-
diologa, siquiatria

y medicina de
rehabilitacion

GRAVE PANORAMA

El pais carece de especialistas que hagan frente alas nuevas Médicos por cada
enfermedades que aquejan a los mexicanos, principalmente mil habitantes -
a los de bajos recursos economicos y de comunidades marginadas

2.2

Escuelas o facultades de
Medicina en México

116 sco0ChO

tienen la matera

de Oncologia en

5us asignaturas

de la OCDE

Nacional de Salud

259 mil

Oncologos en el pais

Pero la mayoria de &
ellos sus especialidades

Muertes por MNuevos casos ya no responden al perfil
tumores malignos de cancer epidemioldgico del pais
Nefrologos en el pais: | Mexicanos con insufciencia renal cranica: Geriatras en México: ; Poblacion de adultos mayores

800 9 millones
‘8 22 & 9
romenes IR

renales) !

400 10 millones

conforme al Instituto

Ny ' Nacional de g:. (9% de la
% | las Personas Adultas ! :%' poblacién
- Mayores (Inapam) @ ° total)
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"No tuve acceso a neurélogo

hasta después de 12 horas”

aki Ortiz Dominguez,

presidenta de la Comi-

si6n de Salud y ex subse-
cretariade Saludenel sexeniopa-
sado, vivi en carne propialafalta
de un especialista y narra cémo
fue su historia.

Fui intervenida quirurgica-
mente en el Instituto Nacional de
Cancerologiaa principios de ene-
ro del presente afio. Me operaron
un viernes por la tarde-noche.
Cuando despierto, mi familia no-
ta que tengo un ojo caido y yo veo
borroso. Me habia dado un infar-
to cerebral.

Era viernes por la noche finde
semana. Mi familia y amigos co-
menzaron a buscar urgentemen-
te un neur6logo que me revisara
por todos los institutos naciona-
les yhospitales que hayenlazona
sur de la ciudad de México. No
consiguieron a nadie.

No tuve acceso a un neurélogo
hasta después de 12 horas que se
consigui6 uno en el Instituto Na-
cional de Nutricién y Ciencias
Médicas Salvador Zubirdn, por 1o

que tuvieron que trasladarme a
ese lugar en una ambulancia que
también se consiguid, porque no
habia en los institutos.

Para ese momento ya habian
pasado bastantes horas, yanome

pudieron hacer algunas otras in-
tervenciones como un cateteris-
mo, que a lo mejor hubiera redu-
cidolas secuelas que me dejé elin-
farto cerebral. Nolo sé. El proble-
ma aqui es que yo estando en un
instituto nacional de Salud, no se
me pudieron dar opciones médi-
cas por falta de un especialista.
Yo siempre le he apostado al
sistema publico de salud, por eso
stempre me he atendido ahi, aun
teniendo un seguro de gastos
médicos mayores por parte del
Senado de la Republica. Ahora
que he vivido como paciente la
falta de un especialista, yo me
pregunté: ¢Sllohub1eratemdoa
tiempo, serian menos las secue-
las que hoy tengo?’. Nolo sé, pe-
ro cOmo paciente te quedas con
dudas que derivan de la falta

La esperanza de salir adelante si
te enfermas de lunes a viernes
al mediodia es mayor, que si te
enfermas el viernes en la noche,
sébado o domingo”

Maki Ortiz, presidenta de la
Comisién de Salud del Senado

oportuna de un especialista.
Antes fui atendida por médicos
residentes que si bien son médi-

©0s, lo que se requeria era un mé-

.dico especialista adscrito.

Yo me enfermé un viernes
despuésde unacirugia. Es triste

-decirlo, pero por ser fin de se-

mana, “olvidalo, no tienes acce-
soaunmédico especmhsta ads-
crito”. La esperanza de salir
adelante si te enfermas de lunes
a viernes al mediodia es mayor,
que si te enfermas-el viernes en
la noche, sabado 0 domingo, lo
que es dificil digerir.

Todavia no me recupero de las
secuelas delinfarto cerebral, que
esunaenfermedad 20 vecesmés
dificil que el cancer de mama que
también tuve. Note afectatuma-

nera de pensar, pero si la parte

motora de tu cuerpo. Tengo in-
movilidad de todo mi lado iz-
quierdo, pero tengo un buen
equipo, mi familia que me ayuda
ymitrabajoqueme impulsa asa-
lir adelante.
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