CARTAS AL EDITOR

Respuesta a la carta al
editor “An education-
support program that
addresses many of the
shortcomings of medical
social service in Mexico”

Estimado editor: Agradezco la opor-
tunidad de publicar este comentario
en relacién con la carta que Salud
Piiblica de México ha recibido de parte
del grupo Comparieros en Salud, que
tiene su base de actividades en zonas
marginadas del estado de Chiapas.

No puedo més que aplaudir el
esfuerzo que este grupo realiza con
el fin de mejorar las capacidades de
los pasantes que entrenan en sus
unidades y hacer de este periodo de
pasantia una experiencia profesional
y humana enriquecedora y que, al
mismo tiempo, genera beneficios a
las poblaciones a quienes sirven estas
unidades. Desafortunadamente, la
experiencia que viven los pasantes
y las poblaciones que reciben sus
servicios en la mayor parte del pais
es exactamente la contraria, y de ahi
la gran valia del esfuerzo de Compa-
fieros en Salud. Si el modelo resulta
benéfico tal como sus operadores
sugieren, los actores interesados ten-
drfamos que promover su expansion
en todas las unidades del pais que
cuentan con pasantes. Inicialmente
considero esta expansién como una
responsabilidad de las autoridades
federales y estatales asf, como de las
universidades formadoras, pero que
requerirfa de la participacién de otros
actores institucionales, tanto publi-
cos como privados y de la sociedad
civil organizada.

No obstante, los logros de Com-
pafieros en Salud dejan en evidencia
la falta de compromiso que las insti-
tuciones responsables tienen con el
proyecto de servicio social, tanto las
que entrenan a los pasantes como las
que los incorporan a la prestaciéon
de servicios en dreas rurales. Por un
lado, los estudiantes deberfan ser
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formados desde las escuelas para
entender que los determinantes so-
ciales son tanto 0o mds importantes
que los determinantes biol6gicos
o0 genéticos en la construccién del
mapa de la salud en el pafs, mismo
que refleja ademds las contradiccio-
nes estructurales e inequidad de la
sociedad mexicana. Los estudiantes
no tendrfan que llegar al periodo
de servicio social para enterarse por
primera vez (la mayoria de ellos)
de estos aspectos fundamentales.
Ademds de ser conscientes de su
papel social, los estudiantes deberfan
serlo de su papel profesional y de la
imperiosa necesidad de participar
en la implementacién de un modelo
de atencién en el pafs basado en la
estrategia de atencién primaria que
reemplace el modelo basado en aten-
cién hospitalaria prevalente.

Por otro lado, existe el problema
de la dotacién de personal de salud
en unidades rurales: México no es el
Utnico pais que tiene problemas para
dotar a sus unidades rurales de mé-
dicos, pero nosotros hemos elegido
sostener por mds de siete décadas el
statu quo de la atencién a partir de
pasantes, en lugar de intentar dotar
a las unidades de salud de médicos
con licencia y experiencia como lo ha-
cen muchos otros paises de ingresos
medios y altos, similares al nuestro.

Las condiciones del servicio so-
cial y la falta de dotacién de médicos
en unidades rurales son, en gran me-
dida, consecuencia de la falta de un
plan nacional de desarrollo de recur-
sos humanos en salud; el problema
del servicio social es uno mds entre
tantos, como la falta de planeacion
para ajustar la demanda institucional
con la produccién de personal de sa-
lud; la concentracién de personal de
salud en dreas urbanas; la existencia
de escuelas que ofrecen muy baja ca-
lidad de entrenamiento y que ven un
drea de lucro garantizada en la for-
macién de egresados; el crecimiento
de estas escuelas sin que la autoridad
responsable regule el mercado; los
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persistentes niveles de desempleo
y subempleo entre los trabajadores
de la salud; la concentraciéon de mé-
dicos y enfermeras en hospitales; la
potencial migracién de enfermeras al
extranjero; la baja productividad del
personal y los fendmenos asociados
con inasistencias injustificadas, y
los bajos estdndares de calidad con
los que practican muchos de los
profesionales y técnicos de la salud
en el pafs. Algunos de estos temas
han sido claramente documenta-
dos, pero muchos otros requieren
de investigaciones mds profundas
para establecer sus determinantes y
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buscar las formas mds adecuadas de
corregirlos.

Un plan nacional de desarrollo
de recursos humanos en salud nos
deberfa llevar a definir cudles son
las metas que los recursos humanos
deben alcanzar en el futuro de acuer-
do con los problemas identificados y
con el desarrollo del sistema de salud.
Ademds, ese plan deberfa proponer
los mecanismos mds viables para
cumplir con estas metas. La iniciativa
parala elaboracién de un plan de este
tipo deberfa ser tarea de la Comision
Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud,

la cual deberfa convocar la partici-
pacion de todos los actores sociales
ya sefialados a fin de que colaboren
en su disefio y validacién, y apoyen
politicamente su implementacion.
Desde luego, deberfa estar incluida
una reforma del servicio social en las
profesiones de la salud que recupere
experiencias como la de Comparieros
en Salud.
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