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OBJETIVOS

® Ubicar a México en nuestro mundo y dar datos y argumentos que dan cuenta de su tamano y
su grandeza

® Proponer razones que explican la importancia de la educacién y la salud
® Analizar la salud de nuestra poblacién

® Revisar algunos aspectos cuantitativos y cualitativos de la educaciéon médica en el pregrado y
las especialidades médicas

® Pasar revista brevemente a la educaciéon continua, el humanismo y la bioética, y la educacién
a distancia

® Mencionar algunas tareas pendientes



1- México y el mundo



El mundo en nuestros dias: los contrastes

® Un mundo maravilloso y lleno de contrastes
® Avances extraordinarios y rezagos inadmisibles

® Enorme capacidad para enterarnos, pero no para comunicarnos; para generar rigueza, pero no para

distribuirla con justicia
® Confusion en los elementos del éxito y la felicidad de las personas

® Extraordinaria capacidad para hacer el bien que se queda corta en la realidad



México es grande ya que:

Tiene una poblacion de 130 millones y es la demografia nimero diez del mundo
® Se distingue por su biodiversidad y capital natural (entre las primeras diez)
Cuenta con una superficie de dos millones de km? y es la nacidon nimero catorce
® Es una potencia exportadora y turistica (15)

Cuenta con diez mil kildmetros de costas vy litorales (15)

Tiene una economia que la ubica en el lugar 17 del mundo



La grandeza de México:

® Tiene que ver con:

v" Nuestra historia, con los grandes movimientos nacionales, con el orgullo de ser y de pertenecer

v La cultura milenaria: literatura, musica, artes plasticas, poesia, filosofia, humanidades, astronomia, quimica, medicina,

ecologia, entre otros

La cultura popular: gastronomia, celebraciones, ceremonias, 132 pueblos magicos
El desarrollo de instituciones

Un siglo de cambios apegados al orden constitucional en los cambios de gobierno

Nuestra identidad y simbolos
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Sus personajes de talla universal

® Ysinembargo...



México. Debilidades

® Problemas seculares: pobreza y desigualdad; desapego al Estado de derecho; corrupcién e impunidad;
violencia e inseguridad; escolaridad limitada y carencias en salud

® Polarizacién social

® Fragilidad democratica y crisis de los partidos politicos

® Militarizaciéon creciente

® Débil organizacién social, poca participacion colectiva y auto menosprecio

® Debilidad institucional

®  Productividad limitada y debilidad de nuestra economia

® Indolencia y explosividad



México. Amenazas

Crimen organizado

® Provocacion discursiva y desanimo en algunos sectores
Regresiones autoritarias

®  Fractura social

Lenta recuperacion econdmica

® Afectacion de valores civicos

Desarrollo potencial de otros focos en la region: Centroamérica, Caribe y Sudameérica



2. La importancia de la educacién y la salud



La importancia de la salud y la educacién

Se trata de:
‘éié\ Dos derechos humanos esenciales
Los igualadores sociales mas importantes

Dos componentes del desarrollo individual y colectivo, y elementos de inclusion y estabilidad
fundamentales

SN

Detonantes del crecimiento econdmico y la productividad bien probados que representan una
inversion social con retornos valiosos

La salud no lo es todo, pero sin ella no hay casi nada.
La educacion no resuelve todos los problemas, pero sin ella no se resuelve ninguno de los importantes.



@

La educacién, su importancia para el desarrollo

® Uno de los factores que mas influye en el progreso

® Da conocimientos y enriquece la cultura, el espiritu y los valores

® La educacidn es necesaria para:

Alcanzar mejores niveles de bienestar y crecimiento;

Nivelar las desigualdades;

Propiciar la movilidad social;

Alcanzar mejores niveles de empleo;

Ampliar las oportunidades de los jovenes;

Fortalecer los valores civicos y laicos de la sociedad;

Impulsar la ciencia, la tecnologia y la innovacion;

Fortalecer el avance democratico y la consolidaciéon del estado de derecho
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Para todo esto la educacion de calidad es indispensable



La salud en México




La salud

® Salud es educacion, productividad, empleo, ingreso, bienestar y desarrollo individual y colectivo
® Esun asunto de todos, no sélo de la autoridad
® Lasalud empieza en casa

® La salud estd en relacion con lo que hacemos y dejamos de hacer; con lo que comemos y bebemos; con

nuestros habitos y estilos de vida

® Lasalud tiene que ver mas con la educacién y la prevenciéon que con la atencion médica



La salud a través de los aftos

En México durante los ultimos 40 anos:

e Laesperanza de vida al nacimiento habia aumentado mas de diez afios
e La estructura de la mortalidad general cambid radicalmente
e La mortalidad infantil disminuyo casi 68 porciento

e Se desarrollé la mayor parte de la infraestructura de salud



La salud a través de los aftos

Desde hace algunas décadas vivimos una transicion epidemioldgica y otra demografica,

que reflejan logros pero conllevan retos que debemos enfrentar

e La transicion demografica nos obliga a aprovechar el bono demografico y fomentar el envejecimiento
saludable. En 2020 se estimd un total de 15.0 millones de personas de 60 afios y mas (11.9% del total). En

2050 la cifra ascenderd a cerca de 32.4 millones (21.5% del total)

e Por lo que se refiere a la transicion epidemioldgica, debe recordarse que entre 1970 y 2020, las

enfermedades infecciosas disminuyeron, dando paso a las enfermedades no transmisibles, salvo Covid-19



Recursos de salud para la poblacién

Mexico 1980 - 2018

Afio Numero de Camas de Numero de Numero de
Unidades Hospital Médicos enfermeras
1980 7,983 47,602 54,648 78,525
2018 23,848 90,159 234,591 324,887
Incremento Tres veces Dos veces Cuatro veces Cuatro veces

Fuente: Informes presidenciales



Logros de todos los dias en las instituciones
publicas de salud

Infraestructura y recursos humanos o
Un dia tipico...

24 mil unidades @ @ Mas de 1.2 millones de atenciones diarias

| Alrededor de 4.3 mil nacimientos é-
kH 1,400 hospitales

Mas de un millon de consultas externas

Alrededor de 90 mil camas censables

Cerca de cien mil urgencias @

Mas de 224 mil médicos z Casi 10 mil cirugias
o

Mas de 310 mil enfermeras '% Mas de 16 mil hospitalizaciones

Fuente: SSA



Caracterizacion del Sistema de salud

El sistema de salud en México es:

e Por su cobertura: parcial, con duplicaciones y carencias marcadas

e Por el origen del financiamiento: mixto, publico y privado

e Porla gestion administrativa: dependiente de la condicion laboral y centralizado
e Porlatipologia de los servicios: con énfasis en los servicios personales y curativos
e Por su calidad: heterogéneo

e Porla organizacion técnica de los servicios: poco articulado y de libre demanda

e Porla distribucidn de los recursos: inequitativo e inercial

e Por el nivel de intervencion de prestadores y usuarios: poco participativo



Casos nuevos de las primeras doce
enfermedades en México, 2021

Infecciones respiratoria agudas 10,477,481 Hipertension arterial 495,993
Infeccidn de vias urinarias 2,886,014 Obesidad 489,731
Infecciones intestinales 2,825,735 Vulvovaginitis 474,854
Covid-19 2,526,649 Conjuntivitis 455,316
Ulceras, gastritis y duodenitis 871,175 Diabetes mellitus tipo Il 402,973
Gingivitis y enfermedad periodontal 580,530 Otitis media aguda 401,626

Fuente: D.G. Epidemiologia



Algunas consideraciones sobre las
defunciones en México 2021

® En 2021 se registraron 1,122,549 defunciones en México
® EI58% de ellas se registré en hombres y el 42% en mujeres
® Un total de 627,746 (56%) se registrd en la poblacidén de 65 aifios y mas

® Las tasas mas altas (por diez mil habitantes) se registraron en: Morelos (111), Ciudad de México
(108), Puebla (99), y Veracruz. En tanto que las mas bajas fueron: Quintana Roo (59), Aguascalientes

(62), Durango (67) y Tamaulipas (69)



Algunas consideraciones sobre las
defunciones en México 2021

® ElI92.5 % de las defunciones se relacionaron con problemas relativos a la salud y el 7.5 por ciento

restante (84,698 defunciones) se atribuyeron a causas externas (accidentales o violentas)

® Unicamente en 12,288 defunciones se realizd una necropsia. Esto representa el 1.1 por ciento de

todas la muertes y el 14.5 por ciento de las muertes ocasionadas por causas externas

® Las diez primeras causas de muerte generaron 917,477 defunciones o el 81.8 por ciento de ellas




Las diez primeras causas de muerte, México 2021

® Las diez primeras causas de muerte fueron:

1. Covid-19 238,772 6. Enfermedades del higado 41,890

2. Enfermedades del 225,449 7. Enfermedades 37,169
corazén cerebrovasculares

3. Diabetes mellitus 140,729 8. Homicidios 35,700

4. Tumores malignos 90,124 9. Accidentes 34,604

5. Influenza y neumonia 54,601 10. EPOC 18,439

Fuente: INEGI



Desafios para la salud

Servicio Nacional de Salud

Presupuesto insuficiente

Esperanza de vida al nacimiento

Mortalidad infantil y muerte materna
Enfermedades crénicas

® Embarazo infantil y adolescente

Faltan recursos y programas para la prevencion
® Falta de cobertura

Calidad heterogénea

Descuido del primer nivel de atencion y falta de atencidn especializada
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Médicos en servicio por cada 1,000 habitantes, 2019
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Evoluciéon del nimero de médicos, seleccién de paises,
2000-2019 (o aiio mdas cercano)

Paises por debajo del promedio de medicos
per capita de la OCDE en 2019
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El pregrado



Namero de programas de medicina 2010 - 2023

184

161

142

2010 2014 2018 2023

Fuente: SSA, COMAEM, ENARM, U.B.B.J



Fuente de identificacion de escuelas y
facultades de medicina

157

137

115

20

COMAEM ENARM AMFEM Universidades Benito Juarez

Fuente: Instituciones mencionadas



Nimero de facultades y escuelas de medicina

Consejo Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica

Enero 2023
Acreditadas 53 51 104 (56.5%)
Acreditadas vencidas 1 1 2
No acreditadas 1 3 4
Opinion favorable 0 1 1
Sin proceso de acreditacion ni .
conocimiento de COMAEM = e e (38.6%)
89 95
TOTAL
0 (48.3%) (51.6%) 184

Fuente: Modificada de COMAEM



Denominaciones en la titulacion de médicos

® De un total de 136 escuelas con datos, se encuentran 16 denominaciones:

Médico cirujano (68)

Médico cirujano y Partero (19)
Licenciado en medicina (14)
Médico general (13)

Médico (5)

D N N N N NN

En adicion: Licenciatura en Médico cirujano, Medicina general, Medicina humana, Medicina y siete
adicionales con un solo caso: Médico cirujano integral, Médico cirujano militar, Medico cirujano
naval, Médico cirujano y homedpata, Médico homedpata cirujano y partero, Médico general
integral y Medicina general y comunitaria

Fuente: COMAEM



Entidades federativas con mayor y menor
namero de escuelas (2023)

Ciudad de México (22) Baja California Sur (0)

Jalisco (13) Colima (1)

Chiapas (12) Aguascalientes (2)

Estado de México (10) Campeche (2)

Tamaulipas (10) Nayarit (2)

Veracruz (10) Quintana Roo (2)
Tlaxcala (2)

Zacatecas (2)

Fuente: Instituciones citada y elaboracién propia



Programas de la licenciatura en Medicina Integral
y Salud Comunitaria de las universidades Benito Judrez

® La entidad con mayor numero de programas es Oaxaca con cinco
® Le siguen con dos cada uno las siguientes: Chiapas, Ciudad de México y Guerrero

® Por ultimo tienen una sede: Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Michoacan, Puebla, Querétaro,

Tlaxcala, Veracruz y Yucatan

Fuente: U. B. Benito Juarez



Alumnos de la licenciatura de Medicina en México

160,000 146,000

140,000
120,000

100,000 93,365 89,90

80,000
64,589
7,667

60,000

NuUmero de alumnos

40,000 28,7 28,000

L]
GG 23 16,044 o 11045 16182 ___—

1970 1980 1990 2000 2010 2020

—e—Poblacion escolar =e=Primer ingreso
9 Fuente: Dr. Julio Cacho. ANUIES. Formato 911. SEP



El internado de pregrado

® Un afno de duraciéon

® Cada vez mayor demanda con limitado crecimiento de los sitios para realizarlo, con el aumento de

casi el doble de las plazas para residentes
® Problemas de cumplimiento del programa académico y de la supervision directa
® |deal actividad académica y practica supervisada y menos trabajo “ordinario”
® Conviene desarrollar unidades modelo de medicina familiar como sedes parciales del internado

® Monto de las becas



Servicio social

® Después de casi 87 afios de experiencia se debe evaluar el futuro de esta practica profesional
extraordinaria. Posibilidad de “adoptar” comunidades por las universidades y promover programas

de desarrollo comunitario integral

® Debe evitarse que la atencion médica de algunas comunidades dependa del servicio social y lograr

qgue el servicio sea profesional y permanente
® Condiciones de seguridad y de vida de los pasantes

® Serequiere de mayor supervision, organizacion y trascendencia



Duracion de los estudios de medicina

® Licenciatura: entre seis y siete afos

v Posgrado

v Especialidad médica: entre tres y nueve afios
v Otras especialidades: entre uno y dos afios
v Maestria: dos o tres afios

v Doctorado: de cuatro a seis afios

® PECEM (UNAM): ocho a nueve afios



Las especialidades médicas y el
ENARM
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Cinco especialidades con més y menos plazas (ENARM 2021)

Especialidad Plazas
= Medicina familiar 2,717
% Medicina interna 2,275
= Medicina de urgencias 2,230
Cirugia general 1,851
Anestesiologia 1,738
Especialidad Plazas
o) Medicina de la actividad fisica y deportiva 12
3
> Medicina preventiva 12
Medicina nuclear 23
Calidad de la atencidn clinica 35
Radio Oncologia 36

Fuente: ENARM y elaboracidn propia
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Diez escuelas con los mejores resultados en el ENARM 2021

® Nueve escuelas acreditadas y una sin acreditar. Todas en AMFEM
® Cinco escuelas publicas y cinco particulares

® Tres de la Ciudad de México, una de cada uno de los estados siguientes: Jalisco, San Luis Potosi,

Nuevo Ledn, Querétaro, Aguascalientes, Coahuila y Baja California
® El promedio de calificacién se movio entre 69.6 y 61.0 con un promedio general de 63.4

® El porcentaje de seleccion varid entre 90.9 y 58.6 con un promedio general de 64.1. Se selecciond a

1,164 candidatos de 1,816 examinados

Fuente: ENARM y elaboracidn propia



Diez escuelas con los peores resultados en el

ENARM 2021

Ocho estan acreditadas y dos no, en tanto que seis pertenecen a la AMFEM y cuatro no

® Nueve escuelas privadas y una publica

Tres son de Chiapas, dos de Tabasco y una de cada uno de los siguientes estados: Puebla, Chihuahua,

Durango, Guerrero y Sinaloa
® El promedio de calificacion se ubicd entre 44.7 y 53.3, con un promedio general de 49.3

® Sdlo se selecciond a 124 alumnos de 838 sustentantes (14.8%)

Fuente: ENARM y elaboracidn propia



Cinco especialidades con el puntaje mas alto

y més bajo (ENARM 2021)

Especialidad Puntaje
5 Medicina interna 84.5
% Anestesiologia 80.4
= Cirugia general 80.3
Traumatologia y ortopedia 80.0
Oftalmologia 79.4
Especialidad Puntaje
o) Medicina familiar 51.0
3
> Epidemiologia 54.5
Medicina de urgencias 55.4
Patologia clinica 56.8
Calidad de la atencién 57.7 Fuente: ENARM vy elaboracién propia



La educacion continua




Educacién continua

Justificacion
v" Generacién de nuevo conocimiento
v Desarrollo de nuevas tecnologias, equipo y modalidades terapéuticas

v' Cambios en las politicas publicas, en la organizacién de los servicios y en la estructura demografica y

epidemioldgica de la poblacién

v" Requerimientos para la certificacion y practica de la profesion



Educacién continua

La calidad, acreditacién y validacidn de los cursos es heterogénea

® Convendria intentar articular de mejor manera las actividades y cursos

Participan: instituciones de salud, escuelas y facultades, academias, sociedades, consejos y colegios

entre otros
® Conviene acordar el concepto del crédito académico en educacién continua

® Se recomienda fortalecer la relaciéon de la AMFEM con la Academia Nacional de Medicina y la

Mexicana de Cirugia



Nuevos retos para la educacién médica

Asimilar los cambios y consecuencias de la pandemia
Ensefianza no presencial
Mayor acceso a la informacion de alumnos y pacientes

Modelos médicos y simulacién clinica

Medicina digital
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La medicina y los médicos

La medicina es una profesidon con historia, con personajes, con un cuerpo de conocimiento inacabado y

cambiante, con cddigos éticos milenarios, al igual que con desarrollos tecnolégicos sorprendentes

Nuestra profesion se ubica entre las ciencias y las humanidades, entre las ciencias bioldgicas y las

sociales, entre la psicologia y la tecnologia

La medicina es “el encuentro de una confianza y una conciencia” o una vocacion en busca de servicio.

Esto es valido en la clinica, pero también en la medicina poblacional

“ ..los médicos debemos conciliar . .. dos deberes: conservar intacta la dignidad . . . frente al enfermo y

proteger la salud del cuerpo social. . .”

(Dr. Ignacio Chavez)



Salud y bioética

La bioética busca armonizar la practica de la medicina y el desarrollo en salud con la proteccidon de los
derechos fundamentales de las personas. Lo hace:

® Mediante pautas y lineamientos para orientar el quehacer de los profesionales de la salud, a la luz de principios

y valores éticos con un enfoque interdisciplinario, plural y laico.
® Buscando humanizar la practica de la medicina, con criterios de integridad cientifica y responsabilidad social

® Con la construccion de acuerdos éticos fundamentales por medio de la relacion médico paciente y el apego a
los principios cientificos aceptados

® Mediante marcos de analisis interdisciplinario para hacer frente a la compleja realidad social y del

conocimiento

La bioética es imprescindible para lograr condiciones de justicia, equidad y respeto a los derechos
humanos en todos los ambitos de la salud.




Alcances de la bioética

® Es claro que debe ir mas alld de la atencion médica; mas alld de la atenciéon individual; mas alla de los
espacios de salud
® Debe alcanzar a otras profesiones de la salud, pero también a quienes estan involucrados con la

generacion de politicas publicas en salud, en los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, en los ambitos

Federal, Estatal y Municipal; en la asignacion de recursos, en su administracion e incluso en la formacion

de recursos humanos y la investigacion




Algunos problemas para la bioética en
materia de salud

® Ladesigualdad en el acceso a los servicios de salud y la calidad de los mismos
® Lalibertad individual y las consecuencias para los demas
® Elfinanciamiento y la administracién en la salud

® Lavoluntad anticipada, el sentido de los ultimos dias y la muerte digna

®  Numerosos asuntos sensibles resultado de los nuevos desarrollos sociales, cientificos y tecnoldgicos




Retos fundamentales en bioética y salud

El reconocimiento de la incertidumbre en materia de atencion a la salud y de los limites de la

ciencia y la tecnologia

La busqueda de la equidad y la calidad en los servicios

La anticipacion en el proceso salud-enfermedad

La aceptacion de la complejidad, la busqueda de la integralidad y la superaciéon del reduccionismo
El fortalecimiento del codigo de valores y de la relacion médico-paciente

La construccion de un humanismo contemporaneo



Retos en bioética expuestos por la pandemia

El del apego a la verdad

El de las decisiones colegiadas y no las solitarias

El de la delegacion de atribuciones sin su relegacion

El de la equidad en acceso a los servicios y calidad de los mismos

El del apego a la ciencia y el humanismo para evitar el reduccionismo y disminuir la incertidumbre

El de la escasez y la competencia por recursos insuficientes



La educacion a distancia una nueva
posibilidad



iPor qué es importante garantizar la calidad de
los programas educativos a distancia?

iQué se puede llevar a cabo para contar con
programas educativos a distancia de calidad?

e Tener un proceso metodoldgico para el disefio de los programas.

* Sensibilizar y concientizar a los docentes respecto a su papel como profesor-asesor
en la modalidad a distancia.

* Formar a los docentes en los aspectos tecnoldgicos.

* Evaluar el disefio de los programas académicos, su implementacion y el impacto en la
formacion profesional.

Fuente: Dra. Lilia Macedo de la Concha

Y



Proceso metodolégico para el desarrollo de
programas educativos a distancia

r i_D = [

| . piki t F ik Esquema elaborado con base en: Ledn, J., Hinojosa, V., Barba, R., Hernandez, M., Mérida, E., Campero,
magen: pikisuperstar - Freepik g "¢/ cntee D y Gomez, B. (2011). Metodologia para el desarrollo de programas educativos en la
modalidad a distancia. México: CUAED-UNAM,

Fuente: Dra. Lilia Macedo de la Concha




Formacion docente en educacién a distancia

3 Capacitacion en el uso de la
plataforma
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A manera de conclusion



Las tareas pendientes

®  Elinforme “Flexner” mexicano

® Laduracion de los estudios

® Elinternado y el servicio social

® Laatencién de primer nivel

® Laatencién primaria para la salud. La medicina familiar
® Laarticulacidn indispensable en la teoria y la practica

®  Eltrabajo en equipo

® Laeducacion continua

® Latecnologia

® Larelacion médico paciente. Comunicacion. Saber escuchar
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