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Resumen

Objetivo: este trabajo estima la necesidad de disponibili-
dad y de distribución de los profesionales de la medicina 
en México como recurso nuclear del equipo de salud 
en la perspectiva de la salud universal como derecho y 
el modelo de atención basado en la APS-I, así como los 
requerimientos de formación a los que deben atender 
las instituciones de educación superior.
Diseño metodológico: se realiza el procesamiento de 
información de fuentes secundarias internacionales          
y nacionales para valorar la suficiencia, distribución y 
retos para la formación en el marco de una política de 
salud universal.
Resultados: la tasa de disponibilidad de profesionales 
de la medicina muestra grandes brechas para alcanzar 
cifras similares a países de la OCDE, al ritmo actual se 
vislumbra carencia de esos profesionales. La tendencia 
de la formación contribuye a la dificultad de alcanzar la 
suficiencia necesaria, además de mostrar agotamiento 
de un modelo de formación reiteradamente cuestionado.
Limitaciones de la investigación: se requiere analizar 
datos sobre otros profesionales de la salud para ampliar 
la información respecto a las necesidades del sector sa-
lud en su conjunto.
Hallazgos: difícilmente se obtendrá la cantidad necesa-
ria de profesionales médicos formados en las universida-
des. La falta de disponibilidad se agudiza en los estados 
con mayores carencias. Las universidades enfrentan el 
reto de formar profesionales de la medicina para incor-
porarse a un modelo de atención a la salud basado en 
la APS-I.

Palabras Clave: recursos humanos para la salud, uni-
versalización de la salud, cobertura universal de salud, 
atención primaria de salud.

Abstract

Purpose: This work estimates the availability and dis-
tribution of medical professionals in Mexico as a core 
resource of the health care team within the perspecti-
ve of universal health as a right and with a care model               
based on APS-I as well as the training requirements which 
need to be addressed by higher education institutions.
Methodological design: Information is processed from 
secondary, international, and national sources to assess 
the sufficiency, distribution, and challenges for training 
within the framework of a universal health policy.
Results: The availability rate of medical professionals 
shows large gaps to reach similar values as in OECD        
countries and at the current rate, there is a shortage of 
these professionals. The training trend contributes to 
the difficulty of reaching the necessary sufficiency in 
addition to showing the exhaustion of a repeatedly ques-
tioned training model.
Research limitations: It is necessary to analyze data 
about other health professionals to expand the scope 
of information regarding the needs of the health sector 
as a whole.
Findings: The required number of university-trained 
medical professionals will hardly be obtained. Moreover, 
availability in the country is exacerbated in the states 
with the greatest deficiencies.   Universities have the 
challenge of training medical professionals to be incor-
porated into a health care model based on APS-I.

Keywords: Human resources for health management, Uni-
versalization of Health Care, Universal Health Coverage, 
Primary Health Care.
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Introducción

La necesidad de personal de salud es un tema recurrente 
en las discusiones técnicas y de política pública en Amé-
rica Latina y el mundo. Los referentes para establecer 
criterios de la magnitud y los perfiles necesarios son 
variados y transitan desde aspectos micro hasta elemen-
tos poblacionales, sin embargo, prevalece una noción 
frecuente sobre la insatisfacción de las necesidades para 
brindar atención a la población y múltiples iniciativas 
han sido planteadas; la Organización Panamericana de 
la Salud (ops) ha tenido un papel preponderante al seña-
lar muchos de los aspectos necesarios para su solución. 
Desde la década de los cincuenta del siglo pasado (Jari-
llo, Arroyave y Chapela, 1998) hasta el reciente informe 
(ops, 2019) el tema de recursos humanos está presente y 
significa un prolífico derrotero, no obstante, aún queda 
mucho por avanzar.

En México en 2015 el número de empleados en salud 
era de 2.7 %, el más bajo de los países de la Organiza-
ción para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
[ocde], cuyo promedio era de 10.1 % (con un máximo de           
20.4 %). En ese mismo año nuestro país contaba con 2.4 
médicos por cada 1 000 habitantes (Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos [oecd, por sus 
siglas en inglés], 2020). 

La especificidad del tema recursos humanos en salud 
se inserta en múltiples contextos, por ejemplo: educa-
tivos (Leyva y Cárdenas, 2002); científicos; nacionales, 
regionales o locales; políticas públicas; regulatorios y 
muchos más (Brito, Padilla y Rígoli, 2002). Dos de ellos 
resultan significativos y determinantes: las políticas 
públicas del sector salud y las condiciones de salud de 
la población (Lafortune, Schoenstein y Moreina, 2016). 
Un proceso dinamizador con preponderancia y con in-
fluencia recíproca en el sistema de salud de un país es 
su asociación con los recursos humanos responsables 
de operarlo y concretarlo frente a la población. Cada 
régimen político dinamiza un sistema de salud determi-
nado; establece políticas públicas para el sector y mo-
delos institucionales; bases legales para su desarrollo y 
diseños funcionales, de gestión y operativos para brin-
dar servicios de salud (López y Blanco, 2001; Pförtner, 
Pfaff y Elgar, 2019). Para la concreción de esa imagen 

de Estado es insoslayable identificar posturas políticas 
y conceptuales determinadas por la dinámica histórica 
de cada país, así los postulados que las sustentan son 
articulados con otros enunciados más amplios donde 
encuentran su explicación.

La cuestión entonces adquiere relevancia en torno a 
dos elementos significativos: la disponibilidad de pro-
fesionales de la medicina y los atributos y rasgos profe-
sionales necesarios para su formación. Por ello en este 
trabajo se plantea como objetivo exponer la necesidad 
cuantitativa de médicos en México y cuestionar sus ras-
gos para desempeñarse en el contexto de una política 
de salud donde la universalización de los servicios de    
salud se asume con una base pública, con el derecho a 
la salud como fundamento. La pregunta de investigación 
que se plantea es la siguiente: ¿cuáles son las necesida-
des cuantitativas de profesionales de la medicina en Mé-
xico y cómo deben contribuir las instituciones educativas 
en la formación de profesionales hacia la construcción 
de un sistema de salud universal?

Metodología

Se realiza una revisión sistemática de artículos y fuentes 
nacionales e internacionales de información estadística. 
En primer término, se construye una síntesis histórica, 
periodizada a partir de modelos de desarrollo económico 
del país, con los elementos más significativos de interpre-
tación de la política de salud de México y su influencia 
en los procesos de formación de los profesionales de 
la salud. Se enfatiza en los dos últimos periodos para 
identificar los grandes rasgos de la política de univer-
salización de servicios de atención médica.

Una segunda construcción para establecer las esti-
maciones de magnitud sobre la necesidad de personal 
médico se realiza a partir de información estadística 
nacional y algunos documentos de organismos interna-
cionales, principalmente de la ocde. La necesidad de 
médicos para alcanzar la universalización de servicios 
se estableció a partir del indicador de fuerza laboral de-
dicada a la salud de la ocde para evaluar el desempeño 
del sistema de salud (oecd, 2020) y se consideró el valor 
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promedio (3.5 médicos por cada 1 000 habitantes) como 
meta para considerar la universalidad de la atención, 
teniendo en cuenta que la Organización Mundial de la 
Salud [oms] (2006) establece un mínimo de 2.02 a 2.54 
médicos por cada 1 000 habitantes como umbral para 
alcanzar una cobertura del 80 % en la prestación de ser-
vicios de atención materno-infantil. De esta manera, el 
número de médicos necesarios se obtuvo multiplicando 
el valor promedio de la OCDE por el número de médicos 
en contacto con el paciente en el período 2016-2018 en 
México (179 312), y dividiendo el resultado entre el pro-
medio de México entre 2000 y 2017 (2.4).

Adicionalmente se realizan cálculos para establecer 
necesidades específicas para la atención a la población 
sin seguridad social, y por lo tanto sin cobertura de servi-
cios de salud. Para ello se utilizan los Grupos Relaciona-
dos por el Diagnóstico (grd) del Instituto Mexicano del 
Seguro Social [imss] (Arroyave et al., 2020) y los Grupos 
Relacionados con la Atención Ambulatoria de las Enfer-
medades Endócrinas, Nutricionales y Metabólicas [graa-
eenm] (Arroyave et al., 2019), por dos razones: la primera 
porque el imss brinda cobertura a casi la mitad de la 
población del país; y la segunda porque la  prestación 
de servicios es completa en diagnósticos y aportación de 
medicamentos necesarios para su atención (López y Ja-
rillo, 2016). Ante los postulados de la política pública de 
brindar servicios de salud a toda la población la brecha 
de necesidades puede estimarse a partir de la referen-
cia de mayor suficiencia del imss, la cual aún presenta 
carencias. También se estima la capacidad de respuesta 
de las instituciones formadoras del país.

Finalmente, para estimar las capacidades formativas 
para el desempeño de los médicos, se consideran dos 
referentes centrales: a) los enunciados en el Programa 
Sectorial de Salud 2019-2024 del gobierno actual (Se-
cretaría de Salud [ssa], 2019); y b) el documento de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2019, p. 
14-15), especialmente la recomendación 2, que consiste 
en desarrollar modelos basados en APS centrados en las 
personas y las comunidades, y la recomendación 8, don-
de se establece la valoración de los recursos humanos 
como protagonistas en la construcción y consolidación 
de modelos de atención basados en APS. Estas recomen-
daciones implican la formación de recursos humanos en 
nuevas competencias.

Resultados

En el cuadro 1 puede observarse una periodización con 
los rasgos más significativos de la política de salud y 
la formación de personal. El último periodo a partir de 
2018 se basa en el derecho a la salud y es la guía para la 
universalización de servicios de salud para toda la po-
blación sin restricciones. Existe un cambio significativo 
con el periodo precedente porque el modelo de políticas 
públicas para la organización y prestación de los servi-
cios de salud sucedió bajo un paradigma denominado 
universalización, fundamentado en la articulación del 
sistema con proveedores públicos y, principalmente, 
privados, a través de un esquema conceptualizado sobre 
la base del aseguramiento de la población sin acceso a 
la seguridad social (ssa, 2003; 2016). Varios rasgos des-
tacan de ese modelo: a) afiliación como condición para 
recibir atención (membresía familiar en la primera etapa, 
según promedio de integrantes del núcleo familiar, y 
afiliación individual en la segunda); b) prestación de 
servicios restringida al Catálogo Universal de Servicios 
de Salud [causes] (que para 2019 incluía 2 425 diagnós-
ticos y procedimientos médicos); c) separación de fun-
ciones; d) financiamiento diversificado en fondos, con 
aportación de usuarios (principalmente subsidiados) y 
del sector público federal y estatal; e) proveedores pú-
blicos y privados.

Ese modelo fomentó el desplazamiento de profesio-
nales del sector público al privado, observándose un 
crecimiento de profesionales de la medicina en el sector 
privado de casi 50 % de 2001 a 2007 (World Bank, 2017), 
lo cual puede atribuirse a un proceso convergente de des-
inversión en el sector público y fomento al privado. En el 
periodo 2008-2013 las instituciones que brindan atención 
a población excluida de la  seguridad social  crecieron 
25 %, mientras que las instituciones de seguridad social 
13.5 %. En ese mismo periodo el número de profesionales 
en el sector privado aumentó 16.3 %, mientras que el 
número de profesionales en el sector público aumentó 
9.4 % (ssa, 2013), lo que representó una disminución 
significativa en el crecimiento respecto al periodo 2001-
2007. En general, de acuerdo con los datos del Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo So-
cial [Coneval] (2018), la acumulación de médicos en el 
sector privado se refleja en el tiempo promedio de espera 
para consulta en urgencias: mientras en el sector privado 
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disminuyó 16 minutos, en los servicios públicos aumentó 
9 minutos. Para la formación de personal de salud eso 
significó carencias en la orientación sistemática sobre 
necesidades y atributos, la educación médica se centró 
principalmente en temas de acreditación de institucio-
nes educativas (Marín, 1996; Vázquez y Ortiz, 2018) y 
certificación de profesionales (ssa, 2015).

Para el periodo 2018-2024 se establece una ruptura con 
el modelo precedente y se postula la universalización  
con base pública a partir de conceptualizar a la salud 
como un derecho (“Proyecto de Nación”, 2018). Varias 
son sus implicaciones: a) la salud como derecho significa 
una responsabilidad y por lo tanto su garantía a cargo 
del Estado; b) se eliminan restricciones de diagnóstico y 
se propone la dotación de medicamentos gratuitos para 
todos ellos; c) el financiamiento es público; d) la organi-
zación de servicios para población sin seguridad social 
la asume un organismo público centralizando funciones 
y articulando instituciones e instalaciones existentes y 
construcción de nuevas; e) el modelo de atención se sus-
tenta en la Atención Primaria de Salud Integrada (aps-i) 
con equipos de atención multidisciplinarios. Los proce-
sos del Programa Sectorial de Salud (Prosesa) 2020-2024 
(ssa, 2019) que se relacionan con estos ámbitos de trans-
formación necesaria en el sistema de salud son el modelo 
de aps-i, que implica la modificación y fortalecimiento 
de las unidades de salud, principalmente aquellas que 
brindan servicios de atención primaria (proceso 2.1), y 
el de suficiencia, capacitación y profesionalización de 
recursos humanos (proceso 3.2).

La primera implicación elocuente del nuevo modelo 
pone en encrucijada la disponibilidad de profesionales, 
especialmente de la medicina. Por la carencia adecuada 
en su número, por su distribución en áreas poblacionales 
rurales y marginadas y por la orientación de su práctica. 
La disponibilidad suficiente de personal de salud, en 
particular de la medicina, robustece a los servicios de 
salud y estos son un determinante social del mayor gra-
diente para mejorar la salud de la población (Dussault y 
Dubois, 2003; Anand y Bärninghausen, 2004; McGibbon, 
Etowa y McPherson, 2008; Soeung et al., 2012; Liang       
et al., 2019).

Cuadro 1. Políticas de salud pública y formación de 
personal de salud en México

 
Fuente: modificado de Jarillo, López y Mendoza (2005).

Valorar la disponibilidad de profesionales ha sido un 
reto continuo, sin embargo, conocer las limitaciones 
de las tasas y promedios nacionales permite un acerca-
miento al estado de la situación. Los datos de la ocde en 
cuanto a la tasa de médicos por cada 1 000 habitantes 
permiten observar una carencia significativa de profesio-
nales de la medicina: mientras el promedio en los países 
de esa organización en el periodo de 2006 a 2016 era de 
3.4, en México apenas se llegaba a 1.8 al inicio del mis-
mo período (Coneval, 2018; oecd, 2020), casi la mitad, y 
únicamente se observó un incremento de 0.46 en la tasa 
nacional en el mismo período. En 2018 se contaba con 
179 312 médicos generales y especialistas en contacto 
directo con el paciente, de los cuáles 14 813 trabajaban 
en instituciones privadas y 164 499 en instituciones pú-
blicas del país (Inegi, 2018a; Gobierno de México, 2018).

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (issste) cuenta con 18 337 pro-
fesionales de la medicina para atender a 13 347 389 de-
rechohabientes, por lo que dispone de 1.4 médicos por 
cada 1 000 derechohabientes (Inegi, 2018b). Una situa-
ción análoga puede verificarse en el caso del imss que 
brinda cobertura a poco más de la mitad de la población 
mexicana (80 millones), si se toman como base las 70 
855 plazas médicas —de las cuales 32.8 % corresponden      
al primer nivel de atención, 55.4 % al segundo y 11.8 % al 
tercer nivel (Arroyave et al., 2020)— se tiene una tasa de 
0.88, y una necesidad adicional aproximada de 209 145 
médicos para alcanzar una tasa de 3.5 médicos por cada 
1 000 derechohabientes (imss, 2018). Solo los servicios 

Periodo Paradigma 
dominante

Formación de personal de salud

1920-1938 Higienista Condiciones insalubres, enfermedades tropicales
(malaria, fiebre amarilla, parasitosis). Johns Hopkins,
1917.

1938-1970 Preventivista Atención médica, expansión de los servicios de salud
públicos, acciones preventivas: vacunas, antibióticos.

1970-1985 Multicausal Incorporación de las ciencias sociales y de la conducta,
APS.

1985-2005 Reformas Intervenciones selectivas, separación de funciones,
público-privado, inequidad, estado neoliberal.

2005-2018 “Universalizació
n” vía mercado
(SPSS)

Separación de funciones, fondos de financiamiento,
seguros de salud público-privado, intervenciones
selectivas, paquetes de salud.

2018-2024 Sistema de
salud universal
con base
pública

Sistema unificado, financiamiento público, énfasis en
prevención, modelo de atención integrado, APS-I.
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médicos de Petróleos Mexicanos alcanzan una tasa de 
4.3 médicos por cada 1 000 derechohabientes, superior 
al promedio de la ocde. Esa brecha tan amplia pone en 
serios aprietos al nuevo Instituto de Salud para el Bien-
estar [Insabi] (Secretaría de Gobernación, 2019), porque 
parte de una disponibilidad de 1.2 médicos por cada 
1 000 habitantes, no obstante que tiene la necesidad 
de atender a una población de 71.7 millones (Coneval, 
2020), es decir que tiene un faltante de 123 mil médicos 
para alcanzar una tasa de 2.8 médicos por cada 1 000 
habitantes (Aristegui, 2020), con lo que superaría leve-
mente el valor crítico definido por la oms para alcanzar 
al menos el 80 % de cobertura, pero se mantendría por 
debajo del promedio de la ocde. 

Para llegar al valor promedio de la ocde se requiere la 
formación a nivel nacional de 52 mil 300 médicos cada 
año durante 5 años, y la capacidad de las instituciones 
educativas muestra grandes rezagos debido, entre otros 
factores, a la restricción del acceso a la educación im-
puesto a las universidades públicas en los últimos años 
(Fernández-Fassnacht, 2017). La cantidad de médicos 
titulados egresados de instituciones públicas y privadas 
en el año 2000 fue de 7 992, para el año 2016 llegó a 13 
943 y ascendió a 15 101 para el ciclo 2018-2019 (Asociación 
Nacional de Universidades e Instituciones de Educación 
Superior [anuies], 2020), lo que representa 10.84 % de 
una matrícula total de 139 272, y un incremento promedio 
en la titulación de 4.6 % anual; no obstante el incre-
mento logrado, se evidencia aún la incapacidad para 
satisfacer las necesidades requeridas por el país y por 
un sistema universal de salud con base pública.

El segundo aspecto relevante se refiere a la distri-
bución por estados y zonas geográficas (figura 1). Los 
valores más altos corresponden a la capital del país 
(mostrando también incremento superior) seguida de 
Colima (un estado pequeño de la costa pacífica), Jalisco 
y Nuevo León (entidades con elevado desarrollo econó-
mico en el contexto nacional). En contraste los estados 
con mayores rezagos sociales y económicos presentan 
las tasas más bajas de disponibilidad, aun cuando las 
tasas de incremento son mayores en comparación con 
los estados de mayor desarrollo económico (figura 2). Si 
bien la estimación de tasas generales por estados es un 
referente, permite suponer la agudización de esa situa-
ción al interior de cada estado en detrimento de zonas 
con mayores carencias, tornando aún más complicado 

brindar servicios de salud a toda la población, especial-
mente a la carente de seguridad social.

Figura 1. Profesionales de la medicina por cada mil 
habitantes de 2004 a 2016

 
Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Incremento de profesionales de la medicina de 
2006 a 2016

Nota: tasa por 1 000 habitantes.
 
Fuente: elaboración propia.

Con relación a la formación de los profesionales de la 
medicina y la orientación recibida en las instituciones 
educativas, especialmente sobre los atributos y capaci-
dad técnica como parte de su aprendizaje, se han señala-
do reiteradamente múltiples problemas para adecuarlos 
a las necesidades de los servicios de salud; algunos de 
los más significativos son: la orientación curativa, la 
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práctica hospitalaria, y la fragmentación de la mirada 
sobre el paciente. La mayor dificultad puede observarse 
en la formación centrada en la práctica hospitalaria, 
progresivamente de mayor complejidad y especializa-
ción respecto de la atención primaria, una necesidad 
más acuciante para la política pública centrada en aps-i 
para el sistema universal. Las competencias profesiona-
les de médicos en los últimos años han considerado la 
capacidad diagnóstica y terapéutica de los problemas de 
mayor incidencia en un escenario epidemiológico com-
plejo, las iniciativas y propuestas insisten en señalar la 
necesidad de modificar ese panorama (Vázquez y Ortiz, 
2018; ssa, 2014).

La articulación de las capacidades profesionales del 
equipo de salud no omite las necesidades diagnósticas 
y terapéuticas para problemas de salud de mayor com-
plejidad, aunque subsiste la necesidad de centrar la ac-
ción profesional en la resolución en el primer nivel de 
atención, tanto la atención curativa en casos donde es 
factible lograrla, como el diagnóstico adecuado y refe-
rencia a segundo y tercer nivel (León-Bórquez, Lara-Vélez 
y Abreu-Hernández, 2018). Es indispensable formar a 
los profesionales con mayor capacidad para tratar y re-
conocer síntomas de alerta ante la descompensación 
o complicaciones de enfermedades crónicas en el ac-
tual escenario epidemiológico donde las enfermedades 
crónico-degenerativas adquieren mayor incidencia. Por 
ejemplo, esto resulta especialmente necesario para la 
diabetes e hipertensión porque su manejo clínico inade-
cuado o soslayado produce consecuencias adversas con 
mayores daños para la salud.

El otro gran reto necesario que afrontar en la formación 
es el relacionado con el énfasis curativo y su necesario 
desplazamiento a la prevención. Un aspecto de gran re-
levancia porque la universalización que se postula centra 
su acción en la prevención, en consonancia con el mode-
lo aps-i y la atención centrada en el paciente. También 
aquí se han realizado múltiples recomendaciones y pro-
puestas, pero es un tema muy arraigado en la profesión 
y organización de los servicios de salud que requiere el 
desarrollo de competencias que no están contempladas 
en el currículo de medicina o que no se han integrado 
formalmente, pero son parte del currículo real (Olivares 
et al., 2017; Vives-Varela et al., 2019).

Conclusiones

Avanzar en la conformación de un sistema de salud uni-
versal, bajo la concepción y con el diseño propuesto por 
el actual gobierno, partiendo de una base fragmentada 
y con una arquitectura múltiple basada en el asegura-
miento público es un reto de múltiples aristas (Laurell 
y Giovanella, 2018). Implica procesos muy complejos 
para operarlo, entre otros, destacan, las dimensiones 
sociales, políticas, financieras; la capacidad instalada; 
así como la oferta de servicios y de recursos humanos. 
Garantizar el acceso y la provisión de servicios para la 
población sin seguridad social significa cerrar brechas 
muy profundas, además de contribuir a subsanar las ya 
existentes en la misma seguridad social. Si a esas com-
plicaciones estructurales se le agrega el giro radical de 
basar el modelo de atención en la aps-i se tiene entonces 
un escenario de mucha mayor complejidad.

Los recursos humanos profesionales están en el 
centro de una política pública de esa trascendencia, 
y surge la necesidad de una actuación de gran calado                          
porque existen diversos frentes que solventar. El profe-
sional de la medicina sigue estando en el centro del equi-
po de salud, constituye su recurso nuclear y es a partir 
de quien se organizan la mayoría de las intervenciones 
sanitarias. Por eso su disponibilidad, distribución y ca-
pacidades profesionales resultan tres frentes necesarios 
a considerar en ese escenario deseado.

El lento crecimiento en el número de egresados de 
las escuelas de medicina ha llevado a exacerbar la in-
suficiencia de profesionales médicos durante décadas, y      
ha derivado en una problemática que debe ser enfren-
tada de manera apremiante. Lo que representa un reto        
para el actual gobierno y los próximos. Para satisfacer la 
demanda de médicos es necesario incrementar en 364 % 
el número anual de egresados a partir de 2021 y mantener 
ese porcentaje por un periodo de al menos 5 años.

Otra alternativa, parcial, sería incrementar la eficien-
cia terminal, que en la actualidad es de alrededor de   
65 %, mejorando las condiciones para la terminación 
de los estudios universitarios. Entre las causas para ex-
plicar esos valores se han señalado: la falta de tiempo 
(Betanzos, 2014), porque al egresar un gran porcentaje de 
estudiantes tiene necesidad de trabajar; la falta de una 
asesoría adecuada que no permite una buena organiza-
ción para iniciar o continuar con el proceso de alguna 

http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://


© ENES Unidad León/UNAM

7Edgar Carlos Jarillo Soto, Juan Manuel Mendoza Rodríguez 

DOI: 10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109 

e23.77109

modalidad de titulación; también se ha determinado que 
un aumento en el gasto en educación superior puede 
favorecer un incremento en la eficiencia terminal (Pérez, 
2016). Asimismo, se ha observado que el género influye 
sobre la titulación, teniendo las mujeres más oportu-
nidad de terminar sus estudios (Campillo et al., 2019).

Además de alcanzar una tasa nacional similar al pro-
medio de los países de la ocde, un reto complementario 
es aumentar la cantidad de profesionales de la medicina 
en los estados con mayor rezago, en donde se requiere 
subsanar la desigualdad inicial y alcanzar la media na-
cional, que es sin duda una dificultad incrementada, 
reiterándose así otro de los frentes ya identificados para 
actuar (Gobierno de México, 2018). La mayor concentra-
ción de los servicios de salud y del personal médico en 
las ciudades y en algunos estados del país dificulta lograr 
la universalización de los servicios de salud en México. 
El problema no solo es la cantidad de egresados sino la 
adecuada distribución de personal para atender las nece-
sidades de los sectores menos favorecidos. La formación 
de profesionales médicos debe adecuarse a los cambios 
del contexto nacional, es decir, los cambios políticos, la 
economía, la situación actual del sistema de salud, así 
como al contexto sociodemográfico y epidemiológico 
(Fajardo et al., 2019).

Se requiere la confluencia de los sectores educativo y 
de salud porque existen limitaciones para formar al ritmo 
y en la magnitud deseable, ratificando uno de los pos-
tulados ya expresados en múltiples espacios (Sánchez, 
Romero y Hernández, 2015; ops, 2017). Las carencias de 
personal de salud en México para mantener un sistema 
de seguridad social y completarlo con el Insabi presagian 
un futuro con dificultad para disponer de profesionales 
de la medicina suficientes para enfrentar la pretensión 
de la salud universal. En ese reto las instituciones edu-
cativas también se ven imposibilitadas de acompañar 
exitosamente en subsanar la magnitud de médicos nece-
sarios porque a pesar de los esfuerzos realizados, como 
la acreditación de programas (Vázquez y Ortiz, 2018), 
continúan enfrentando las limitaciones de acceso a la 
educación superior.

En México esto es un escenario complejo para las 
instituciones formadoras porque es imprescindible         
considerar a la aps-i como una de las estrategias más 
importantes para reducir las brechas de desigualdad en 
salud (Rasanathan et al., 2009), lo cual significa priorizar 

las acciones de prevención, educación y promoción de 
la salud. Simultáneamente es fundamental formar pro-
fesionales médicos con ese perfil. Se trata de transitar 
de un modelo de formación basado en la curación a 
uno que incorpore una visión integral de la atención a 
la salud: promoción de la salud, prevención de la enfer-
medad, atención y rehabilitación (Sigerist, 1944). Tanto 
el abordaje de los determinantes sociales de la salud 
como la promoción de la salud son fundamentales para 
la reorientación de los servicios de salud en México y 
representan un reto fundamental, sobre todo porque 
deben ser incorporados en el proceso de formación de 
los profesionales de la medicina, así como en los pro-
cesos de atención de las instituciones prestadoras de 
servicios. Por lo tanto, la formación de médicos no solo 
es un problema cuantitativo sino que implica además 
un cambio de paradigma en la formación. Este cambio 
necesario debe darse también en la lógica de la atención, 
porque son espacios con influencia determinante en la 
formación de profesionales de la salud (Jarillo, 2007).

Avanzar en la conformación de un sistema de salud 
para la cobertura y el acceso universal significa recon-
figurar el diseño y estructura de sus componentes, en 
México la formulación para el periodo 2018-2024 pre-
senta dos rasgos fundamentales: responsabilidad del 
Estado en la provisión de servicios y acceso basado en 
el derecho a la salud como derecho fundamental, estos 
principios ponen en tensión la disponibilidad de perso-
nal de salud, especialmente de la medicina; las carencias 
de recursos de salud y su distribución en las áreas de 
mayor rezago económico y social amplifica el reto. La 
adversidad se incrementa para el Insabi al tener como 
objetivo a la población sin seguridad social y por falta 
de inversión en capacidad instalada y personal sanita-
rio. Asimismo, subsanar la disponibilidad de médicos 
enfrenta la incapacidad de las instituciones formadoras 
para aportarlos en la cantidad necesaria al ritmo que 
demanda el crecimiento poblacional para alcanzar el 
promedio de la ocde.

A la complicación de la magnitud se agrega la orien-
tación y capacidades profesionales, porque el nuevo 
modelo de atención basado en aps-i y con centralidad 
en la prevención requiere una formación universitaria 
distinta a como se hace actualmente, aun cuando se lo-
graran cambios curriculares con mucha celeridad lo más 
probable es que no se alcancen a solventar las necesida-

http://dx.doi.org/10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109
http://10.22201/enesl.20078064e.2018.16.62611
http://


Necesidad de profesionales médicos para la universalización de servicios de salud en México 8

Entreciencias 9(23): 1-11. Ene. - Dic. 2021DOI: 10.22201/enesl.20078064e.2021.23.77109

e23.77109

des para el sistema de salud mexicano en el corto plazo.
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