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Resumen

La violencia en México, especificamente en algunos estados de la Re-
publica mexicana en donde la poblacién se enfrenta a situaciones de
peligro, tiene como una de tantas consecuencias la ausencia de perso-
nal médico que se desempefie como profesional y proporcione servi-
cios de salud en estas zonas rurales. En este sentido, es de considerar
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que la asignacion de recursos humanos en salud es fundamental para
el funcionamiento de un sistema eficiente y observar las causas por las
que médicos que desde el servicio social hasta el desempefo de su
especialidad no consideran trabajar en lugares en donde se sienten
vulnerables. En este proceso, es importante visibilizar los cuestiona-
mientos éticos que pueden surgir por lo que este trabajo pretende dar
importancia al tema de la exposicion de circunstancias, hechos y cifras
dentro de esta problematica y plantear las cuestiones normativas per-
tinentes dentro de este contexto.

Palabras clave: violencia y servicios de salud, trabajo médico, asigna-
cion de recursos, médicos en México.

1. Introduccion

El trabajo médico es una actividad clave para el cumplimiento de un
derecho fundamental como lo es la proteccion a la salud. Sin embar-
go, realizar este trabajo tiene retos y dificultades, no solamente por
su naturaleza propia, también por fenémenos externos, siendo uno
de estos el alto nivel de violencia que se presenta en algunas regiones
del pafs.

En los primeros afios de la practica médica, desde el servicio so-
cial, durante el proceso de especializacion y hasta ejercer como médi-
co especializado, los profesionales que desempefian sus funciones en
las regiones afectadas por la violencia son victimas de: “ataques a
personas” (por ejemplo, médicos, enfermeras, administradores, guar-
dias de seguridad, conductores de ambulancias y traductores), “de
obstrucciones” (por ejemplo, ambulancias detenidas en los puestos
de control), de discriminacién (por ejemplo, personal presionado
para tratar a un paciente en lugar de otro), de “ataques y apropiacion
indebida de establecimientos de salud y bienes” (por ejemplo, vanda-
lismo, robo y robo de ambulancias por parte de grupos armados), y
la “criminalizacién de los trabajadores de la salud” (1). También son
forzados a tratar determinados pacientes bajo amenazas, por lo que
las anteriores pueden ser detonantes que conllevan a que los médicos
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decidan no trabajar en estas regiones, causando un déficit importante
de cobertura médica.

Los primeros apartados del articulo proporcionan un esbozo ge-
neral sobre la formacién académica y profesional de los médicos en
México, se mencionan los recursos humanos que son necesarios
para cubrir las necesidades sanitarias del pais y su funcionamiento
dentro del sistema nacional de salud. La segunda parte muestra el
nivel de violencia, habla de sus efectos en el trabajo médico y la en-
trega de servicios sanitarios en las regiones mas afectadas. Dicha in-
formacion da la pauta para la generacion del cuestionamiento ético
que emerge de la situacion.

2. La profesién médica en México, desde el servicio
social hasta la especializacion

El primer afio en el que se ejerce como médico, es un periodo de
conexioén con la vida como estudiante y la de un profesional que ha
obtenido un titulo y cédula que lo acredita a ejercer esta profesion en
territorio mexicano. Para obtener estas ultimas acreditaciones, es un
requisito obligatorio cumplir con el servicio social. Esta actividad
imprescindible en la formacién como médico puede realizarse en
dos modalidades (en campos clinicos y rurales) y conforme al articu-
lo 5 de la Constituciéon General de los Estados Unidos Mexicanos
“en beneficio de la sociedad y del estado” segun el Programa Acadé-
mico de Servicio Social de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) (2).

El servicio social, creado en 1936 durante el sexenio del General
Lazaro Cardenas, se concibié como una respuesta a la problematica
de cobertura en salud de las regiones rurales y mas necesitadas, asi
como una manera de recompensar a la sociedad, de tal forma que se
establecié ese mismo afio, un acuerdo entre la UNAM y el Departa-
mento de Salubridad Publica en donde se hizo obligatorio que los
pasantes de medicina cumplieran con cinco meses de trabajo en el
medio rural para poder obtener el titulo universitario (3).
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Desde entonces, las localidades asignadas a los médicos pasantes
han sido regiones rurales que, en su mayoria, presentan un progreso
social y econémico menor (4) en las que probablemente, por dife-
rentes situaciones, algunos médicos con mas afios de experiencia
profesional no aceptan laborar.

Una vez completado este afio obligatorio y de haber obtenido el
titulo y cédula profesional, los recientemente graduados profesiona-
les de la salud pueden iniciar a laborar y ejercer la medicina general
de manera privada o en instituciones publicas.

Por otro lado, si un médico general desea continuar su forma-
cion, puede trabajar como médico especialista para lo cual debe pre-
sentar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) y ser seleccionado para poder ocupar un lugar en uno de los
establecimientos para la prestacion de servicios de salud que recibe
médicos residentes que llevaran a cabo actividades académicas, asis-
tenciales y de investigacién y con lo cual obtendran un grado como
médico especialista en algin area definida de la medicina (5).

Estos periodos de ensefianza y formacion profesional, que se han
descrito de forma general, estan caracterizados por multiples retos, no
so6lo en cuanto a las cuestiones de la salud sino también en lo referente
a situaciones sociales y culturales. Un fendmeno alarmante en algunas
regiones es la presencia de actos violentos que afectan a su poblacion
y también el proceso de formacion de los profesionales de la salud (6).

Este problema, el de la inseguridad para llevar a cabo su trabajo,
no es un asunto reciente; los profesionales de la salud tienen que en-
frentarse a situaciones de peligro para ejercer sulabor que, en algunas
ocasiones, no es posible llevar a cabo; sin embargo, la consecuencia
negativa de este problema es que muchas personas no pueden recibir
de forma oportuna la atencién médica que necesitan (7).

3. Recursos humanos en salud en México

n México, el sistema de salud se compone del sector publico y e
En México, el sist de salud del sect blico y el
privado. Las instituciones publicas prestan servicio a las personas
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con un empleo formal y aquellas que no cuentan con servicio de
seguridad social. Mientras que el sector privado, presta servicio a las
personas con solvencia para realizar el pago de estos servicios (8). En
este sector, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en su comunicado de prensa 580/21, publicado en octubre
de 2022, informa que segun los resultados de la Encuesta Nacional
de Ocupacién y Empleo (ENOE), hasta junio de 2021, existian 305,418
personas (54% hombres y 46% mujeres) ocupadas como médicos'
(9). E1 76% realizaba esta ocupacién de forma subordinada y remu-
nerada, el 12% lo hacian por su cuenta y el 12% restante empleaba a
otros trabajadores. De cada cien de estos profesionales, 67 son mé-
dicos generales y 33 médicos especialistas.

Es muy importante mencionar que México cuenta con 2.4 médi-
cos por cada 1000 habitantes, segun el Panorama de la Salud: 1atinoa-
merica y el Caribe 2020 en su primera ediciéon presentada en conjunto
por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economi-
cos (OCDE) y el Banco Mundial (10). México se encuentra por debajo
del promedio de los paises miembros de dicha organizaciéon, que es
de 3.5 médicos.” En este mismo reporte se indica la importancia de
las aptitudes, la competencia y la productividad del personal de salud
como requisitos fundamentales para otorgar servicios de salud de
calidad. En esta légica es importante mencionar la situacion de la
formacién de recursos humanos en salud, desde el punto de vista
académico, ya que es un pilar fundamental en el funcionamiento del
sistema de salud del pafs. Nos referimos a los médicos pasantes en
servicio social y a los médicos residentes. En datos obtenidos en
la Direcciéon General de Informacién en Salud por la iniciativa
Corriente Alterna, de la UNAM, durante 2021 habia 29,286 médicos

' La Organizacién Mundial de la Salud define recursos humanos para la salud como
“toda persona que lleva a cabo tareas que tienen por principal finalidad promover la
salud”. Incluye a profesionales de diferentes areas y ocupaciones, que pueden tra-
bajar en el sector publico, privado o como voluntarios que pueden prestar o gestio-
nar los servicios de salud.

2 Tres paises de Latinoamérica y el Caribe son estados miembros de la ocDEe: Chile,
Colombia y México. Este promedio incluye a Chile y México.
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pasantes en servicio social en 2,929 unidades médicas en todo el pafs.
Estas unidades instaladas en comunidades rurales o de dificil acceso
funcionan unicamente con el trabajo de estos profesionales y en la
mayoria de los casos lo realizan en condiciones no 6ptimas (11).

Otro bloque importante dentro de los servicios de salud es el de
las residencias médicas, que segun la definiciéon de la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012, es un “conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacion que debe cumplir el mé-
dico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residen-
tes, durante el tiempo estipulado en los programas académico y ope-
rativo correspondientes” (5); sin embargo; los médicos residentes
son parte fundamental de la estructura operativa dentro de los servi-
cios de salud a los cuales también les afecta de forma directa la pro-
blematica de la violencia en algunas regiones.

En un comunicado de prensa (12) la Secretaria de Salud refiri6
que actualmente hay 135,046 especialistas certificados en México,
pero que la mayoria de estos profesionales se encuentran en mayor
namero en Ciudad de México, Nuevo Leén y Jalisco a diferencia de
otros estados como Chiapas, Guerrero, Tlaxcala, Oaxaca y Veracruz
que no cuentan con un este numero de médicos especialistas.

4. Violencia

Hay varios enfoques y definiciones para caracterizar la violencia.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) propone la siguiente: “[La
violencia es] el uso intencionado de la fuerza fisica o el poder ame-
naza o real, contra uno mismo, otra persona, o contra un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de provocar
lesiones, muerte, dafio psicologico, mal desarrollo o privacion” (13,
p.5). También caracteriza los diferentes tipos de violencia, propo-
niendo tres grandes categorfas de acuerdo con las caracteristicas de
quien ejecuta el acto violento: violencia autodirigida, violencia inter-
personal y violencia colectiva.
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La violencia colectiva, en la definicion de la oms, refiere que es la
cometida por grandes grupos o individuos, asi como la llamada zo-
lencia por bandas. Sin embargo, la definicién descrita por Rutherford
incluye a la delincuencia organizada violenta, por lo que considera-
mos de utilidad citar también su concepto como: “el uso instrumen-
tal de la violencia por parte de personas que se identifican como
miembros de un grupo contra otro grupo o conjunto de individuos,
con el fin de lograr objetivos politicos, econémicos o sociales e in-
cluye a la delincuencia organizada violenta.”

Lo anterior es importante mencionar ya que la tasa de homici-
dios dolosos y la violencia desde 2017 alcanza cifras comparables
con paises en conflicto armado, por lo que se llamé a esta situacién
“guerra contra las drogas” (14,15).

Desde otro punto de vista, los problemas de violencia en México
no son un arrebato reciente, sino mas bien que México histérica-
mente, no ha resuelto problemas como la falta de empleo, escasa
rendicion de cuentas de los gobiernos o la corrupcion a diferentes
niveles, asi como otros factores sociales y culturales que persisten y
no precisamente por el “mito de la guerra entre carteles por el trafico
de droga” (16).

Dicho lo anterior, una nocioén importante es el concepto que de-
fine ambientes complejos de seguridad, los cuales se refieren a con-
textos de crisis humanitarias y civiles causadas no solamente por con-
flictos armados sino también por condiciones precarias, desastres o
falta de gobernanza. En estas situaciones pueden presentarse ataques
a los individuos, obstrucciones, discriminacion, ataques a estableci-
mientos de salud o adjudicaciones inapropiadas de insumos y hasta la
criminalizacién de los profesionales de la salud (1). Por lo anterior,
cabe mencionar que no solo la violencia colectiva por si sola afecta
el cuidado de la salud, también otros factores lo hacen, como son las
condiciones precarias y la falta de gobernanza. No obstante, situacio-
nes como los ataques a los centros de salud son un detonante impor-
tante por la que muchos médicos temen por su seguridad.

En 2002, la oms en el Informe mundial sobre violencia y salnd men-
ciona que los datos sobre mortalidad, sobre todo por homicidio,
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muertes causadas por guerra o incluso suicidios son un indicador del
alcance de la violencia letal en una regiéon o pafs, asi como enumera
las consecuencias por lesiones sociales relacionadas a la violencia
(13). El analisis de estos datos es de gran importancia ya que permi-
ten identificar regiones o comunidades con alto riesgo de agresiones.
De tal forma que el indicador principal para medir el nivel de violen-
cia es el homicidio ya que es el “acto mas grave y visible de todos los
actos violentos” y que con mayor precision es reportado en los indi-
ces y estadisticas (17, p.1).

En México, segin el recién publicado comunicado de prensa (18)
del INEGI, en julio de 2022, de forma preliminar se dio a conocer que
en 2021 se registraron 35,625 homicidios y la principal causa se de-
bi6 a agresiones con arma de fuego.

Una forma de visibilizar la importancia de esta problematica
como lo indica la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre
Seguridad Priblica (ENVIPE) 2021(19) a nivel nacional, es que es la prin-
cipal preocupacion de la poblacion (el 58.9% de la poblacion de 18
aflos y mas) es principalmente la inseguridad, seguido del desempleo
con 41.5% y la salud con 40.2 por ciento.

4.1. Estados con mayor nivel de violencia

El Programa Nacional para la Prevencion Social de la 1 iolencia y la Delin-
cuencia 2022-2024, refiere que el 50% de los homicidios dolosos se
registran en seis estados del pais (Baja California, Chihuahua, Estado
de México, Guanajuato, Jalisco y Michoacan) (19).

Durante 2021, la gran parte de los homicidios estuvieron rela-
cionados con la operacion de la delincuencia organizada, ya que du-
rante este aflo incrementd hasta un 139% el delito de narcomenu-
deo (20). Mostrando que en este afo las diez entidades federativas
con la tasa de homicidio mas alta por cada 100,000 habitantes fue-
ron: Baja California, Zacatecas, Colima, Chihuahua, Sonora, Morelos,
Michoacan, Guanajuato, Guerrero y Quintana Roo como se muestra

en la Tabla 1.
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Tabla 1. Tasa de homicidio por cada 100,000 habitantes,
por entidad federativa durante 2021

YUCATAN |m1.81
COAHUILA DE ZARAGOZA
AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA SUR
DURANGO
CHIAPAS
QUERETARO
HIDALGO
TLAXCALA
CAMPECHE
CIUDAD DE MEXICO
PUEBLA
VERACRUZ
ESTADO DE MEXICO
TAMAULIPAS
TABASCO
NAYARIT
NUEVO LEON
OAXACA I
SINALOA I
SAN LUIS POTOSI I
JALISCO I
MEXICO I
QUINTANA ROO I
GUERRERO I
GUANAJUATO I
MICHOACAN DE... I
MORELOS :
SONORA ‘
CHIHUAHUA ‘
COLIMA ‘
ZACATECAS ‘
BAJA CALIFORNIA

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Fuente: elaboracion propia con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Segu-
ridad Publica (febrero, 2023).

Recientemente las actividades de la delincuencia organizada han
presentado cambios por la rapida expansion territorial de los grupos
delictivos mas grandes y la proliferacion de pequefios nicleos que
diversifican los tipos de delitos. Ademas, también se han presentado
cambios en los tipos de droga que se trafica (20), por lo que, en
2022, las entidades federativas en las que se produjeron estos cam-
bios ocuparon las cifras mas altas de homicidios, sin embargo, llama
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la atencién que, a pesar de cambiar el lugar ordinal de la lista, per-
manecen las mismas entidades, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Tasa de homicidio por cada 100,000 habitantes,
por entidad federativa durante 2022

YUCATAN |u1.68
COAHUILA DE ZARAGOZA 07
AGUASCALIENTES 4
BAJA CALIFORNIA SUR 8
DURANGO
CHIAPAS
QUERETARO
CIUDAD DE MEXICO
HIDALGO
CAMPECHE
TLAXCALA
VERACRUZ
TAMAULIPAS
TABASCO
NAYARIT
ESTADO DE MEXICO
PUEBLA
SINALOA
JALISCO
SAN LUIS POTOSI
OAXACA
MEXICO
NUEVO LEON
QUINTANA ROO
GUERRERO
MICHOACAN DE OCAMPO
GUANAJUATO
CHIHUAHUA
SONORA
MORELOS
ZACATECAS
BAJA CALIFORNIA
COLIMA

0.00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00 120.00

Fuente: elaboracién propia con datos del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Segu-
ridad Publica (enero, 2023).

5. El trabajo médico en zonas violentas

El cuidado de la salud es un tema de absoluta importancia para una
poblacion y, cualquier tema social que la afecte, debe ser reconocido
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y evaluado de manera tal como se han reconocido las peligrosas con-
secuencias inmediatas y a largo plazo que la violencia presenta para
la salud y para el desarrollo social y psicolégico de los individuos’
(21). Una de estas consecuencias es la falta de personal médico para
cubrir todo el territorio nacional.

El gobierno asegurd que enfrentaba un gran desafio ante la falta
de al menos 200,000 médicos, ya que México contaba para esa fecha
con 270,600 médicos generales y se deberfan tener 393,600, por lo
que existia un déficit de 123,000. Por otro lado, el déficit de médicos
especialistas era de 72,000 ya que se contaba con 146,300 y se debe-
rian tener 219,000 (22). Las cifras anteriores se mencionaron de for-
ma general, sin precisar cada una de las necesidades estatales o regio-
nales. Se argumenté que, una de las principales causas del sefialado
déficit, es que las escuelas de medicina no aceptan suficientes alum-
nos anualmente.

Sin embargo, la organizacién internacional Médicos sin Fronte-
ras ha documentado que los servicios de salud no pueden operar
debido a que, en algunas regiones, existe la presencia de grupos del
crimen organizado (23), lo que ha provocado que el personal de sa-
lud migre de esas regiones o incluso las eviten por completo y que la
prestacion de servicios de salud sea escasa o nula (24), ya que las
condiciones de trabajo no proveen facilidades para el derecho funda-
mental a un trabajo seguro.

Un estudio de percepcion de las condiciones de trabajo en el
servicio social, por ejemplo, encontr6 que un porcentaje abrumador
de los médicos pasantes encuestados percibieron inseguridad en los
siguientes tres grandes rubros.

El primero es el que afecta directamente a las personas ocupadas
como médicos: el 37.4% no se sinti6 seguro en lalocalidad y el 26.7%
afirmé sentirse en riesgo de perder la vida en algin momento; el

3 En 1996, la Asamblea Mundial de la Salud en la resolucion WHA49.25 reconoce las
consecuencias cada vez mas importantes de la violencia en los servicios de salud
en todas partes, asi como su efecto perjudicial en los escasos recursos sanitarios
para los paises y las comunidades; y declara que la violencia es un importante pro-
blema de salud publica en todo el mundo.
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segundo es el relativo a victimas de intentos y ejecucion de actos
delictivos: 35.9% sefialaron intentos de ingreso sin consentimiento
al centro de salud, 16.8 % registraron que si ingresaron al centro de
salud; el 1.5% fueron victimas de secuestro o intento del mismo y el
23.3% consider6 no seguir con el servicio social por estas razones.

El tercero es el relativo a la incapacidad de proteccion: el resulta-
do fue que el 71.8% de las autoridades locales no mostraron interés
por la seguridad del médico (25).

En la Figura 1 se presenta un ejemplo de diferentes agresiones
que padecieron los médicos en algunas regiones y sus consecuentes
movilizaciones, fenémeno reportado por los medios de comunica-
cion desde hace mas de 10 afos (20).

Figura 1. Ejemplo de notas en medios de comunicacion en donde se manifiesta
la creciente situacion de inseguridad en el desempeno del trabajo médico
y las consecuentes movilizaciones en protesta

Fecha Denuncia

Primeras notas periodisticas que denuncian que, por temor a la
violencia, médicos abandonan comunidades en Durango y Ta-
maulipas, algunos han cambiado sus horarios de atencion, sélo
atienden a conocidos y rechazan visitas domiciliarias.

2011-2012

Primeras marchas gremiales en Ciudad Juarez y Morelos; médi-

2012 . . . ,
cos exigen condiciones de trabajo mas seguras.

Primeras notas sobre la muerte de médicos en servicio social.

2012-2013 : )
Surge #niunpasantemas.

Surge el movimiento #yosoyl7 cuando 16 médicos de Guadala-

2014 jara fueron acusados y detenidos por negligencia médica.

Marchas gremiales en Morelos para exigir condiciones de traba-
jo mas seguras.

2014

Aumenta la cobertura sobre secuestros, asesinatos y extorsion
de médicos en Guerrero, Ledn, Jalisco, Veracruz y DE. Los mé-
dicos tienen miedo de ser “levantados” por miembros del cri-
men organizado para atender capos y narcotraficantes.

2014-2017
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Médicos empiezan a organizarse contra las condiciones de inse-
guridad a nivel nacional y, el 22 de junio, realizan un paro organi-
2016 zado por #yosoy17, con marchas en Durango, Veracruz, Jalisco
y el DE. Demandan condiciones laborales mas seguras y la “no
criminalizacién del acto médico”.

Aumenta el nimero de comunidades abandonadas por médicos

2016-2017 en Guerrero y Durango.

Fuente: elaboracién propia.

Se ha registrado que, en los dltimos cinco afios, un médico pasante
pierde la vida de forma violenta cada ano (27). En el 2022 fue asesi-
nado un médico pasante de 24 afios, que realizaba su servicio social
mientras llevaba a cabo sus labores médicas en el estado de Durango.
El evento desaté protestas en diferentes estados del pafs como
Coahuila, Oaxaca, Veracruz, Zacatecas y en la Ciudad de México.
Durante dicha manifestacion, médicos en formacién solicitaron a las
autoridades estatales, federales y universitarias tomar medidas que
conlleven a solucionar el problema ademas de la peticiéon por medio
de diferentes organizaciones no gubernamentales de garantizar el
bienestar y seguridad de los médicos (28).

Por otro lado, no existe una completa claridad acerca de las cifras
oficiales de esta problematica, la Secretarfa de Salud del Gobierno
Federal refirié6 34 denuncias de agresiones o amenazas contra los
médicos pasantes de 12 instituciones de educacion superior; sin em-
bargo, en otro reporte de una de estas instituciones se informé que
de enero de 2007 a septiembre de 2015 se registraron 50 denuncias
de médicos pasantes estudiantes (29).

Como respuesta a la problematica de disminucién de recursos
humanos en salud, en mayo de 2022, diversos medios de comunica-
cién en sus plataformas digitales informaron que el gobierno habia
ofrecido contratacion expedita y una mejora en los sueldos a los
médicos que aceptaran trabajar en zonas rurales y de no ser asi, con
la finalidad de garantizar el derecho a la proteccion de la salud de
los mexicanos, entonces se buscarfa contratar médicos extranjeros
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(provenientes de Cuba, Estados Unidos y Francia) (30). Es impot-
tante destacar que dicha convocatoria no especifica los estados o
regiones del pais en los que se encuentran las plazas médicas a ocu-
par; sin embargo, hace referencia a que se tendra un beneficio de
“sobresueldo de hasta el 30% por laborar en zonas rurales”, asi como
“Pago de Alto Costo de Vida y/o Zona Aislada en diversas localida-
des de las Entidades Federativas™ (31).

En respuesta a esta iniciativa, médicos mexicanos argumentaron
que la falta de cobertura en algunas regiones de pais no es por la
falta de personal profesional sino mas bien la ausencia de condicio-
nes laborales adecuadas y de seguridad en estas zonas, asi como los
suficientes recursos fisicos, medicamentos y equipo médico necesa-
rios para poder realizar el trabajo (32).

Existe poca investigacion e informacion acerca de los efectos de
la violencia en aspectos del cuidado de la salud y cémo afecta la dis-
posicion en recursos humanos en salud (23). A pesar de ello, se con-
sidera que se debe prestar atencion a este fenémeno y atender areas
de oportunidad, ya que en muchos casos en los centros de salud ru-
ral, unicamente el médico pasante es responsable de la atencion mé-
dica durante las 24 horas, es decir, estos profesionales deben cumplir
con un horario matutino, vespertino y en muchas ocasiones tienen
que prestar atencion incluso por las noches si se presentan casos de
urgencia, circunstancias que suponen un alto riesgo para el bienestar

y la seguridad del médico.

6. Asignacion de recursos humanos en salud

Asignar recursos implica priorizar las necesidades en virtud de la
urgencia que genere un mayor beneficio o que ocasione el menor
mal posible. Si hablamos de este proceso de determinacion en cuan-
to a la proteccion de la salud, se puede observar que es mucho mas
complejo.

Entendamos la wmicroasignacion de recursos cuando se tiene que
deliberar entre qué persona sera la elegida para asignar un recurso
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especifico y el orden en que esta lo recibira; por ejemplo, el uso de
una cama hospitalaria o un ventilador mecanico. Asi también, la asig-
nacién de tratamientos o medidas terapéuticas individuales, procesos
que se encuentran directamente ligados a la asignacion de recursos
humanos en salud, ya que es importante contar con un profesional a
nivel local, que se encargue de las cuestiones médicas con profundo
entendimiento de las circunstancias y el contexto local del estado de
salud de una poblacién determinada.

Por otro lado, 1a acroasignacion de recursos se refiere a un ambito
de mayor magnitud como la asignacion de presupuestos o la evalua-
ciéon del programa de salud al que se le dara prioridad, ya que la
atencion médica no es el unico bien importante, por lo que se requie-
re discernir sobre otras necesidades dentro del sistema de salud exis-
tentes (33).

Si bien estas decisiones buscan el maximo beneficio, dentro de la
macroasignacion se encuentra también la gestion de los recursos hu-
manos en salud que incluye planificar, organizar y distribuir de for-
ma adecuada y 6ptima la cobertura de todas las necesidades de salud
de las personas, asi como contar con las estrategias y politicas que
permitan que estos profesionales quieran formar parte de este siste-
ma, no sélo por los incentivos econémicos sino también por la sa-
tisfaccion profesional y personal (34). Desde este punto de vista y
teniendo en cuenta las situaciones descritas en las secciones anterio-
res, podemos esbozar la complejidad y desafios que supone la ges-
tion de estos recursos al ser un eslabén importante entre las necesi-
dades de microasignacion y macroasignacion.

7. Derecho a la proteccion de la salud, autonomia y con-
flicto en la asignacién de recursos humanos en salud

En la medida en que expliquemos la naturaleza e importancia de
cada uno de los elementos que componen la relacion entre la salud,
la macroasignacion de recursos (incluidos los recursos humanos en
salud) y la violencia, se encuentran conflictos que son fundamentales
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describir. Si bien, no es menester en este articulo proponer una solu-
cién contundente a la problematica sanitaria ocasionada por la vio-
lencia o a los problemas en general del sistema de salud mexicano
con respecto a la falta de recursos humanos en salud, ni tampoco
obtener conclusiones particulares, se trata de visibilizar la situacion y
mostratla desde un punto de vista ético dentro del planteamiento de
cuestiones normativas que se espera logren ser resueltas en trabajos
futuros.

Asimismo, es importante plantear la importancia de la salud des-
de una perspectiva filoséfica y juridica. El filésofo Norman Daniels
explica que cualquier teorfa de la justicia, tendria que alcanzar tam-
bién las cuestiones de sanidad de tal forma que la asistencia sanitaria
(incluida la salud publica) es especial porque protege el funciona-
miento normal, que a su vez protege la gama de oportunidades
abiertas a las personas (33).

En el mismo sentido, desde el punto de vista juridico, el derecho
a la salud es un derecho humano fundamental y en la constitucion
mexicana se hace referencia al derecho a la proteccion de la salud.*
Lo anterior implica que las autoridades sanitarias del pais deben or-
ganizar, planear y regular el funcionamiento del sistema nacional de
salud. Esta responsabilidad incluye la toma de decisiones en cuanto
la asignacién de recursos, no sélo materiales, fisicos o econémicos
sino también los recursos humanos. Pensaremos que, por lo tanto y
para lograr el objetivo de proteger la salud de las personas, se tienen
que crear estrategias que aseguren que exista personal médico que
cubra el territorio nacional.

La violencia es uno de los principales factores por los cuales exis-
te falta de personal médico en las regiones afectadas por este proble-
ma, por lo que es necesario entonces reflexionar en qué diferentes
circunstancias, ha causado la falta de cobertura médica ya que los

4 Art. 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federa-
cion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccion xvi del art. 73 de esta constitucion”.
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médicos, en un ejercicio genuino de su autonomia como su “capaci-
dad de elegir, de tomar sus propias decisiones y de actuar de acuerdo
con ellas” (35), deciden no trabajar en las zonas afectadas.

El primer pensamiento sobre estas circunstancias es comprender
que existe un conflicto, ya que la decision de los médicos podria per-
judicar el derecho a la proteccién de la salud de las personas que se-
rian beneficiarias del servicio médico, por el momento ausente.

En realidad, el conflicto se encuentra en la asignacion, por parte
del estado, de los recursos necesarios para salvaguardar el derecho a
la proteccion de la salud. Si los profesionales de la salud no aceptan
trabajar en estas zonas, es por proteger su propio bienestar, en todo
caso, se trata también de cuestiones relacionadas a su salud y vida
por lo que deciden no acudir a estos sitios, hasta que se cumplan las
siguientes situaciones: (i) mejores condiciones de seguridad en estas
zonas; (if) mejora en las condiciones laborales, asi como mejor remu-
neraciéon econémica y (iii) aumento de recursos fisicos y materiales,
asi como medicamentos y equipo médico. Entonces encontramos
las siguientes cuestiones: ¢es prudente incrementar los incentivos
para que los médicos accedan a ir a esas zonas, o los recursos debe-
rian asignarse a planes que mejoren la violencia en estas regiones?;
¢es considerablemente ético ocupar mas recursos en esta estrategia y
desatender otros programas, que también serfan importantes en
otros rubros de la salud?; ¢es prudente ampliar y mejorar la infraes-
tructura hospitalaria en estas zonas, que mejoraria las condiciones
para realizar el trabajo médico?

Dar respuesta a estas preguntas y probablemente muchas otras
que emergerian de la discusién es muy complejo y no es el objetivo
del presente trabajo, sin embargo, encontramos que la propuesta ac-
tual de s6lo conseguir personal médico que acuda a las regiones afec-
tadas es una alternativa desequilibrada que podria no beneficiar y que
tampoco representa una solucion a la problematica.

Por ello, es fundamental invertir en estudios e investigaciones
que aborden este tipo temas sociales que afectan la salud de la pobla-
cién y tratar de encontrar soluciones efectivas para mejorar la cober-
tura sanitaria en estos lugares marginados.
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8. Conclusiones

La salud es un bien valioso que permite a los individuos tener un
buen desarrollo en la mayoria de los aspectos de su vida y esta dirigi-
do a crear la salud de todas las personas dentro de la sociedad. Sin
embargo, existen algunos fenémenos sociales que podrian afectar
este estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades y uno de estos es la
violencia, que en algunas regiones de México se ha convertido en un
alarmante problema de salud publica, ya que, como se puede obser-
var en esta investigacion, obstaculiza la entrega de estos servicios.
En el proceso de conocer las circunstancias y dar una idea sobre la
eleccion del camino apropiado para mejorarlos, surgen a la luz dife-
rentes conflictos éticos que aun son dificiles de resolver, de manera
que es necesaria mas investigacion para el entendimiento y busqueda
de soluciones a esta situacion.
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