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profesionalesdelasalud

« H personal de la salud son fodas las personas que llevan a cabo tareas agentes de salud.

que tienen como principal finalidad promover la salud.  La situacion es particllarmente grave en el Africa subsahariana. Aunque
+ Las y los trabajadores de los sistemas de salud de todo el mundo estan cuenta con el 11% de la poblacién mundial y el 24% de la carga mundial
sometidos a una amplia y compleja gama de situaciones que esfén de morbiidad, apenas tiene el 3% del personal sanitario del mundo.
generando una tfensién e inseguridad creciente para los sistemas de Treinta y seis pafses africanos se enfrentan a carencias criticas, lo que
salud. Las y los trabajadores sanitarios tienen que estar preparados/as significa que tienen menos de 2.3 médicos/as, enfermeras/os y
para hacer frente a refos como el envejecimiento de la poblacién, las parteras/os por cada 1,000 habitantes. Esos paises son incapaces de
nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el prestar de forma sostenida servicios bdsicos que salvan vidas. Por
aumento de los conflictos y la violencia. ejemplo, raras veces alcanzan una cobertura del 80% con la
« H imperativo ineludible es el fortalecimiento de la fuerza laboral, de modo que inmunizacién contra el sarampién o de presencia de parteras
los sistemas de salud puedan hacer frente a las enfermedades incapacitantes adiestradas. Si no se adoptan medidas répidamente, la situacion
Bl personal de la salud son son todos
aquellos trabajadores y trabajadoras
que llevan a cabo tareas que tienen

como principal finalidad promover la

y lograr los objetivos sanitarios nacionales y mundiales. La existencia de una empeorard.

fuerfe infraestructura humana es fundamental para reducir las diferencias En los paises desarrollados, el aumento de las afecciones crénicas entre

entre las promesas y las realidades sanitarias y poder anticiparse a los retos las poblaciones que envejecen y el envejecimiento de sus propios

sanitarios del siglo XX agentes de salud ha levado a una demanda cada vez mayor de

salud.

+ Cincuenta y siete paises, la mayoria de ellos en Africa y Asia, padecen personal sanitario. Cada afio, las malas condiciones de trabajo en el

graves carencias de personal sanitario. La Organizacién Mundial de la propio pais y los mejores sueldos en el extraniero empujan a miles de
Salud [OMS) calcula que para paliar esa situacién se necesitan al menos

2360000 proveedores de de 1,890,000
profesionales de gestién y de apoyo, es decir, un total de 4,250,000

profes'\onc}\es sanitarios de los paises en desarrollo a buscar trabajo en

servicios salud y los paises ricos, con lo que la escasez de personal se agrava.

tiposdeprofesionales

« El profesional sanitario esté autorizado por una agencia gubernamental
o certificada por una organizacién profesional.

+ De forma genérica suele hablarse de tres grandes ramas de atencién en
salud:

+ Atencién primaric.
+ Cuidados de enfermerfa.
+ Farmacoterapia.

+ Atencién primaria. Las y los profesionales de atencién primaria son el
primer eslabén de la cadena en atencién médica. En la mayoria de los
casos serd a ellos/as a quienes acudan las y los pacientes cuando
tengan un problema de salud Dependiendo de la gravedad o el tipo
de problema, la o el médico de atencién primaria podrd establecer
diognéstico y tratamiento o tendrd que derivar el caso a un/a
especialista.

+ La OMS define la Atencién Primaria como: la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias précticos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo
que la poblacién y el pafs puedan soportar, en todas y cada una de las
efapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsablidad y
autodeterminacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central y el
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delasalud

nucleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad.

+ Cuidados de enfermerfa. Las y los enfermeros se dedican a la atencién

de enfermos/as y heridos/as. El consejo internacional de Enfermeria
define la profesién de esta forma: abarca los cuidados auténomos y en
colaboracién, que se prestan a las personas de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos/as o sanos/as en todos los
contextos, e incluyen la de la salud, la prevencién de la enfermedad y los
cuidados de las y los enfermos, discapacitados/as y personas
moribundas. Las funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacién, la participacién en la
politica de salud y en la gestién de las y los pacientes y los sistemas de
salud y la formacién.

« Existen las siguientes espec'\ohdodes en enfermeria:

« Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (matronal.

« Enfermeria de Salud Mental.

« Enfermeria del Trabajo.

« Enfermeria Geridtrica.

+ Enfermeria Pedidtrica.

+ Enfermeria Familiar y Comunitaria.

« Enfermeria en Cuidados Médico-Quirirgicos
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Farmacoterapia. La o el farmacéutico
es el profesional de la salud que se
encarga de preparar y procesar las
recefas de medicamentos prescritas por
la o el médico.

mastiposde
profesionalesdesalud

+ Tienen un importante papel informando a las y los pacientes sobre
farmacos y medicamentos.

+ También pueden segurr el progreso de las y los pacientes para evaluar
su salud y recetar medicamentos.

+ Atencién con especialistas. Tu médico/a puede remitite a cualquier
profesional en diversas especialidades cuando lo juzgue necesario. Por
ejemplo:

+ Alergologia: alergia y asma.

+ Anestesiologia: anestesia general o raquidea para cirugia y ciertas
formas de control del dolor.

+ Cardiologia: trastornos del corazén.

+ Dermatologia: trasfornos de la piel.

+ Endocrinologfa: trastornos metabélicos y hormonales, como la diabetes.

+ Gastroenterologia: trastornos del aparato digestivo.

+ Cirugfa general: cirugias comunes que comprometen cualquier parte del
cuerpo.

+ Hematologia: trastornos de la sangre.

+ Inmunologia: trastornos del sistema inmunitario.

+ Enfermedades infecciosas: infecciones que afectan los te’\idos de
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cualquier sistema del organismo.

+ Nefrologia: trastornos  renales.

+ Neurologic: trasfornos del sistema nervioso.

+ Ginecologia y obstetricia: frastornos del aparato reproductor de mujeres.

+ Oncologia: tratamiento contra el cancer.

+ Oftalmologia: trastornos y cirugia del ojo.

. Orfopedio: trasfornos de los huesos/tejidos conectivos.

+ Otorrinolaringologia: trastornos de oidos, nariz y garganta.

+ Fisioterapia y medicina de rehabilitacién: para trastornos como las
lesiones lumbares, lesiones de la médula espinal y accidente
cerebrovascular.

+ Psiquiatria: trastornos emocionales o mentales.

+ Pulmonar: trastornos de las vias respiratorias.

+ Radiologia: radiografias y procedimientos conexos.

+ Reumatologia: dolor y otros sinfomas relacionados con las articulaciones
y ofras partes del aparato musculoesquelético

+ Urologia: trastornos de las vias o tractos reproductor y urinario masculino,

y de las vias urinarias femeninas
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+ las y los trabajadores sanitarios estén en primera linea, prestando
servicio a ofras personas, sin importarles raza, color, nacionalidad ni los
peligros para su propia vida.

+ Ebola. Bl brote de ebola en Africa occidental se cobré la vida de
muchas y muchos trabajodores sanitarios en Guinea, Liberia y
Sierra Leona. No solamente médicos/as y personal de enfermeria,
sino también trabajadores/as  de  ofras  categorias, como
conductores/as de ambulancia, personal de limpieza e integrantes
de los equipos de inhumacién. En Guinea, Liberia y Sierra Leona se
infectaron mds de 875 trabajadores/as sanitarios/as, segin los
datos notificados. Mds de la mitad de ellos -509 trabajadores
sanitarios- murieron.

+ Conflictos. Desde 2014, més de 603 trabajadores/as sanitarios/as
han muerto y més de 950 han resultado  heridos/as en agresiones
violentas durante emergencias humanitarias en 32 paises.

« Poliomielitis. En un momento en que el mundo estd cerca del final de
la poliomielitis, més de 100 trabajadores/as sanitarios/as y personal
acompafante que participaban en la  erradicacién  de  la
poliomielitis han sido asesinados o heridos. Solamente en Pokistan,
32 han sido asesinados/as y 15 heridos/as.

« Estas emergencias, ademds de pérdida de vidas, también provocan
dafios en los establecimientos de salud, que quedan inservibles para

quienes necesitan atencién médica. En emergencias prolongadas, las

agresiones socavan a los sistemas de salud ya debilitados y privan a la
poblacién afectada -madres, padres, nifios, nifics y bebés- de
tratamientos que necesitan con urgencia y que pueden salvarles la vida.
Reparar el sistema de salud puede llevar afios, y durante ese tiempo
muchas personas no tendrdn atencién médica, lo que tiene efectos a
largo plazo en el desarrollo socioeconémico de un pais.

La OMS recuerda a todas las partes en paises en conflicto que tienen la
obligacién ética y juridica de proteger a los servicios médicos en virtud
del derecho internacional humanitario. La Organizacién hace un
llamamiento a todas las partes y personas a respetar y proteger la
infegr'\dad de los sistemas de salud, y a velar por la segur'\dad de los
pacientes, los trabajadores sanitarios y los establecimientos de salud.
Para garantizar la existencia en el lugar y el momento adecuados de
personal sanitario capacitado, motivado y apoyado es necesario un
p\onfeam\'enfo iniegro|, respa\dado por un fuerte |ic|erczgo nacional,
una buena gobernanza y sistemas de informacién adecuados. Por
ejemplo, las autoridades nacionales pueden centrarse en el aumento
répido de la productividad de los programas de formacién teérica y
practica, las medidas para mejorar la contratacién, el desempefio y la
fidelidad de los trabajadores (sobre todo en las zonas rurales y
desatendidas) y las acciones para corregir los desequ’\h’brios de la
distribucién de aptitudes en el marco de la atencién primaria de salud.

Los y los trabajadores sanitarios
estdn en primera liheq, prestando
servicio a otras personas, sin
importarles raza, color, nacionalidad

ni los peligros para su propia vida.

+ De estos profesionistas, pertenecen a la poblacién econémicamente
activa 82 de cada 100. la tasa de participacién econémica de los

médicos es de 86.1%, superior a la de mujeres en 107 puntos.

De los profesionistas médicos que son activos econémicamente, la
poblacién ocupada asciende a 277,177 personas (98 6%). De cada 100
médicos ocupados en el pais 36 son mujeres y 64 son hombres.

+ Lla edad promedio de las y los médicos ocupados es de 43.3 afos; por
sexo, hay una diferencia de casi 7 afios en el promedio de edad, siendo
mayor para los hombres (46.3) y menor para las mujeres (38.5 afios).

+ Por grupos de edad resalta que précticamente 48 de cada 100 doctores/as
ocupados tiene 45 y més afios de edad; 25 estén en el rango de los 35 a
44 afos e igual nimero tiene entre 25 a 34 afios de edad.

+ Se distribuyen por toda la geografia nacional; en especial se concentran

en las entidades de mayor poblacién: México, CDMX, Jalisco, Veracruz

de Ignacio de la Llave y Nuevo Ledn, que en conjunto concentran 44.1

por ciento de las y los ocupados en el pais. En el extremo, entidades

como  Bajo  California Sur, Quintana Roo, Tlaxcala, Zacatecas,

Campeche y Colima en suma rednen una proporcién por debajo del 5%.

La duracién de la carrera de medicina a nivel licenciatura en México

oscila entre los 45y 5 afios de estudio, ademds un afio de internado

médico que en algunas universidades se lleva a cabo en el dltimo afio

Nota: este triptico es

académico y que resulta necesario para que las y los alumnos integren y
consoliden los conocimientos adquiridos. Adicionalmente, un afio de
servicio social que se debe redlizar una vez que se haya cubierto el
100% del plan académico y terminado el internado.

La mayoria de las y los profesionales de salud ocupados ejercen su
profesién como tales, pues se identifica que el 824% de estos
profesionistas ocupados se desempefian como médicos/as generales o
especialistas. Aproximadamente 5% ocupan cargos directivos, de
funcionarios o jefaturas en diversas instituciones y 2./% se desempefia
en OCUpOCiO”eS relOCIOnGdOS con el campo de ‘O SOlUd.

+ Por sexo, hay diferencias importantes, pues es mds significativo el monto
de hombres que se ocupan como médicos (generales o especialistas)
que para las mujeres: 86.2% contra 75.7%. Asimismo, los hombres tienen
una mayor participacién en ocupaciones como directivos o jefes; para
las mujeres es mdés dalta la participacién en ofras ocupaciones
relacionadas al campo de la salud. También se identifica una mayor
concentracién de las profesionistas médicas en ofras ocupaciones (156%)
en relacién con los hombres (40%).

+ Segun datos de la Secretaria de Salud Federal, en el Estado de México

en el segundo trimestre del 2018 contamos con 49,505 trabajodores y

trabajadoras de la salud.

preso en papel reciclable



Contacto

Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice,

Toluca, Estado de México, CP. 50150
Teléfono: O1(722) 219 38 8/

Opiniones

Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visffanos en:

wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@saludgob.mx

o siguenos por:

.



