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;Es un médico para APS
|0 que Chile necesita?

Is a physician for primary
care what Chile needs?

Dr. Mario Parada L.’

1. DISCURSO / RECOMENDACIONES OPS?

El proyecto de desarrollo de los recursos humanos para la salud del rea de sistemas y servicios
de salud de la OPS, propone iniciar un esfuerzo conjunto con los paises de la organizacién que
permita redefinir la formacion de los médicos en la regién. Se busca una educacién basada en la
comunidad, con una orientacién generalista, con contenidos de salud publica y salud familiar y
comunitaria y fundamentalmente con un enfoque de atencién primaria de salud, que entrega al
egresado sélidas competencias técnicas y sociales, un pensamiento interdisciplinario y un com-
portamiento ético.

2. PROBLEMAS FUNDAMENTALES DE LA FORMACION EN MEDICINA SEGUN OPS:
« Falta de compromiso de muchas Escuelas con la salud de la poblacién

«  Elevada proporcién de médicos especializados vs. generales/salud familiar

+ Escasos conocimientos y habilidades para el manejo de la APS

. Enfasis en un modelo biologicista

«  Centralizacién de la practica del aprendizaje en los hospitales

+ Ausencia de un enfoque de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad desde el
inicio de la formacién

« Carencia de una formacién integral desde las perspectivas técnicas y humanistas.
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2 OPS. La formacién médica orientada hacia la atencién primaria de salud. Serie la renovacién de la Atencién Primaria de
Salud en las Américas. 2008.
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3. CONTEXTO CHILENO

+ Liberalizacion de la ensefianza universitaria y expansion del n° de escuelas de medicina y del
N de titulados/as de calidad incierta

« Reforma de Salud del 2002 plantea:

- Centralidad de la APS
- Modelo de Salud Familiar
- Constitucion de redes asistenciales funcionales

« Sin embargo la APS no despega:

- Gran cantidad de médicos extranjeros en APS

- Se sigue formando médicos de familia

- Se crea programa de formacién de especialistas basicos FOREAPS
- Hay centralidad en el discurso de “falta de especialistas”

+ No existe politica publica explicita

Recordando al Dr. Halfdan Mahler, quien sefial6 que las Escuelas de Medicina no contemplan
en su formacion las necesidades del pueblo, y que las mejores performances sanitarias en el
mundo plantean la proporcién adecuada de un 50% de generalistas o médicos de familia, cabe
preguntarse: ;Qué tipo de médico/a se necesita y se esta formando hoy en Chile?

Perfiles de egreso de las carreras de Medicina en Chile*: Universidad de Valparaiso /
Universidad San Sebastian

Método:
Se implemento la técnica de analisis documental de los Perfiles declarados en las paginas web
respectivas, con el Software Atlas Ti, estableciendo categorias y subcategorias emergentes.

Finalmente los perfiles fueron clasificados de acuerdo a su adecuacion a las recomendaciones
de OPS.

La investigacién contemplé 15 de las 18 Universidades que conforman la ASOFAMECH:
Andrés Bello, de Antofagasta, Austral de Chile, Catdlica del Norte, Catdlica de la Santisima
Concepcion, de Chile, del Desarrollo, Diego Portales, Finis Terrae, de la Frontera, de
Concepcion, Mayor, Pontificia Universidad Catdlica, San Sebastidn y de Valparaiso. En las
tres casas de estudio restantes no se encontraron perfiles disponibles a octubre de 2013. Estas
corresponden a la Universidad de Los Andes, Catdlica del Maule y de Santiago de Chile.

Matriz de analisis de los perfiles de egreso segun categorias, subcategorias y adecuacion a
las recomendaciones de OPS

3 Investigacion ACEPTADA para publicacion en Revista Médica de Chile. Parada M., Romero M.Il. y Moraga F.2015; 143:
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Existe una notoria heterogeneidad en la informacién que en ellos se declara por parte de las
Universidades.

Es preocupante que los discursos en torno al trabajo en la Atencién Primaria no sean un
elemento comun en todos los Perfiles, teniendo en cuenta la reforma de salud y las recomenda-
ciones de la OPS.

El Enfoque Social estd presente en los discursos, pero con menos potencia y relevancia que el
Enfoque Humanista, lo cual implica una baja penetracion, a nivel discursivo, de estas categorias
en los planteamientos generales que hacen los perfiles.

Las habilidades socio-comunicacionales, si bien estan presentes, estan referidas fundamen-
talmente a miradas tradicionales de la profesién, sin avanzar hacia una mejor relaciéon con la
comunidad y con los equipos de salud.

Todo lo anterior denota incoherencia en la arquitectura argumentativa de los Perfiles en general,
abriendo una serie de cuestionamientos sobre de la implementacion efectiva de los enunciados
que se sefalan.

Las Universidades chilenas estudiadas no estan orientando su formacién médica hacia la pro-
mocion y ejercicio de una Atencion Primaria Renovada, tal como han sido las indicaciones de la
OPS.

Se requiere promover un didlogo con el Ministerio de Salud para discutir la necesidad de formar
médicos con vision de APS como una forma eficiente de invertir los recursos y aumentar la
cobertura de salud, tal como lo requiere Chile y lo sefiala OPS.
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EDUCACION MEDICA PARA LA APS EN CHILE, UNA VISION DESDE LOS AGENTES
INVOLUCRADOS*

Universidad de Valparaiso - Universidad San Sebastian
Objetivo general

Analizar la situacion actual de la adecuacién médica y su adecuacion para el ejercicio en
Atencién Primaria de Salud.

Objetivos especificos
+  Explorar la percepcién acerca del tipo de profesional médico que Chile necesita.

« Diagnosticar la formacion recibida para el trabajo en Atencién Primaria de Salud.

METODOLOGIA

A partir de nuestro estudio: dos universidades con alto contenido de enfoque social y humanoy
dos universidades con bajo contenido de enfoque social y humano.

Se aplico el estudio cualitativo entre septiembre de 2013 y mayo de 2014 a través de:
+ Entrevistas semiestructuradas a informantes claves (15).

- Directivo/a de carrera
- Profesor/a del area no clinica
- Profesor/a del drea clinica APS y Hospitalaria

«  Focus Groups (10)
- Estudiantes de 1° a 3° semestre / cuarto afo / internos 7° semestre
Categorias de andlisis

+  Opinidn acerca del médico que Chile necesita

«  Percepcion de formacién generalista

« Sitios preferentes de practicas

+  Percepcién acerca de la orientacion hacia el trabajo futuro en APS

El médico/a que Chile necesita

Los/as académicos/as sefalan que se requieren médicos generales y especialistas. Pero hay un
discurso que apunta también a formar un médico integral.

“Yo creo que Chile necesita dos cosas. En términos estadisticos hay una tremenda carencia de médi-
cos especialistas, sobre todo en regiones alejadas del centro. Pero por otro lado todas los programas,
las reformas de salud estdn centradas en la atencién primaria, donde también hay hartas falencias y
donde se supone que deberia estar el fuerte del pais en términos de la salud publica... pero por otro

4 Investigacion en etapa de redaccion. Parada M., Romero M.l. y Moraga F. 2015
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lado también nos faltan especialistas, entonces es compleja la respuesta. Yo creo que se necesitan de
los dos”.

“Chile necesita un médico integral. Que tenga un enfoque biopsicosocial claramente. Necesitamos
gente que junte la ciencia con la empatia y con la sensibilidad social. Yo lo veo mds que un inves-
tigador o un especialista...es un médico que tenga una sélida formacion cientifica, que tenga una
sélida formacion en medicina basada en la evidencia, que estoy de acuerdo porque es el mundo que
nos movemos, y tenemos que usar trabajar de esa manera...pero no puede alejarse de la esencia de
esta profesion, que es una profesion humanista, en la que se requiere empatia y compromiso social
fundamentalmente. Y una vocacién de servicio, que para mi es muy importante’.

La formacion generalista

Académicos/as opinan que la formacién médica generalista debe coexistir con la formacion de
profesionales con facilidades para especializarse.

“Por otro lado la sociedad...cuando tu les preguntas qué es lo que quieren, la gente quiere especia-
listas, no quiere médicos generales...pero yo siento que lo que los pacientes necesitan es un médico
acogedor, un médico empdtico, un médico como el médico de cabecera, o como pretende ser el
médico de familia...por lo tanto hay una paradoja gigantesca’.

“El curriculum dice cosas que el interés de las personas desdice, entonces de nuestros egresados hay
una proporcién menor que se dedica a la atencién primaria de salud, y a la atencién como médico
general en la red publica de salud. Menor no dramatica, debe ser como un 40 %, pero en la medida
que van creciendo se dedican en los primeros afios a la red publica y a la APS, pero finalmente la
ambicién de los médicos o de la mayor parte de los médicos es tener alguna especialidad; la cultura,
la presién social, la forma de pago de los sistemas de salud, los incentivos... no estdn puestos en el
médico general, los incentivos estdn puestos en el médico especialista”

Creen que si bien los perfiles recogen la formacién generalista y en APS, son declaraciones que
no se cumplen cabalmente por la siguientes razones:

+ La cultura médica tradicional trasmitida desde los académicos a los estudiantes.
« Las expectativas de la poblacién por médicos especialistas.

“La politica no lo ha podido resolver porque de algin modo la sociedad se ha ido moviendo hacia
otro plano, finalmente la gente lo que quiere consumir hoy son especialistas, no médicos generales”

« Valoraciones profesionales que aminoran el rol de los médicos generales.

“Yo creo que la moledora de carne desincentiva a ser médico general, porque cuando uno es especia-
lista tiene herramientas econémicas distintas, por lo tanto tiene la posibilidad de escoger mds dénde
lo hace, cudndo lo hace, quién lo hace...”.

Los estudiantes creen que las universidades imparten una formacién generalista como un piso
minimo, con las facilidades para posteriormente especializarse.

“Me gustaria desempenarme un par de afios como médico general, tanto en el sistema publico como
en el sistema privado. Y el sistema publico en atencién terciaria, hospitales base, porque personal-
mente a mi la atencién primaria no me gusta mucho. Me gusta tener mds capacidad de resolucién’.
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“La visién general de la Universidad es que intenta formar médicos generales. Ahora no sé qué tanto
se da esa situacién, porque en realidad todas las clases las tenemos con médicos especialistas, y no
hay muchos espacios donde se fomente la vision de médico general. No sé si se cumple mucho el
objetivo”

Sitios preferentes de actividades practicas

Los académicos/as y estudiantes plantean que las actividades practicas se desarrollan mayorita-
riamente en los Hospitales.

“En la prdctica creo que la docencia sigue centrada en el médico tradicional, que es el médico del
Hospital...En la escuela por lo menos hay muy pocos docentes que no son especialistas en el dmbito
clinico. Por eso las expectativas de los estudiantes es el Hospital, es el hiper especialista, y no el
médico de atencion primaria” (académico).

“Mi punto es que no vemos lo que deberiamos ver en realidad. Vemos sélo pacientes de especiali-
dad. Entonces decimos: este paciente es cardiologia, este paciente es de nefrologia. Pero nunca
sabemos el criterio general, y cémo lo vamos a derivar. Eso yo creo que es lo que estd mal con la
universidad, porque nos dicen re pocas veces qué vamos a ver nosotros, y cémo tenemos que derivar.
Porque si vamos a ver especialidad, lo vamos a ver en la especialidad que haremos eventualmente’.
(estudiante)

Orientacion hacia APS

Hay internados de APS, y pasadas en distintos ramos que son esporadicas. En una de las
Universidades el primer contacto con un centro de APS es extremadamente tardio.

“Acercamiento en la atencidn primaria...podria ser como una prdctica que nos da puntos para la
beca, una prdctica de atencién abierta, que eso nos tocaria este afo...eso es algo individual de cada
uno, es voluntario”(estudiante 4°)

“En mi caso yo creo que tengo claro que quiero partir trabajando en el sistema publico: general de
zona, hospital. No creo que en atencidn primaria, no me gusta el ambiente de trabgjo. A largo plazo
no sé, me gustaria especializarme, pero no tengo claro en qué. (Interno)

“O sea, faltan programas y docentes encargados de esto. Tu no puedes tampoco mandar a aten-
cién primaria a un chiquillo, con un médico de atencidn primaria que tiene 10 minutos para ver a
un paciente, es una deformacion, no puedes. Tienes que tener a alguien con espacio y tiempo ade-
cuado”.(académico)

Coinciden en que su respectiva Universidad los forma como médicos abocados al servicio
publico, con trato ético hacia los pacientes, y vinculados a la APS.

Ademas, manifiestan su interés en especializarse, desconociendo que aquello es contradictorio
con el perfil de egreso.

CONCLUSIONES

+ No hay diferencia en los resultados encontrados entre las universidades estudiadas.
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« Ladeclaracién generalista estipulada en los perfiles de egreso esta disociada de los procesos
formativos.

« Hay coincidencia respecto a que la mayor parte de las actividades practicas se ejecutan en
los hospitales y tutoreadas por especialistas, situacion que es apreciada como una falencia
de dificil solucién.

« Enrelacion al trabajo futuro en atencién primaria, se lo vislumbra como un lugar de desem-
pefo transitorio y desvalorizado en comparacion al trabajo hospitalario

« Las universidades estudiadas no estan formando profesionales para el ejercicio preferente
en APS ni estan siguiendo las recomendaciones internacionales.

«  Se sugiere fortalecer la regulacion de la formacién médica en el pais, para hacer congruente
las necesidades asistenciales de la poblacién con los procesos formativos.

REFLEXIONES A PARTIR DE UNA CONSULTORIA REALIZADA

Se ha producido una falta de cuestionamiento de fondo de las causas y consecuencias del pro-
ceso de liberalizacion y desregulacion de la formacién médica, quizas por falta de escenarios
politicos adecuados o propicios. Por otro lado, se ha dado una situacién en donde los actores
se van acomodando a las circunstancias mas que resistirlas.

Entonces, de facto la situacién se mantiene y sus consecuencias van quedando en evidencia, la
principal, la APS se va quedando sola, se transforma en “el patio trasero” del sistema publico,
incluso en los municipios mas ricos.

Frente a ello se van tomando medidas funcionales, sin abordar lo estructural. El sistema se va
acomodando, por ejemplo, al éxodo de médicos y a la alta rotacion de estos en el nivel primario,
a través de la aceptacion de los médicos extranjeros, a la priorizacion de la atencién curativa.

Se mantiene explicitamente un discurso de “centralidad” de la atencién primaria como si su sola
mencidn bastara para generar fuerzas transformadoras de la realidad; con la esperanza de ello o
de que aquello no ocurra.

Lo que va ocurriendo es que los procesos de profundizacién de la fragmentacion se van poten-
ciando y poco a poco se van operacionalizando en dos problemas tratados por separado y dos
problemas priorizados en si mismos: la falta de resolutividad de la APS y la falta de médicos
especialistas.

Ademds, este escenario incluye un debilitamiento del rol rector del Estado, del ejercicio de sus
potestades regulatorias, atribuido esto a la influencia de las relaciones privatizadas que existen:

“Regulacidn del Estado, es poco lo que se puede, sin herir susceptibilidades econdmicas. Debe hacer
uso de sus obligaciones (el Estado), por ejemplo de sus universidades estatales”. (Académico)

"...es muy dificil alcanzar acuerdos por la heterogeneidad de los componentes... no tienen autono-
mia dependen de los duerios de las Universidades’. (Académico).

“Hay una pelea mercantil extrema... Salud tiene temor de regular, hay instrumentos (normas) y falta
competencias”. (Directivo Minsal)
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“El sistema es comodo, porque me limito a cumplir lo propio, aseguro mi financiamiento”. (Directivo
Servicio de Salud)

“Retencién de médicos, se da por el libre mercado, consumismo, se pone como prioritario lo moneta-
rio, lo material. Los nuevos médicos tienen ese norte”. (Directivo Municipal)

ALGUNAS “PERLAS” DE LOS ESTUDIANTES:
“La carrera nos transforma en seres ASOCIALES”

“...uno ve que hacen cosas terribles con los pacientes (los tutores) pero no se puede hacer nada...
uno dice yo no voy a ser asi”.

“nos dicen (los tutores) en los consultorios van a trabajar los mds malos, los que no se la pueden”
Hoy se esta formando un cierto tipo de médico/a en Chile.
Un profesional “totipotencial” que se ha “adaptado” a las condiciones del MERCADO.

En este proceso el MODELAJE fue, es y serd fundamental, como herramienta fundamental del
CURRICULUM OCULTO:

+  IMPUNIDAD APRENDIDA
DESIDIA CIUDADANA
DESESPERANZA APRENDIDA
ESQUIZOFRENIA SOCIAL

Zson estos resultados plausibles, hacen sentido?
Silo son ;qué hacemos?
En definitiva, ;cudl es el tipo de profesional médico que el pais necesita formar?

;qué debe hacer el Estado?
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