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RESUMEN

Introduccién: se presenta un andlisis basado en las fortalezas del Programa de
Formacién de Médicos Especialistas Basicos para la Atencién Primaria Urbana de
Salud. El trabajo es hecho con la idea de guiar futuros procesos de Formacion de
especialistas en el campo médico. Este caso es relevante para paises con un fuerte
énfasis en la atencién primaria de salud como es el caso de Chile.

Objetivo: exponer la sistematizaciéon de un modelo para la formacién de médicos
especialistas.

Métodos: fue utilizada una metodologia cualitativa con el analisis de entrevistas y
documentos.

Resultados: muestran cinco diferentes pilares dentro del modelo de formaciéon de
especialistas.

Conclusiones: se discute la integracion de dichas areas en los procesos de
formacion

Palabras clave: especialistas médicos; formacion médica; Chile; Educacion
Médica; Atencién Primaria de Salud.

ABSTRACT

Introduction: It is an analysis about the strength of Program for specialization of
medical doctors in Urban Primary Attention of Health Care. This work focused on
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the idea of guided the futures process of the training in the medical field. This case
is relevant for countries with a strong emphasis in the Primary Atention as is the
case of Chile.

Goals: To expose the systematization of a model for training to specialist medical
doctors.

Methods: It was used a qualitative methodology with analysis of interviews and
documents.

Results: It shows five different pillars into the model of training to specialized
medical doctors.

Conclusions: It discuss the integration of areas in the process of training.

Keywords: Medical specialist; medical training; Chile; Medical Education; Primary
Health care.

INTRODUCCION

Desde la declaracion de Alma-Ata hace 37 afos, se ha promovido la adopcion de la
atencién primaria de salud (APS) como gran estrategia para el desarrollo de la
salud de los pueblos;? algunos plantean ir mas alla, revitalizandose este acuerdo.?
En los afios 70, Chile junto a Cuba y Costa Rica fueron los paises mejor evaluados
respecto al desarrollo de su APS. En el caso de Chile, se ha visto un progresivo
estancamiento adjudicado en gran parte a las politicas neoliberales de privatizacion
impulsadas por la dictadura militar.® Desde hace varias décadas el foco ha estado
en la atencion terciaria y la sub-especializaciéon, contribuyéndose a crear un sistema
que aumenta la desigualdad.*>

En Chile hay 18 500 médicos especialistas (representan 50 % del total), de los
cuales, un 40 % trabaja en el sector publico® donde se atiende al 80 % de la
poblacion.” Ademas, en la APS existe un médico por cada 3 200 pacientes inscritos.
Las cifras mencionadas se encuentran por debajo del estandar 6ptimo
recomendado. El 6ptimo de cobertura debiese partir por un médico cada 2 000
personas. 8 En este contexto, la preocupacién por formar médicos especialistas se
ha profundizado en el ultimo tiempo.%13

Para superar el déficit de especialistas, se han impulsado diversos programas de
formacidn, entre los que se considera Formacién de Médicos Especialistas Basicos
para la Atencion Primaria Urbana de Salud (FOREAPS). En el 2008 se abre este
programa en concordancia a lo planteado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), en torno al fortalecimiento de la APS.1* FOREAPS funciond hasta el
2013, fue suspendido por falta de recursos. En este articulo se presenta un analisis
del modelo educativo de FOREAPS, con la idea de aportar a la generacion de
futuros programas de formacion de especialistas.
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METODOS

El trabajo de sistematizacion estudia la estructura del programa FOREAPS,
considerandola desde una perspectiva educativa.*®1® Utilizandose una aproximacion
cualitativa'”'8 se utilizaron como fuentes de datos:

e Entrevistas abiertas a médicos que participaron de la creacion e
implementacion del programa.
e Documentos oficiales y articulos donde se describen sus caracteristicas.

Posterior a la lectura individual de cada uno de los documentos, se procedi6 a
identificar y discutir los pilares claves del modelo de formacién. A través de una
matriz de analisis se condensaron dichos elementos, obteniendo como resultado el
modelo presentado en este articulo.

Caracteristicas y evolucién del programa FOREAPS

El programa comenzd a ejecutarse gracias a la iniciativa de académicos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, basandose en el "Modelo de
Atencién Integral de Salud" que se ejecuté en Chile entre los afios 1958 y 1973.1°
Las especialidades incorporadas en esta modalidad de formacion fueron aquellas
consideradas "esenciales" para el sistema sanitario: Medicina Interna, Pediatria,
Obstetricia y Ginecologia y Psiquiatria Adultos.!® En una segunda etapa se
afladieron a esta lista Psiquiatria Infantil y del Adolescente, Neurologia Adultos y
Oftalmologia.?°

Para el afio 2013, estaban formandose 498 médicos en este programa. FOREAPS ya se
habia expandido a ocho universidades; involucrdndose 24 municipios, 73 consultorios
y una poblacién beneficiaria de 1 901 326 personas.?° El objetivo general del
programa es contribuir a mejorar la capacidad resolutiva de los centros asistenciales,
a través de la formacién de médicos en las especialidades necesarias en el nivel
primario. También se espera que estos profesionales fortalezcan la interaccion entre
los diferentes componentes de la red asistencial e incentiven el vinculo de las
Facultades de Medicina con la comunidad. FOREAPS se caracteriza por alternar la
formacion al interior del hospital con la asistencia en consultorios, distribuyéndola en
partes iguales. Ademas, en el caso de la Universidad de Chile también obtienen
perfeccionamiento en Salud publica, tedrica y aplicada.*®

RESULTADOS

Propuesta de un "Modelo de formaciéon de especialistas™

Aungue en la literatura también se habla de "competencias",?! en este trabajo se
propone el concepto de "pilares" de un modelo de formacidon de especialistas. El
planteamiento proviene mas, desde el disefio de politicas de formaciéon que de la
consecucion especifica de ciertas competencias. A partir del analisis realizado, se
puede destacar cinco pilares en el modelo estudiado:

¢ Vinculacion con el territorio
Segun la visién de los entrevistados, el vinculo con el territorio es esencial para

formar especialistas comprometidos con el sistema publico, resueltos a trabajar en
la atencidon primaria. En el modelo estudiado, los médicos especialistas en
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formacion deben otorgar atencién continua al grupo familiar y establecer una
relaciéon duradera con su respectivo sector asignado.?? También, deben participar en
actividades de promocion y prevencion de salud, tanto en el consultorio como en
terreno, realizar visitas domiciliarias, educacion sanitaria de grupos y
organizaciones sociales, aportes a la salud laboral, entre otras. Este enfoque
familiar y comunitario permite mejorar el acceso y la calidad de atencién,
disminuyéndose la inequidad en la salud de la poblacion.?® Este modelo permite a
los/as médicos conocer a la poblacidon desde la mirada de la salud publica y desde
la vision multidisciplinaria del equipo del consultorio, comprendiéndose mejor la
complejidad del fenébmeno sanitario.

e Aplicacién de conocimientos

Los especialistas en formacién, tienen la obligacién de compartir su conocimiento al
interior de los centros de atencion primaria, tanto con el equipo de salud como con
la poblacién del territorio. Las tareas que deben desempefiar en este ambito son las
siguientes: desarrollar actividades docentes para estudiantes y profesionales de la
salud, realizar capacitaciones para el equipo de salud en las diferentes
especialidades y organizar actividades para la promocién de la salud en el territorio.
Con esto contribuyen en la actualizacion y consolidacion del conocimiento de los
otros miembros del equipo de salud, que se traduce finalmente en una mejor
calidad de atencién de los pacientes.

e Conexioén con la red asistencial

Los médicos en formacion de cada una de las especialidades deben resolver
derivaciones al interior del centro de salud en el que se desempefian, contribuye de
manera sustancial a aumentar la capacidad resolutiva de la red, ademas deben
instruir al equipo de salud, respecto a las interconsultas y su pertinencia, asi como
también de las prescripciones y los examenes solicitados. Una sélida preparacion de
los médicos en vias de especializacion, sumado al respaldo otorgado por sus
tutores, permite disminuir las interconsultas a los hospitales. De este modo, los/as
estudiantes del programa, se convierten en un nexo teérico-practico entre la
medicina especialista del hospital y la medicina general de la APS.

e Generacion de conocimientos

En la actualidad la formacién médica se mueve en un ambiente de creciente
informacién?* y el profesional médico también debe aportar a la generacién del
conocimiento.?® Bajo la misma légica, la investigacién en APS permite proporcionar
una atencion de mejor calidad, mas eficiente y, por sobre todo, mas adecuada a su
contexto. Un ejemplo de este proceso, son las "Jornadas de Investigacion Dr. Hugo
Behm Rosas",?% en las cuales participaron los especialistas en formacion, tutores y
académicos del programa FOREAPS.

e Construccion de equipos de salud

Los especialistas en formacién deben conformar, junto al resto del personal de
salud del centro asignado, el "equipo de salud familiar" de las poblaciones del
territorio. El equipo de salud constituye el recurso mas importante del sistema de
atencién en general y lo es alin mas en la APS, en tanto se pretende entregar salud
integral desde el enfoque biopsicosocial. La formacion de especialistas debe contar
con la constitucion de equipos locales de trabajo donde convergen distintas
especialidades médicas y otras profesiones de la salud, lo que perpetda el trabajo
multidisciplinario que ha caracterizado a los servicios de salud del pais a lo largo de
su historia.?”
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A partir de la sistematizacion realizada, se graficaron los cinco pilares que debieran
ser parte de un modelo de formacién de especialistas (Fig.).

Vinculacion
con el territorio

Construccion
de equipos
de salud

Con el fin de resguardar:
= Derecho al mayor
nivel de salud

Generacion
de conocimientos

Aumentar i
la resolutividad . ng&zlf
y la calidad » Solidaridad

de la APS

Conexion
con la red
asitencial

Aplicacién
de conocimientos

Fig. Modelo de formacion de médicos especialistas. Elaboracion propia en base al programa
FOREAPS.

DISCUSION

Los cambios demograficos actuales exigen una atencion de salud mas compleja. Se
necesitan mas especialistas en el sistema publico, con una formacién adecuada al
contexto nacional. En Chile ha sido histérica la formacién de especialistas con el
compromiso hacia la Atenciéon Primaria de Salud?®. El modelo propuesto por
FOREAPS logr6 dar respuesta a esos requerimientos, toda vez que el proceso de
especializacion se ejecuta en el espacio mismo dénde se practica la Atencién
Primaria. Ademas, el modelo determina el vinculo del consultorio con el hospital
estableciendo un continuo en la relacién médico-paciente. Con esto, el modelo de
formacion promueve un principio de integralidad, en contraposicion a la
fragmentacién propuesta por el modelo neoliberal instalado en el pais.

Aunque se requieren mas estudios acerca del impacto del programa, desde el punto
de vista social, politico y educativo, la propuesta analizada presenta las ventajas de
considerar la tradicion médica de nuestro pais junto con las recomendaciones
internacionales. Esta propuesta, podria ser un modelo a considerar, en el momento
de establecer un programa de formacion de médicos y especialistas comprometidos
con la salud integral de toda la comunidad.

La sistematizacion desarrollada para este programa de formaciéon de especialistas,
entrega cinco pilares claves que deben ser incorporados en un proceso basado en la
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APS. Aunque no son excluyentes para otros modelos. Desde esta perspectiva, toda
formacién de especialista debe contener:

Vinculacién con el territorio.
Aplicaciéon de conocimientos.
Conexién con la red asistencial.
Generaciéon de conocimientos.
Construccion de equipos de salud.

Existen numerosos pronunciamientos sobre la necesaria disminucion de la brecha
de recursos humanos en salud y la necesidad de fortalecer la APS. El estado actual
de la atencion primaria requiere urgentes medidas que vayan en la linea de
recuperar el rol protagonico que a ésta le corresponde, mejorandose asi el nivel de
salud de la poblacidon. Por estas razones, se considera una incoherencia que se haya
decidido suspender el programa FOREAPS, sin tener una iniciativa concreta que sea
capaz de reemplazarlo. El objeto fundamental del modelo expuesto en este articulo
apunta al logro de los valores enunciados por la OPS: derecho al mayor nivel de
salud posible, la equidad y la solidaridad del sistema de salud.?®:3°

Las hipdtesis de la discontinuidad del programa conducen a la incongruencia entre
un modelo de especializacion de caracter integral y un sistema de salud focalizado,
como el promovido en un modelo privatizador. Sin embargo, en el caso de
programa FOREAPS tuvo su mayor apogeo en el gobierno mas conservador que ha
tenido Chile, posterior a la dictadura civico-militar. En este sentido, se plantea la
necesidad de generar mayor investigacion desde una perspectiva histérica y politica
acerca del desarrollo de programas de formacién médica en relaciéon a las
caracteristicas de los sistemas de salud, especialmente bajo la l6gica del
neoliberalismo.
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