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El objetivo de este estudio es comprender qué aspectos contribuyen a alejar a los médicos de la Estrategia de
Salud de la Familia. Estudio descriptivo, exploratorio y de caracter cualitativo con contribucién a la Teoria
Basada en Datos. Los datos se recogieron entre enero y julio de 2016, con entrevistas semiestructuradas.
Participaron 10 médicos que trabajan en la Estrategia de Salud de la Familia, en municipios del sudoeste de
Bahia. El proceso de andlisis sistematico de los datos permitié la construcciéon de un modelo tedrico para
interpretar el fendmeno del estudio, titulado: Debilidades que alejan y retos para la fijacion de médicos de la
Estrategia de Salud de la Familia y comprometen la asistencia, sustentado en tres categorias: Déficit de
formacién médica y falta de incentivo para trabajar en la APS, representando condiciones que comprometen la
fijacion del médico en la ESF; Influencia politico-partidaria y Comodidades para trabajar en la ESF, que destaca
acciones e interacciones que debilitan el sistema; y, Rotatividad y pérdidas en la asistencia, sefialando las
consecuencias del déficit en la operacionalizacién del sistema. Los fallos en la formacion, la falta de un plan de
carreray los déficits operativos alejan a los médicos de la Estrategia de Salud de la Familia, comprometiendo
el derecho de la poblacién a la salud.
Descriptores: Estrategia de Salud de la Familia; Atencién primaria de salud; Médicos de familia;
Reorganizacion del personal.

O objetivo deste estudo é compreender quais aspectos contribuem para afastar os médicos da Estratégia
Satde da Familia. Estudo descritivo, exploratério de cunho qualitativo com aporte na Teoria Fundamentada
nos Dados. A coleta de dados foi feita entre janeiro e julho de 2016, com entrevistas semiestruturadas.
Participaram 10 médicos que atuam na Estratégia da Satide da Familia, em municipios do sudoeste baiano. O
processo de analise sistematica dos dados permitiu construir um modelo tedrico interpretativo do fendmeno
do estudo, intitulado: Fragilidades que afastam e desafios para a fixagdo dos médicos da Estratégia Satde da
Familia e comprometem a assisténcia, sustentado por trés categorias: Déficits na formagdo médica e falta de
incentivo para atuagdo na APS, representando condigdes que comprometem a fixagdo do médico na ESF;
Influéncia politico-partiddria e Comodidades para atuagcdo na ESF, que destaca agbes e interagcbes que
fragilizam o sistema; e, Rotatividade e prejuizos na assisténcia, apontando as consequéncias do déficit na
operacionalizagdo do sistema. Falhas na formagao, auséncia de um plano de carreira e déficits operacionais
afastam os médicos da Estratégia de Saude da Familia, comprometendo o direito da populacio a satde.
Descritores: Estratégia Satide da Familia; Atenc¢ao primaria a saide; Médicos de familia; Reorganizac¢ao de
recursos humanos.

This study aims to understand which aspects contribute to distance doctors from the Family Health Strategy.
[t is a descriptive, exploratory, qualitative study based on the Grounded Theory. Collection between January
and July of 2016, with semi-structured interviews. The participants were 10 doctors who work in the Family
Health Strategy, in municipalities in the southwest region of the state of Bahia. The process of systematic
analysis of data allowed the construction of a theoretical interpretive model of the phenomenon of the study,
entitled: Vulnerabilities that push away and challenges for the establishment of doctors in Family Health
Strategy and compromise assistance, supported by three categories: Deficits in medical training and lack of
incentive to work in FHS, representing conditions that compromise the doctor’s establishment in FHS;
Political party influence and Comfort for action in the FHS, which highlights actions and interactions that
weaken the system; and Turnover and losses in assistance, pointing out the consequences of the deficit in the
operationalization of the system. Training failures, absence of a career plan and operational deficits keep
doctors away from Family Health Strategy, compromising the population's right to health

Descriptors: Family Health Strategy; Primary health care; Physicians, family; Personnel turnover.
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INTRODUCCION

| sistema de salud brasilefio presenta un desajuste entre el proyecto de Atencion

Primaria a Salud (APS) y su implementacion, que resulta principalmente del proceso

centralizador que no considera la heterogeneidad y diversidad de los municipios®. El
panorama econdémico y politico nacional, al mismo tiempo, impone serias amenazas al Sistema
Unico de Salud (SUS) y a la APS, con el establecimiento de un techo para los gastos primarios y
un amplio recorte en la financiacion del SUS12.

El desafio de garantizar la sustitucién de mas de 8.000 médicos que salieron del pais en
noviembre de 2018 persiste en el obstaculo para la asistencia de millones de brasilefios,
especialmente los que viven en regiones de dificil acceso3*. En vista de ello, la Asociacion
Brasilefia de Salud Colectiva propuso al gobierno y al Ministerio de Salud (MS) la adopcién de
medidas para evitar dafos a la asistencia a salud, entre ellas, activar el proceso de convocatoria
publica de médicos para cubrir las plazas vacias>.

Los datos de la encuesta demografica médica en Brasil indican que el pais cuenta con 2,18
médicos por cada mil habitantes, cifra inferior a la media internacional de 3,4. En cuanto a las
especialidades médicas, la Medicina de Familia y Comunidad es la primera opcién para sélo el
1,5% de los recién licenciados. La opcién por la ESF alcanz6 el 32,1% en la region Norte frente
al 17,5% en la region Sudeste. Para el 84% de los titulados, las condiciones de trabajo son el
principal factor determinante para establecerse en una institucién o ciudad®. La media
brasilefia de 4,1 citas médicas por habitante por afio también esta por debajo de 1a media de los
paises de la Organizacion parala Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), que es de 6,6°.

El modelo educativo y las politicas publicas juegan un papel importante en la
estructuracion de recursos humanos capacitados, motivados y apoyados que trabajen en linea
con las propuestas de desarrollo equitativo en salud’. Brasil ha hecho grandes avances en la
atencion a salud, pero auln tiene grandes retos, como la necesidad de actualizar el curriculo de
los cursos de formacién profesional, con énfasis en la atencién integral, la promocién de la
salud, la prevencién, los derechos humanos y la diversidad cultural. También es urgente
promover acciones de valorizacion profesional®.

En 2019, el gobierno federal aprob¢ la Ley n.2 13.958 que instituye el Programa Médicos
por el Brasil (PMB)?, asi como la Ley n.2 12.871/2013 del Programa Mas Médicos (PMM)10 que
tiene como objetivo proporcionar médicos en regiones de dificil acceso, promoviendo la
formacidn de especialistas en Salud de la Familia y Comunidad.

El PMB presenta cambios en la forma de contrataciéon de personal con flexibilidad de
becas y mayor libertad para las relaciones con el sector privado, es decir, la nueva ley exhibe
nuevas modalidades de contratos de gestion, que serdn realizados por la Agencia para el
Desarrollo de la Atencién Primaria (ADAP)®. Esta nueva agencia se encargara de la gestion de
los contratos con entidades publicas o privadas, permitiendo incluso la externalizaciéon del
servicio.

Las lagunas propuestas se refieren a los contratos cominmente firmados a través de
entidades juridicas como los municipios. La proyeccion es que estos contratos acaban minando
cualquier posibilidad de que los médicos reciban derechos laborales, ya que es cada vez mas
comun que los trabajadores sean personas juridicas. Este hecho acentua el dilema critico de la
precariedad de los vinculos, presentado en los servicios de salud de los municipios!..

A pesar de lalegislacidn, el problema de equipary fijar alos médicos en la ESF sigue siendo
un obstaculo para el acceso universal a la salud. El médico es una parte esencial del equipo de
salud de la familia, y su permanencia es esencial para establecer practicas eficientes de gestion
de la atencidn en el servicio y establecer los principios de la APS.

Incluso con los constantes cambios en la politica y la legislacion en materia de APS, hay
problemas que impiden su alcance. La organizacion del proceso de trabajo y la desvalorizacion
de los trabajadores pueden ser uno de los principales obstaculos. El servicio de salud brasilefio
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tiene una desarticulacién entre la calidad del servicio y los que prestan la asistencia. Es
imposible producir una salud publica de calidad sin tener en cuenta al que la produce.

Este trabajo busca ampliar el alcance de informaciones sobre la dinamica de trabajo de
los médicos que trabajan en la ESF, de modo que sea posible entender sus dificultades en el
trabajo, la rutina del servicio, las experiencias en la atencion de la salud y los factores que
interfieren en su permanencia en este servicio. Asi, el objetivo de este estudio es comprender
qué aspectos contribuyen a alejar a los médicos de la Estrategia de Salud de la Familia.

METODO

Este es un estudio descriptivo y exploratorio de caracter cualitativo con aportaciones de
la teoria basada en datos (TFD). La TFD utiliza pautas sistematicas para la comprension de los
fendmenos sociales, generando procesos teodricos que permiten la comprension del
comportamiento humano?2. Los datos que surgen del proceso ciclico de recogida y analisis,
realizado a través de pasos rigurosos y sistematizados, permiten identificar patrones de
comportamiento, nombrar y comparar codigos, con el propésito de comprender las
experiencias humanas y elaborar una explicacién tedrica representatival2.

El estudio se realizé en Unidades de Salud de la Familia (USF), ubicadas en tres ciudades
del sudoeste de Bahia, pertenecientes al Nucleo Microrregional de Salud de Guanambi. Los
municipios fueron: Ibiassucé, Lagoa Real y Rio do Antonio, que tienen una cobertura del 100%
de la ESF, por lo que este es el principal acceso al servicio de salud. La poblacién esta entre
10.062 y 14.815 habitantes, la region se encuentra a 796 km de Salvador-BA, Brasil!3, lejos de
los principales centros urbanos del pais. Los tres municipios seleccionados tienen similitudes
geograficas y de poblaciéon y hay proximidad entre ellos, lo que facilité el acceso a los
encuestados.

Se entrevist6 a los médicos que trabajaban en la ESF. Criterios de inclusiéon: médicos que
trabajasen en la ESF y estuviesen inscritos en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud
de la ESF del municipio seleccionado. Criterios de exclusion: profesionales que hayan trabajado
en la ESF durante menos de seis meses y médicos extranjeros. Estos criterios se aplicaron por
considerar que estos profesionales podian tener poca experiencia con la realidad estudiada.

Los datos se recogieron entre enero y julio de 2016, mediante entrevistas
semiestructuradas. Se estableci6 un primer contacto con los médicos en una reunién de equipo
con el coordinador de atencion primaria. En esta fase se solicito6 el proceso de consentimiento
libre e informado, que constituy6 las explicaciones sobre la investigacién y la invitacion. Los
que aceptaron firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado y se programo el dia
y el lugar de la entrevista.

El instrumento de recogida de datos estaba compuesto por preguntas de caracterizacion
social y profesional, y un guion de preguntas sobre la experiencia de los médicos en la ESF y los
aspectos que contribuyen a alejarlos de la ESF. Se utilizé un diario de campo para registrar las
observaciones e impresiones de la investigadora sobre las conversaciones informales
obtenidas durante el proceso de acercamiento al campo de recogida y los momentos que
precedieron o sucedieron a la entrevista.

Sélo hubo una reunién con cada participante. Las entrevistas tuvieron lugar en un lugar
reservado y tranquilo, elegido por los participantes, y la mayoria de ellos eligieron la unidad
sanitaria en la que trabajaban. Las entrevistas duraron aproximadamente 40 minutos, se
grabaron digitalmente y se transcribieron integramente para su analisis.

Las etapas de recogida, andlisis y categorizacion de los datos se realizaron
simultdneamente mediante un andlisis comparativo constante, de acuerdo con las
orientaciones de la TFD12, Se escucharon las entrevistas, se transcribieron y se realiz6 el analisis
de datos y la codificacidén inicial. En esta fase, las entrevistas se examinaron a fondo, linea por
linea, para identificar los incidentes, los pasajes que merecian ser destacados y que,
posteriormente, dieron origen a los cddigos.
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En el siguiente paso, los c6digos se compararon entre si y se agruparon por similitudes
para formar las categorias. Durante el proceso de codificacidn, se registraron las ideas y
percepciones que dieron lugar a la redaccion de memorandums, que se constituyeron por
medio del registro de observaciones, insight e interpretaciones de los investigadores. El
memorandum permite ajustar la continuidad de la recogida de datos y dirigir las siguientes
entrevistas, ademas de recoger informacion relevante para ayudar en las demas fases de la
recogida, el andlisis de datos y la preparacidn del texto final.

Desde el inicio de la recogida hasta la redaccidn del texto, hubo un proceso exhaustivo y
ciclico de andlisis y comparacién de incidentes, c6digos, relectura de entrevistas, redefinicion
de codigos, elaboracion de memorandums, construccion de categorias, agrupaciéon de
categorias y subcategorias, identificacion y definicion de categorias centrales y analisis
interpretativo de los datos (modelo tedrico). Se construyeron varios diagramas y se
modificaron varias veces en un intento de identificar el mejor disefio que representara las
categorias del modelo tedrico.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién de la Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (dictamen n.2 1.107.155). Tras recibir el dictamen favorable al
estudio, se invitd a los participantes y se les inform6 sobre los objetivos, la metodologia
propuesta y los riesgos y beneficios de la investigacion.

Antes de la recogida de datos, los participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado. Se garantiz6 el anonimato de los participantes, sustituyendo sus nombres
por la letra M de médico y un nimero que correspondia al orden de la entrevista. Todos los
procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con las directrices éticas para la investigacion
con seres humanos, establecidas por la Resolucion 466/12, del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

La muestra tedrica de este estudio estaba formada por diez médicos, nueve hombres y
una mujer. El mas joven tenia 25 afos, el mayor 60 y la edad media de los participantes es de
31,5 afios. Los médicos tenian contratos provisionales con los municipios. La contratacién fue
directa, es decir, sin la intermediacion de organizaciones, cooperativas como las Organizaciones
Sociales (0OS) o las Organizaciones de la Sociedad Civil de Interés Publico (OSCIP).

Los contratos duraban de seis meses a un afio y no se garantizaban los derechos laborales
(vacaciones, decimotercero y otros). Estaban al principio (8 M) o al final de la carrera (1 M),
s6lo un decia estar en la ESF como opcién de carrera, era el inico con especializacién en el area,
pero también otra especialidad en la que divide su tiempo. El tiempo en la ESF oscilé entre seis
meses y 13 afios (1 M).

Todos tenian otro trabajo ademas de trabajar en la ESF, s6lo tres vivian en el municipio
donde trabajaba. Los demas vivian en ciudades cercanas, donde tenian algiin vinculo familiar o
ciudades que presentaban mejores opciones para la familia (escuela, trabajo y ocio). De los diez,
so6lo dos declararon su intencién de permanecer en la ESF. Siete dijeron que tenian la intencion
de seguir otra carrera y uno todavia tiene dudas sobre el futuro profesional.

El proceso de andlisis sistematico de los datos permitié construir un modelo teérico
interpretativo del fendmeno de estudio, titulado Debilidades que alejan y retos para la fijacién
de los médicos de la Estrategia de Salud de la Familia y comprometen la asistencia. Este modelo
estd representado por un diagrama (Figura 1), apoyado en tres categorias, que son: a) Déficit
de formaciéon médica y falta de incentivo para trabajar en la APS, representando condiciones que
comprometen la fijacion del médico en la ESF; b) Influencia politico-partidaria y Comodidades
para trabajar en la ESF, que destaca acciones e interacciones que debilitan el sistema; e c)
Rotatividad y pérdidas en la asistencia, sefialando las consecuencias del déficit en la
operacionalizacion del sistema.
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Figura 1: Modelo tedrico: Debilidades que alejan y retos para la fijacion de los médicos de la ESF
y comprometen la asistencia. Interior de Bahia, 2016.

DEBILIDADES QUE ALEJAN Y RETOS PARA LA FIJACION DE LOS MEDICOS DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA 'Y COMPROMETEN LA ASISTENCIA

Rotatividad

Influencia politico-partidaria

Déficits en la
formacion médica y
falta de incentivo para
trabajar en la APS

Comodidades para trabajar en la ESF

En la categoria ‘Déficit de formacion y falta de incentivos para trabajar en la atencion
primaria’, los participantes describen en general una formacién médica con planes de estudio
que no preparan para satisfacer las necesidades del sistema publico de salud. Para ellos, la
formacidn es fragmentada, curativista y centrada en las especialidades hospitalarias. Valoran
que la especialidad ‘medicina de la familia y comunidad’ recibe poco énfasis y demanda porque
no aporta prestigio, no garantiza estabilidad y la rentabilidad econémica es poco atractiva.
También destacan que la falta de preparacién para actuar en la atencion basica compromete la
asistencia, haciendo que ésta tenga una caracteristica inmediatista, curativista y de baja
resolutividad:

A decir la verdad, la formacion actual en la gran mayoria de los cursos de medicina debia formar médicos preparados
para actuar en la atencion primaria, pero no es asi. [..] ;Como lo hacen? Ellos hacen asi: si no sabes lo que pasa -
haga exdmenes |[...] Los médicos se estdn formando sin autonomia, sin seguridad absoluta, estdn ahi para recetar
medicamentos para la gripe, para el dengue, para la infeccién de garganta, para el dolor muscular y para renovar
una receta de medicamentos controlados, eso es lo que veo. (M4)

Las personas que entraron a la universidad ahora terminan construyendo esta cultura de volver mds a la parte
curativa, me doy cuenta de eso, hay gente ahi que piensa que la ESF no funciona, creo que hay un cierto incentivo en
el Sudeste para actuar mds en la parte curativa. [...] Nos damos cuenta de que las residencias siguen teniendo plazas
en la atencion primaria, porque existe esta cultura de volver a la parte terciaria y porque desde el momento en que
haces una especialidad en otra drea tienes una forma de realizar tu servicio mds amplia y compensar
econémicamente quizds lo que ganas en el PSF. Si hago un drea de ortopedia, puedo atender en varios segmentos,
publico-privado en mds de un lugar... en atencién primaria no hay como, si trabajo aqui en PSF, tengo que cumplir
con esa carga de trabajo. (M8)

Cuatro médicos informaron de que su formacion se basaba en el aprendizaje basado en
problemas. Sin embargo, consideran que los “nuevos modelos de aprendizaje” son poco
atractivos y sefialan que los estudiantes de medicina y la poblacion prefieren el modelo
biomédico tradicional:
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[...] entraron en mi universidad o en las universidades estatales y acabaron saliendo porque pensaron que ese método
no seria el ideal, porque pensaron que ese método sélo formaria a generalistas o a profesionales de salud de la familia.
(M1)

Por mucho que hagamos salas de espera, gruposy digamos que la prevencion es importante [...] la poblacion nos sigue
buscando en el mismo esquema que antes, de medicalizacién de la salud. (M5)

Los entrevistados no ven la ESF como una carrera prometedora para el médico y destacan
que trabajar en la atencién basica no permite el crecimiento profesional, no afiade prestigio, es
desvalorizado por la propia clase médica, por la poblacién, por los gestores y esta sujeto a
prejuicios. Hacen hincapié en la necesidad de concienciar sobre el papel y la importancia de las
actividades preventivas y la educacién en salud, que son poco valoradas:

Seguro que serd asi, cuando llegas a una reunioén de graduacién de 10 afios, hay un cardidlogo, un neurdlogo, hay un
pediatra y llegas y dices: - Hice salud de la familia. Lo primero que pensardn de ti es que ya no querias estudiar, que
sélo querias paz. Hay mucho prejuicio. (M1)

No sé si el gestor no quiere invertir en el drea o si no quiere ver los beneficios, al igual que muchos médicos no quieren
ver [...] un buen niimero de gestores no ven la medicina preventiva como algo productivo a largo plazo. (M2)

Creo que hay una falta de conciencia en la poblacion de lo que es el PSF, se termina trabajando mds como médico de
emergencias que como PSF [...] No tienen el hdbito de la prevencién [...] no entienden y se termina perdiendo un poco
la caracteristica del PSF. (M9)

En la categoria ‘Influencia politico-partidaria y facilidades para trabajar en la ESF’,
los entrevistados describen las facilidades que atraen a los médicos a la ESF y reconocen dos
momentos concretos en la vida de los médicos en los que eligen trabajar en la ESF: el principio
y el final de sus carreras. Al principio de la carrera, la falta de experiencia y la especializaciéon
no representan un obstaculo para la insercién en la ESF. Ademas, la “flexibilidad” de horarios
permite conciliar otros trabajos, ampliando las fuentes de ingresos y el salario. Con esto, es
posible tener condiciones financieras para planificar el futuro en otro lugar. La ESF se convierte
en un “puente” hacia la especializacion en otras areas de mayor prestigio o una forma de entrar
en la carrera politica:

Acabamos viendo la ‘salud de la familia’ como el principio o el fin. Para un médico que estd empezando su carrera y
necesita trabajary tal vez sea la forma mads fdcil de entrar en el mercado laboral o ese médico que ya estd al final de
su carrera, que estd cerrando, que no quiere hacer mds guardias, que piensa que la rutina del hospital es demasiado
intensa [...] La ESF es un trabajo mds tranquilo, sin duda. (M1)

La perspectiva es llegar a ser secretario de salud, alcalde, quiere un mecanismo politico [...] es mds politico que una
carrera en si. Seria un drea espectacular si hubiera un plan de carrera. (M3)

Para los participantes, los médicos que buscan la ESF al final de su carrera quieren un
“lugar tranquilo”, son profesionales que han desarrollado un trabajo curativista a lo largo de su
carrera y que no van a desarrollar acciones preventivas y de promocién de la salud:

Los médicos van a la ESF a hacer lo que siempre han hecho, centro de salud, tampoco cambian su mente, por mucho
que se intente hacer cambiar, nunca cambian. (M5)

En parte, lo que encontramos es que PSF es para esos médicos viejos, cansados y que se jubilan, lamentablemente lo
sigue siendo. (M6)

Los médicos lamentan el impacto negativo de la influencia politica en la administracién
de la salud municipal. Por otro lado, destacaron las comodidades que permiten “burlar el
sistema”, como la flexibilizacién de horarios y la posibilidad de no cumplir con la carga de
trabajo. Los médicos y los gestores llegan a acuerdos informales, hechos para lograr la adhesion
al trabajo y compensar la falta de estructura, la estabilidad profesional y el desfase salarial. Se
sienten frustrados por la imposicién de intereses politicos que comprometen la asistencia a la
poblacién:

La forma que nosotros, médicos y los gestores, encontramos para poder burlar un poco este desfase (salarial) es en
relacion con la carga de trabajo. Asi que no trabajo 40 horas a la semana. (M4)

Lo que nos desanima un poco es el hecho de que trabajamos mucho como el SUS, estamos constantemente frustrados
por la falta de equipos, muchas veces por la influencia politica que hay en la atencidn, personas se adelantando, algo
asi... Hay algunas interferencias externas, por lo que también acaba molestando. (M7)

Trabajar directamente con el ayuntamiento es complicado |..] cambia el alcalde, el otro alcalde ya tiene a alguien
interesado en ese puesto, asi que te sacard. (M1)
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En la categoria “Rotatividad”, todos los médicos citan el escaso tiempo de permanencia
en la ESF como un obstaculo para lograr una practica médica completa y garantizar la calidad
de la atencidn. Sefialan que el cambio frecuente de profesionales afecta al vinculo y a la
confianza entre el profesional y la poblacién.

La rotatividad se debe a la fragilidad de los contratos de trabajo (que no garantizan los
derechos laborales), a las interferencias politico-partidarias y a la precariedad de las
condiciones de trabajo. Los médicos insisten en la necesidad de un plan de carrera (que permita
la estabilidad, un buen salario y la posibilidad de crecimiento profesional), la inversién en
condiciones fisicas y materiales y en la formacién continua. Se describieron varias dificultades
relacionadas con la falta de estructura que garantice la operatividad del trabajo. Reclaman
condiciones para la derivacion a la asistencia de media y alta complejidad y lamentan la baja

resolutividad de los problemas de la poblacién:

La principal devaluacién de los que quieren trabajar en la salud ptiblica es algo que se llama falta de vinculacién. [...]
No hay un plan de carrera, no hay seguridad |...] lo que creo que desanima a la gente es esta falta de vinculacion. [...]
es muy malo, pierde el médico, pierde el servicio y la poblacién. (M5)

Creo que la primera cosa, una estabilidad, seguridad en el trabajo, las condiciones de trabajo, tanto en la parte fisica,
la estructuracion fisica y todo lo demds, sabes que tienes un municipio que estd bien estructurado, pero hay otros que
vas a atender en una zona rural en los que no tienes donde sentarte [...]. (M8)

Acd es muy diferente de la teoria. Especialmente en esta unidad en la que estamos, carecemos de la estructura
necesaria para funcionar como un programa de salud de la familia [...] no podemos supervisar los programas como
dicta la ordenanza. (M2)

DISCUSION

Los informes de los médicos revelan que varios aspectos actdan conjuntamente y
contribuyen a la rotatividad. El conocimiento construido permite ampliar la comprension sobre
las fragilidades del sistema que alejan a los médicos de la ESF y comprometen la
longitudinalidad y la calidad de la atencidn.

El modelo tedrico elaborado revela las fragilidades que alejan a los médicos de la ESF y
comprometen la atencion a la salud de la poblacidn. Los médicos no se sienten preparados y
estdn desmotivados para actuar en la atencion basica. Las inversiones en la ensefianza de la
medicina de familia no pueden superar los obstaculos culturales, econémicos y sociales que
fomentan el modelo hospitalocéntrico y especializado.

Aunque los cursos de pregrado de medicina han insertado metodologias innovadoras, no
hay una accién integradora de contenidos, teoria y practica, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, prevalece el modelo tradicional centrado en las disciplinas y con poca interaccion
con los servicios de la red primaria de atenciéon a la salud14.

Otras investigaciones indican que las reformulaciones curriculares no fueron capaces de
acompafar las necesidades inherentes a la expansion de la APS en el SUS y sefialan la necesidad
de avanzar en la calificacion profesional, con la implementacion de estrategias de educacién
permanentel15-16, Sumado a esto hay un modelo histéricamente construido en la valorizaciéon
de las especialidades médicas, en la practica curativista y que no tiene tradiciéon de desarrollar
en los estudiantes un perfil empatico para actuar en la ESF. En consonancia, las especialidades
médicas que se centran en la medicina de salud de la familia reciben poca demanda y no aportan
prestigio.

Las dificultades se amplian cuando se considera el contexto de la region que acogid este
estudio, el sudoeste de Bahia, que es una regiéon con pocos atractivos para la fijaciéon de los
meédicos. El estudio sobre la rotatividad médica en Brasil destaca que varia segun las
caracteristicas geopoliticas, ya que es mayor en los municipios mas pequenos, de hasta cien mil
habitantes, y con bajos indicadores econémicos. En estos municipios las oportunidades de
crecimiento personal y profesional son limitadas. La mayor rotatividad de personal en las
regiones del sudeste y del sur puede deberse a que el mercado laboral es mas competitivo y a
los incentivos para permanencial’.
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La mala distribucién y la escasez de médicos, especialmente en zonas remotas y poco
atractivas, son reconocidas internacionalmente como obstaculos para el desarrollo eficiente de
los sistemas de salud. Esta cuestion motiva los esfuerzos y estrategias nacionales y de
cooperacion internacional para mejorar la formacion, fijar a los médicos y mejorar la calidad y
la capacidad de resolucion de problemas de la APS7-818,

Anteriormente, el Programa Mas Médicos (PMM) influyé para reformular los planes de
estudio de los cursos de medicina, con la ampliacién de la carga de trabajo en la APS, los
incentivos financieros y la educacion para actuar y fijar los profesionales en el SUS. Estos
programas representaron avances que repercutieron en el aumento del nimero de puestos de
trabajo y la ampliaciéon de la cobertura de la APS. Sin embargo, en la practica, los desafios
persisten y representan obstaculos para el SUS. Los informes de la OCDE llaman la atencion
sobre la necesidad de adoptar medidas para reducir las desigualdades de acceso y garantizar la
calidad de los servicios publicos de salud?®.

La desvalorizacion a los ojos de los colegas de profesion, de la poblacion y de los gestores
contribuye a desanimar a los médicos a trabajar en la APS. Segun ellos, hay prejuicios y falta de
prestigio. Entre las estrategias sefialadas por los participantes como importantes para la
valorizacién del trabajo estd la educacion en salud centrada en estrategias de prevencion, la
creacién de planes de carrera y las condiciones que garanticen una mejor operatividad de los
servicios y la resolucién de problemas.

La satisfaccion laboral en la APS esta relacionada con varios aspectos, entre ellos las
buenas condiciones de trabajo, la remuneracion justa, la estabilidad laboral, el apoyo a los
distintos niveles de complejidad del sistema de salud?®, el gusto por lo que hace, la satisfaccion
de los usuarios con la asistencia recibida, la cooperacién en equipo y el vinculo entre
profesionales y usuarios20. Por otro lado, en las insatisfacciones influyen la estructura fisica
inadecuada, la falta de recursos materiales, el déficit salarial, la falta de valoracién del trabajo,
los problemas en la gestidn, el exceso de horas de trabajo, la falta de cualificacion del equipo y
las deficiencias en la organizacidn del trabajo, la sobrecarga de trabajo, el exceso de demanda y
burocracia?l. Los médicos también sefalan la desvalorizacion ante los colegas y la opinion
publica, el elevado nliimero de citas y la limitacién de la autonomiaZ22.

Una investigacion de enfoque cualitativo realizada con 51 médicos de cinco regiones de
Brasil, con el propdsito de conocer los factores de atraccidn y retencién en areas remotas,
destaco el salario como el mas citado, pero llamé la atencion sobre la necesidad de combinar
incentivos financieros y no financieros. Entre los incentivos no financieros se encuentran la
flexibilidad y el tiempo libre en el trabajo, la infraestructura de la unidad de salud, las
oportunidades de formacién/actualizacion y las opciones de ocio en el municipio?23.

La flexibilizacidn de la carga de trabajo fue descrita por los médicos como resultado de
acuerdos politicos. El Ministerio de la Salud conoce desde hace tiempo la practica de
flexibilizacion y reduccion de la carga de trabajo de los médicos en las ESF y ha puesto en
marcha medidas para su reconocimiento legall’. La flexibilizaciéon es una reivindicacion de los
médicos y los secretarios municipales, justificada por la dificultad de conciliar otros vinculos,
aumentar los ingresos y conseguir la provision y fijacion de los profesionales.

En un andlisis de las acciones de incentivo al trabajo en municipios con dificultad para
atraer o retener médicos, se evidencia que la flexibilizaciobn puede repercutir en la
fragmentacion del trabajo, discontinuidad de la asistencia y fragilidad de los vinculos (entre los
miembros del equipo y entre el equipo y la poblacién)24. Las pérdidas pueden amplificarse con
la reformulacién de la Politica Nacional de Atencion Basica (PNAB) de 2017, que permite la
relativizacién de la cobertura universal y adopta medidas que pueden contribuir a una mayor
flexibilizacion de los horarios de trabajo de los médicos, a la fragmentacién del proceso de
trabajo y al menor vinculo entre el equipo de salud y la poblacién? 25-26,

Ademas de la flexibilizacién de las jornadas de trabajo, los entrevistados describieron
como los gestores municipales utilizan la influencia politico-partidaria y los intereses
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personales para repartirse los puestos, lo que favorece la rotatividad y la discontinuidad de la
asistencia. Estas practicas no son nuevas y, desde luego, no se limitan al municipio que acogi6
esta investigacion. Representan una grave desviacién ética y moral, comprometen la calidad de
la atencion y no consideran los principios de universalidad, integralidad y equidad del SUS.

Un estudio sobre la provision y fijacion de médicos de la ESF en el estado de Bahia
presenta como solucidn la creacion de una carrera intermunicipal a través de la Fundacion
Estatal de Salud de la Familia (FESF). Sin embargo, la propuesta no fue bien aceptada por los
municipios?’. Los elevados valores de los contratos ofrecidos por la fundacién no se
corresponden con el presupuesto que las tres instancias (federal, estatal y municipal) ponen a
disposicion para financiar la ESF.

Desde el punto de vista financiero, es mas ventajoso para los municipios adherirse al PMB.
Sin embargo, a pesar de garantizar la prestaciéon de servicios médicos, la ley no resuelve el
problema de los derechos laborales. Este hecho perpettia que la ESF sea un trabajo temporal
para los médicos, como citan los entrevistados. Las medidas para la fijacion de profesionales en
la ESF deben planificarse a largo plazo, no s6lo de forma urgente y transitoria. Las
consecuencias de las medidas presentadas por la actual ley del PMB van en contra de los
principios de la APS y configuran caminos para una posible comercializaciéon de uno de los
servicios mas relevantes y de interés publico de la red del SUS11,

Ademas, los cambios en la financiacién agravan ain mas la situacién de los recursos para
la APS. La reduccion progresiva de la financiacién impuesta por el techo de gasto en la salud
puede llevar a limitar la universalidad del acceso a los servicios28. En cuanto al trabajo médico,
las limitaciones presupuestarias y la poca financiaciéon agravan el mantenimiento de los gastos
de los servicios, especialmente en lo que respecta a los costes de las encargos de trabajo de los
profesionales.

Ademas de la crisis y las adversidades que se han producido en APS en los ultimos afios,
hay otro factor preocupante. El Ministerio de la Salud ha manifestado su apoyo a la creacién de
planes de baja cobertura que ahora ofreceran también servicios de salud de la familia también
en la salud complementaria. Este nuevo puesto de trabajo mas flexible en el sector privado
debilita los esfuerzos realizados con el PMM para proporcionar, retener y reducir la escasez de
meédicos en las regiones remotas. Los nuevos planes seran otra alternativa precarizada.
Representan puestos de trabajo alternativos que pueden atraer tanto a los trabajadores como
a la poblacién. Sin embargo, podrian debilitar atin mas los vinculos que necesita la ESF2°.

El escenario que se observa se refiere a un futuro incierto. Los avances logrados en la APS
desde la creacion de la ESF se ven seriamente amenazados. Las nuevas disposiciones legales
abren resquicios para la mercantilizacion de los servicios médicos, que retoman el formato de
APS selectivo y curativista. Anteriormente se asociaba a la idea de un programa “pobre para
pobre”. La falta de profesionales y/o la falta de vinculacién con el programa y con la poblacién
compromete el trabajo con énfasis en la familia y la comunidad, centrado en la integralidad de
la atencion.

Teniendo en cuenta todas las debilidades mencionadas, hay que considerar que promover
la fijacién del médico en la ESF es un gran reto. ;Cémo cambiar la vision del profesional que
busca un lugar de “empleo fdcil”, con condiciones que le permitan “burlar el sistema”? ;Cémo
combatir la influencia politico-partidaria? ; Como evitar la rotatividad por la precariedad de las
condiciones de trabajo? ;Cémo resolver el grave problema de la precarizacion laboral? ;Cémo
puede la APS convertirse en la iniciadora de la Red de Asistencia a la Salud y garantizar el
derecho de la poblacién a la salud?

Es imposible pensar en una formula magica para tantas debilidades. La politica nacional
debe estructurarse teniendo en cuenta la necesidad de servicios y de la poblacidn, que tiene
derecho a una asistencia gratuita y de calidad. Es fundamental invertir en la formacion de
gestores, implicando a los servicios locorregionales y, sobre todo, pensar en una formacion y
valorizacion profesional que tenga en cuenta las especificidades locales de la salud, que ademas
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del modelo médico hegeménico invierta en nuevas formas de producir cuidados y promover la
vida30.

CONCLUSION

Este estudio revela la urgencia de reformulaciones en la formacién médica, ademas de
politicas que garanticen la financiacidn y la gestion eficaz y eficiente que atienda los problemas
de la APS en el SUS. El derecho humano a una salud de calidad esta amenazado, se descuidan
los aspectos éticos y resulta chocante ver cdmo se valora el interés propio en detrimento del
interés colectivo y de las buenas practicas de cuidados en salud.

También es necesario formular un plan de carrera que garantice las condiciones de
trabajo, la remuneracién justa, la estabilidad, los derechos laborales y las posibilidades de
ascenso profesional; la disponibilidad de recursos (financieros, fisicos, operativos); las
estrategias éticas (y no acuerdos politicos) y las medidas que permitan a los profesionales de la
salud establecerse en regiones poco desarrolladas.

Los datos revelan lagunas entre la teoria y la practica del trabajo en la APS. Informan para
la busqueda de soluciones a cuestiones graves, que en algunos casos repercuten como
denuncias, y comprometen profundamente la salud publica. En resumen, la solucion de los
problemas identificados depende de una politica estatal integral, con una financiacion
adecuada, una gestion cualificada, una planificacién, un seguimiento y una evaluacién que
deben compartir todas las instancias (municipales, estatales y federales).

No es posible tener un sistema de cuidados de salud eficaz sin una oferta suficiente de
profesionales cualificados y motivados. La fuerza de trabajo es crucial para cambiar el modelo
de atencion, para implementar los preceptos del SUS y para garantizar un amplio acceso a los
servicios de salud.

Cabe mencionar que el estudio presenta como limitacién una muestra restringida a una
region del estado de Bahia. Deben realizarse nuevos estudios en otras regiones del estado y
también del pais, que permitan un analisis de los diferentes territorios de salud para
fundamentar las soluciones y retos en el trabajo de la ESF. A pesar de ello, este retrato se refiere
a la posible realidad de muchas regiones del pais, que deben ser exploradas mas a fondo para
el mantenimiento de los médicos en los territorios.
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