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Resumen

La reforma determinada por las Directrices Curriculares Nacionales de la carrera de grado en Medicina, establecio
como eje del modelo didactico-asistencial la Atencidn Primaria de la Salud. No obstante, la eleccidn de la especia-
lizacion puede verse influenciada por factores individuales, culturales y socioeconédmicos. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar los aspectos que motivan a los estudiantes en la eleccién de la carrera y el impacto de la reforma
curricular en esta decision. Se trata de una investigacion transversal, descriptiva y cuantitativa, con la aplicacién de
cuestionarios, a través de internet, a 1.006 estudiantes de medicina de todas las regiones de Brasil. Se concluyd que
hubo poco interés por la medicina de la familia y la comunidad (1,5%; n=15), ginecologia y obstetricia (3,1%; n=31)
y pediatria (4,7%; n=47). La afinidad por el area fue el principal factor en esa eleccidn, siendo considerada “muy
importante” por el 91,1% (n=916) de los estudiantes, seguida por el estilo de vida deseado (56,8% n=571).
Palabras clave: Medicina. Curriculum. Atencién primaria de salud.

Resumo
Reforma curricular e intengao profissional de especializagdo médica

A reforma determinada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em medicina estabeleceu
como eixo do modelo didatico-assistencial a aten¢do primaria a sadde. Contudo, a escolha pela especializacdo
pode ser influenciada por fatores individuais, culturais e socioeconémicos. O objetivo deste estudo foi avaliar
os aspectos que motivam estudantes na escolha da carreira e o impacto da reforma curricular nesta decisdo.
Trata-se de pesquisa transversal, descritiva e quantitativa, com aplicacdo de questionarios pela internet a 1.006
alunos de medicina das cinco regiGes do Brasil. Concluiu-se que houve pouco interesse por medicina de familia
e comunidade (1,5%; n=15), ginecologia e obstetricia (3,1%; n=31) e pediatria (4,7%; n=47). A afinidade pela
area foi o principal fator nessa escolha, sendo considerada “muito importante” por 91,1% (n=916) dos discen-
tes, seguida pelo estilo de vida pretendido (56,8% n=571).

Palavras-chave: Medicina. Curriculo. Atenc¢do primaria a saude.

Abstract
Curricular reform and the professional intention of medical specialization

The reform determined by the National Curricular Guidelines of the Medical Graduation Course established
primary health care as the axis of the teaching-care model. However, the option of specialization may be
influenced by individual, cultural and socioeconomic factors. The objective of this study was to evaluate the
factors that motivate students in their career choice, and the impact of the curricular reform on this decision.
This was a cross-sectional, descriptive and quantitative research. It consisted of questionnaires applied
through the internet to 1,006 medical students from the five regions of Brazil. It was concluded that there
was little interest in family and community medicine (1.5%; n=15), gynecology and obstetrics (3.1%; n=31)
and pediatrics (4.7%; n=47). Affinity for the field was the main factor in this choice, being considered “very
important” by 91.1% (n=916) of the students, followed by the intended lifestyle (56.8% n=571).

Keywords: Medicine. Curriculum. Primary health care.

Declaram ndo haver conflito de interesse.

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (4): 630-42



Con casi 300 facultades de medicina, Brasil
se ha convertido en el pais con la mayor canti-
dad de carreras de medicina en el mundo y ha
formado anualmente a miles de profesionales
gue pueden especializarse en una de las casi 60
opciones reconocidas por el Consejo Federal de
Medicina (CFM) *2. Sin embargo, existe una consi-
derable disparidad en la distribucién de profesio-
nales en estas especialidades, como lo demuestra
la preferencia de los estudiantes por las areas de
dermatologia, anestesiologia y radiologia, en con-
traste con el bajo interés por medicina de la fami-
lia e infectologia 2.

La eleccion de la especialidad médica es com-
pleja y esta sujeta a factores culturales, sociales y
psiquicos de los estudiantes, y también esta influen-
ciada por la busqueda de una mayor calidad de vida,
las experiencias durante la carrera y por el deseo de
prestigio social y econdmico >4, La definicién tem-
prana del rea de actuacién médica implica, muchas
veces, verglienza ante la formacién como genera-
lista, debilitando el conocimiento en areas basicas,
como clinica general, pediatria, ginecologia y obs-
tetricia. En consecuencia, el estudiante de medi-
cina concibe la profesidon de manera fragmentaria y
discontinua, a veces excesivamente segmentada en
diferentes nichos ***.

A pesar de pasar por una transicion, con un
mayor enfoque en la atencion primaria y en la
practica generalista, el Sistema Unico de Salud
(SUS) todavia carga mucho de su pasado centrado
en el hospital y dependiente de especialistas. Esto
impulsa a muchos estudiantes a elegir una especia-
lidad durante el grado®® y, como resultado, es una
causa considerable del interés de mas del 80% de
los recién graduados en ingresar a un programa de
residencia médica®. Dado que los conocimientos y
habilidades adquiridos en el grado no son suficien-
tes para garantizar una practica segura, es aconseja-
ble que todos los médicos realicen una residencia en
el area en que desean trabajar, incluida la medicina
de la familia y la comunidad, que ya disponen de
este programa.

El alumno recién llegado a la carrera de medi-
cina trae expectativas que surgen, por ejemplo, del
status que acompafia a la profesion. Probablemente
esta concepcion tiene relacién con los ingresos finan-
cieros de los médicos, mas alto en comparacién con
el ingreso promedio de los demas brasilefios 3. Sin
embargo, al conocer mejor la rutina de determina-
das especialidades, o debido a cambios personales
en los deseos a lo largo del tiempo, los estudiantes
optan por cambiar el area de actuacion®®,
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Para formar nuevos recursos humanos, el
Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud
buscaron cambiar la prevalencia de estas caracteris-
ticas, creando las Directrices Curriculares Nacionales
(DCN)°de la carrera de grado en medicina, emitidas
por el Consejo Nacional de Educacion (CNE). Las DCN
tendieron a la capacitacion del médico en los dife-
rentes niveles de atencion, especialmente primario
y secundario, fomentando la aptitud de estos pro-
fesionales para promover, recuperar y rehabilitar la
salud con el fin de prevenir dafios.

En la perspectiva de la integralidad de la aten-
cion, el médico debe, independientemente de sus
elecciones, estar dotado de habilidades que permi-
tan la interaccién multiprofesional en beneficio de
la comunidad?®. De ahi la preocupacion y la politica
gubernamental en cuanto a la tendencia del estu-
diante a elegir: ééste aun prioriza la busqueda de la
especialidad médica o da continuidad a la carrera
generalista, correspondiendo a la demanda actual
del sistema de salud brasilefio?®

Comprender el proceso de eleccién de la
carrera por parte de los estudiantes es un tema rele-
vante en la educaciéon médica, dado que permite
desarrollar medidas para mantener el equilibrio de
la distribucion de profesionales en las especialida-
des®. Ademas, contribuye al perfil curricular y la
demanda de carreras de posgrado, asi como posi-
bilita acompafiar subjetivamente la intencion de los
estudiantes de seguir una carrera generalista, un
proyecto gubernamental.

En el contexto de una alta demanda de médi-
cos generalistas en diversas regiones de Brasil, surge
laLey 12.871/2013 %, El texto establece el Programa
Mads Médicos y propone cambios en diferentes ejes,
pero principalmente en las vacantes de residen-
cia médica, comenzando a exigir la practica de la
medicina general de la familia y la comunidad como
requisito para ingresar en la mayoria de los progra-
mas. La ley también aborda nuevos parametros en la
formacién de médicos, con la implementacién de las
DCN por parte del CNE 24, Por lo tanto, estos pun-
tos terminan influyendo también en la vida diaria del
estudiante de medicina y en su decisidn sobre qué
carrera seguir.

Este articulo procura evaluar los factores que
influencian la eleccién de la especialidad por parte
de los estudiantes de medicina y el impacto de la
reforma curricular en esta decision. Se busca anali-
zar el grado de satisfaccidon de los estudiantes con la
reforma en el curriculo médico y conocer su inten-
cion profesional de convertirse en médicos genera-
listas o especialistas.
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Método

El disefio del estudio es transversal y descrip-
tivo, con caracteristicas cuantitativas. Se trata de
una investigacién aplicada, original, realizada con
estudiantes del primero al ultimo afio de carreras
de medicina en Brasil, divididos por regiones geo-
graficas. Los datos se recopilaron entre septiembre
y diciembre de 2017.

El nUmero de la muestra se calculd por el inter-
valo de confianza para prevalencias con la siguiente
ecuacién: n=z2- p - (1-p )/(E?). Se considerd la pre-
valencia del 37% de los estudiantes que aun no se
habian decidido por la especializacion médica, segun
Corsi y colaboradores’; error de 3%, mas 1% por
posibles pérdidas de digitacion, totalizando 1.005
individuos. Seguidamente, este numero se dividid
proporcionalmente por la cantidad de facultades de
medicina por regién geografica.

El criterio de inclusion fue estar matriculado
en una carrera médica de las facultades o universi-
dades investigadas, publicas o privadas, mediante el
acuerdo con el documento de consentimiento libre
e informado (DCLI). Formaron parte de la investiga-
cion instituciones cuyos canales de comunicacién
estaban disponibles después de la busqueda y que
aceptaron participar voluntariamente.

Para recopilar informaciones, se utilizd un cues-
tionario estructurado, compuesto por 19 preguntas
sobre datos sociodemograficos, perspectivas de futuro
profesional, preguntas individuales, culturales y econé-
micas, que fueron respondidas en funcidn de las expe-
riencias vividas por los estudiantes. Los cuestionarios
fueron enviados por correo electrénico y WhatsApp
a estudiantes de las facultades de medicina publi-
cas y privadas en las cinco regiones del pais (Norte,
Nordeste, Centro, Centro Oeste, Sur y Sudeste). Se repi-
tid tres veces el envio, con un intervalo de un mes, para
aumentar la probabilidad de visualizacidn y respuesta.

Se recurrio a la plataforma online
SurveyMonkey, que exige identificacion a través del
reconocimiento del Protocolo de Internet (IP) desde
la computadora o el dispositivo movil. Esto evité que
una persona respondiera el mismo cuestionario mas
de una vez. Al acceder a SurveyMonkey, cada estu-
diante leyd el DCLI e indicé que estaba de acuerdo
con el documento para que las preguntas pudieran
ser respondidas. Los datos obtenidos fueron tabu-
lados por la propia plataforma, para el posterior
analisis de los investigadores. Los cuestionarios con
respuestas incompletas no componen los datos ana-
lizados en este trabajo, no existiendo, por lo tanto,
pérdida muestral.
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Resultados

El estudio evalud a 1.006 estudiantes de medi-
cina, distribuidos en instituciones de nivel superior
en las cinco regiones geograficas brasilefias. Los par-
ticipantes respondieron el cuestionario a través de
un software online hasta alcanzar el “n” calculado.
La distribucidn de los estudiantes entre los tres ciclos
de ensefianza fue: 37.3% (n=375) del ciclo basico (12
a 42 periodo); 45.5% (n=458) del clinico (52 a 89);
y 17.2% (n=173) del internado (92 a 122). Del total,
11,3% (n=114) informaron que su facultad pertene-
cia a la region Norte; 21% (n=211) Nordeste, 12.5%
(n=126) Centro Oeste; 13.9% (n=140) Sur; y 41.3%
(n=415) Sudeste. De las instituciones implicadas, el
74.2% eran de capital publico (n=746), mientras que
el 25.8% (n=260) eran facultades privadas.

Cuando se les pregunto si ya habian decidido
su especialidad antes de ingresar a la facultad, el
26.24% de los estudiantes dijo que si (n=264), siendo
el 39.8% (n=105; p<0.034) del Sudeste y el 22%
(n=58) del Nordeste. Cuando se les pregunto si en
el momento actual de la carrera ya habian tomado
tal decisidn, casi la mitad respondié positivamente
(48.5%; n=488; p<0.0001). De estos, se destacaron
los estudiantes del ciclo clinico, con 44.9% (n=219;
p<0.0001), en comparacién con el ciclo basico
(30.7%; n=150; p<0.0001) y con el internado (24.4%;
n=119, p<0.0001).

Se percibié una baja preferencia por ginecolo-
gia y obstetricia (3.1%; n=31), medicina de la familia
y la comunidad (1.5%; n=15) y pediatria (4.7%; n=47).
Considerando el momento actual de la carrera, se
preguntod si ya habian excluido alguna de las gran-
des areas de actuacion, y el 85.3% respondié que si
(n=858), siendo el 47.7% (n=409; p<0001) del 52 al
82 periodo. Las especialidades mas excluidas fueron
ginecologia y obstetricia (20.4%; n=205), medicina
de la familia y la comunidad (22.7%; n=228) y cirugia
(20%; n=201).

El criterio principal para la eleccidn profesio-
nal fue “afinidad con la especialidad”, factor que el
91.1% de los estudiantes (n=916) considerd “muy
importante”, con una prevalencia entre el 52 y 82
periodo (35.4%; n=324; p<0,0001). El segundo
mayor criterio fue “estilo/calidad de vida”, con
56.8% de las respuestas (n=571). Al evaluar la
influencia familiar en esta decisidn, la mayoria
(86,1%; n=866) la consideré “no importante” o
“poco importante”. En contrapartida, el papel del
profesor u orientador fue considerado relevante por
gran parte de los estudiantes (67.5%; n=679), como
se muestra en la Tabla 1.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019274347



En cuanto a la importancia de ciertos temas
para el curriculo médico, algunas variables mere-
cen ser destacadas. La mas relevante fue “cali-
dad en la asistencia de la salud”, considerada
por el 91.3% de los estudiantes (n=918) como
“importante” o “muy importante”, seguida de
“representacién médica en la gestidon hospitala-
ria” (90.1%; n=906). Por otro lado, el criterio de
menor impacto fue “emprendimiento médico”,
evaluado como “no importante” o “poco impor-
tante” (21,9%; n=220), asi como “gestion publica
de la salud” (15.9% n=160).

Cuando se les preguntd si elegirian la especia-
lizacion en atencion primaria de la salud, el 44.7%
(n=450) respondid que si, siendo el 44.2% (n=199;
p<0.0001) del 12 al 42 periodo. En los tres ciclos, el
motivo principal de la respuesta negativa fue “afi-
nidad” (37,3%; n=375). Ademas, mas de la mitad
(50.4%; n=507) respondié que seria un profesio-
nal de medicina de la familia si hubiera un plan de
carrera publica federal (Tabla 2).

Con respecto a la carga horaria de las dis-
ciplinas relacionadas con la atencién primaria de
la salud en el plan de estudios, mas de la mitad

Reforma curricular e intencion de especializacion médica

de los estudiantes (54.2%; n=545) respondieron
que estaban de acuerdo; de estos, el 44% (n=240;
p<0.001) estaban en el ciclo clinico. Por otro lado,
la mayoria no estuvo de acuerdo con la exigen-
cia de dos afios de servicio en medicina familiar
y comunitaria después de la graduacién (82.5%;
n=830), siendo el 46.5% (n=386; p<0.0001) del 52
al 82 periodo. Entre los que afirmaron tener médi-
cos en la familia (31.6%; n=318), el 23.9% (n=76)
declararon influencia de los familiares.

Se esperaba que las diferencias demograficas
entre las regiones brasilefias, asi como sus necesi-
dades de cuidados en salud, permitiesen explicar la
elecciéon de la especializacidn y, de forma indirecta,
las variables capaces de retener a los futuros médi-
cos en los lugares de trabajo. Sin embargo, esta
asociacién fue baja. Sélo el Sudeste presentd alta
prevalencia de respuestas afirmativas y, aun asi, en
pocos items evaluados: ingresantes en la carrera
con especialidad ya definida (39.8%); estudiantes
con médicos en la familia (48.7%); y que se declara-
ron influenciados por familiares en la eleccién de la
especialidad (65.8%). Estas variables fueron estadis-
ticamente significativas (p<0.05).

Tabla 1. Factores que tienen influencia en la eleccién de la especialidad médica.

No importante

Poco importante

Importante Muy importante

Estilo de vida, calidad de vida 7 0,7 64 6,4 364 | 362 | 571 56,8
(horas de trabajo, guardias, salario)
Afinidad con la especialidad, 1 0,1 0,0 0,0 89 8,8 916 91,1
satisfaccion personal/profesional
Contacto con la especialidad a lo
largo de la carrera, exposicion al 8 0,8 162 16,1 568 56,5 268 26,6
area durante la carrera
Conocimiento de profesor/
orientador que haya despertado 34 3,4 293 29,1 475 47,2 204 20,3
interés por la especialidad
Influencia familiar 432 42,9 434 43,1 110 10,9 30 3,0
Tendencia/compromiso social 94 9,3 284 28,2 419 41,7 209 20,8
Urgencia por ganar dinero rdpido, 21 | 220 | 467 | 464 | 262 | 260 56 o
tiempo corto de residencia

continua...
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Reforma curricular e intencion de especializacion médica

Tabla 2. Distribucion general de las variables

Preguntas/Categorias | Escala | n | %
19 al 42 375 37,3
Periodo que cursa actualmente 59 a| 82 458 45,5
92 al 120 173 17,2
Norte 114 11,3
Nordeste 211 21,0
¢A qué region del pais pertenece su facultad? Centro-Oeste 126 12,5
Sur 140 13,9
Sudeste 415 41,3
Publicas 746 74,2
Porcentaje de instituciones publicas y privadas
Privadas 260 25,8
Al entrar a la facultad de medicina, éusted ya se habia decidido por Si 264 26,2
una especialidad médica? No 742 73,8
En este momento de la carrera, éya definié una especialidad en una | S 488 | 48,5
de las grandes dreas de actuacion? No 518 51,5
Sin respuesta 517 51,4
Cirugia 208 20,7
Clinica médica 188 18,7
éSu especialidad encaja mejor en cual de estas grandes areas?
Ginecologia y Obstetricia 31 3,1
Medicina de la familia 15 1,5
Pediatria 47 4,7
En este momento de la carrera, éusted ya excluyo alguna de las Si 858 | 853
grandes areas de actuacion? No 148 | 14,7
Sin respuesta 146 14,5
Cirugia 201 20,0
Clinica médica 29 2,9
¢Cual? Marque la opcién que usted mas excluyo.
Ginecologia y obstetricia 205 20,4
Medicina de la Familia 228 22,7
Pediatria 197 19,6
No la excluyo 152 15,1
c
o) Afinidad 656 65,2
g Estilo de vida 154 | 153
.gb Influencia familiar 3 0,3
- éPor qué ya excluyd esta area de actuacion?
8 Poco contacto 11 1,1
‘>: Relacién/conocimiento 11 1,1
= Tendencia 13 1,3
Financiero 6 0,6
éSeria profesional de medicina de la familia si existiera un plan de Si 507 50,4
carrera publica federal? No 499 | 49,6
¢Usted considera elegir una especializacién en la atencién primaria | Si 450 | 44,7
de la salud? No 556 | 55,3
continua...
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Tabla 2. Continuacion

Reforma curricular e intencion de especializacion médica

| Escala

Preguntas/Categorias n
No la excluyé 450 44,7
Afinidad 375 37,3
Estilo de vida 126 12,5
Influencia familiar 3 0,3
éPor qué?
Poco contacto 14 1,4
Relacién/conocimiento 18 1,8
Tendencia 10 1,0
Financiero 10 1,0
Si 318 31,6
¢Usted tiene médicos entre sus familiares préximos (padre, tio, abuelo)?
No 688 68,4
Si 545 54,2
¢Usted e§’ta a f'avor-de la carga horaria reIaIC|onada con las disciplinas N RS e 165 16,4
de atencidn primaria de la salud en el curriculo de su facultad?
No, me gustaria menos 296 29,4
¢éUsted esta a favor del estabelecimiento de dos afios de servicioen | Sj 176 | 17,5
medicina de la familia y la comunidad como exigencia luego de la
graduacion? No 830 82,5

Tabla 3. Distribucidn de las variables por los ciclos de la graduacion

Ciclo basico
12 al 42

Variable explicativa

Ciclo clinico
52 al 82

Ciclo de internado
99 a| 12¢

éDecidio la especialidad antes de entrar a la facultad?

Si 264 116 43,9 105 39,8 43 16,3
No 742 259 34,9 353 47,6 130 17,5
p<0,030
Si 488 150 30,7 219 44,9 119 24,4
No 518 225 43,4 239 46,1 54 10,4
p<0,0001
La especialidad elegida se enmarca en:
Todavia no la definio 517 225 43,5 238 46,0 54 10,4
Cirugia 203 74 36,5 82 40,4 47 23,2
Clinica médica 188 42 22,3 94 50,0 52 27,7
Ginecologia/obstetricia 36 9 25,0 21 58,3 6 16,7
Medicina de la familia 15 3 20,0 7 46,7 5 33,3
Pediatria 47 22 46,8 16 34,0 9 19,1
p<0,0001

mento?

¢éYa excluyo alguna area en este mo

Si 858 284 33,1 409 47,7 165 19,2
No 148 91 61,5 49 33,1 8 5,4
p<0,0001

No excluyo aun 146 90 61,6 48 32,9 8 5,5
Cirugia 201 55 27,4 97 48,3 49 24,4
Clinica médica 29 9 31,0 10 34,5 10 34,5

continua...
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Tabla 3. Continuacion

Variable explicativa

Ciclo basico
12 al 4¢

Ciclo clinico
592 3| 8¢

Ciclo de internado

92 al 122

Ginecologia/obstetricia 205 69 33,7 99 48,3 37 18,0
Medicina de la familia 228 96 42,1 101 44,3 31 13,6
Pediatria 197 56 28,4 103 52,3 38 19,3
p<0,0001
No excluyd aun 152 94 61,8 50 32,9 8 5,3
Afinidad 656 225 34,3 324 49,4 107 16,3
Estilo de vida 154 41 26,6 62 40,3 51 33,1
Otros* 44 15 34,1 22 50,0 7 15,9
p<0,0001

éUsted considera elegir una especializacion en la atencion primaria de la salud?
Si 450 199 44,2 190 42,2 61 13,6
No 556 176 31,7 268 48,2 112 20,1
p<0,0001

éEsta de acuerdo con la carga horaria de disciplinas de la atencién primaria de la salud?
Si 545 224 41,1 240 44,0 81 14,9
No, me gustaria que fuera mayor 165 69 41,8 67 40,6 29 17,6
No, me gustaria que fuera menor 296 82 27,7 151 51,0 63 21,3
p<0,001

¢Esta de acuerdo con la practica en medicina de la familia?
Si 176 91 51,7 72 40,9 13 7,4
No 830 284 34,2 386 46,5 160 19,3
p<0,0001

*Otros: influencia familiar, poco contacto, relacion/conocimiento, tendencia, financiero.

Discusion

La Ley 12.871/2013', como ya se sefiald,
cred el Programa Mds Médicos, una iniciativa del
gobierno federal para abordar la falta de profesio-
nales generalistas en el interior de Brasil, que busca
formar recursos humanos para el SUS y fortalecer la
prestacion de servicios de atencién basica a la salud
en el pais. A esto se suman los nuevos parametros
para la formacién médica, con las DCN implementa-
das por el CNE %14,

La amplitud de las reformas ha dado lugar a
diversos posicionamientos por parte de la socie-
dad civil y de las entidades médicas. Por ejemplo, la
Asociacion Médica Brasilefia (AMB) y el CFM alega-
ron una posible ilegalidad en la entrada de médicos
extranjeros en el pais sin aprobaciéon en el Examen
Nacional de Revalidacion de Titulos (Revalida), lo que
haria posible el ejercicio ilegal de la profesidn >,

El énfasis del Mas Médicos en la atencidn pri-
maria esta en consonancia con los principios de la
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Declaracion de Alma-Ata Y’, que orienta las politicas
internacionales de salud. A finales de 2018, los médi-
cos brasilefios comenzaron a ocupar esta funcién,
que se convirtié en otra oportunidad de trabajo. Sin
embargo, todavia esperan la tan anhelada interiori-
zacion de la medicina, y no sélo de los médicos, sino
mejores condiciones de trabajo, salarios y calidad de
vida para los brasilefios menos asistidos.

En cuanto al plan de estudios de la carrera de
grado de medicina, el art. 42 de la Ley 12.871/2013 %
define que el funcionamiento de las carreras esta
sujeto a la implementacion de las DCN definidas
por el CNE. El avance técnico-cientifico, sumado a
la influencia flexneriana, estructuré el modelo de
formacién médica centrado en el hospital y forta-
lecié la concepcién del proceso salud-enfermedad
excesivamente restricta a factores bioldgicos*®. En
este escenario, desde hace muchos afios se vienen
adoptando estrategias para mejorar la articulaciéon
entre instituciones de formacién y sistema de salud.

Ejemplifican esto las reformas de las DCN y
de los programas gubernamentales que estimulan
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el cambio curricular. Entre estos, se destacan el
Programa de Incentivos para Cambios Curriculares
en Medicina (Promed), firmado en 2002; el
Programa Nacional de Reorientacién de la Formacién
Profesional en Salud (Pro-Salud), de 2005; el
Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud
(PET-Salud), de 2010; y el Programa de Valorizacién
Profesional de la Atencién Basica (Provab). El 20 de
junio de 2014, se emitio la Resoluciéon CNE/CES 32,
gue define nuevas directrices para las carreras de
grado médicas brasilefias y sefiala los ejes “atencion,
“gestion” y “educacién en salud” como centrales en
la formacién del estudiante.

En el primer eje, se espera que el estudiante
considere la multidimensionalidad de cada ser
humano, de forma contextualizada, para promover
el acceso universal y equitativo a la salud, con una
atencidn integral, humanizada, calificada y ética,
centrada en la persona bajo cuidado, en su familia
y en la comunidad. Adema3s, existen expectativas
de que el graduando preserve la biodiversidad, ten-
diendo a la sustentabilidad; se articule a las politicas
sanitarias de Brasil, por la promocion de la salud de
forma interprofesional; y posea habilidades comuni-
cativas adecuadas, verbales y no verbales, para las
relaciones interpersonales inherentes a su profesion.

El segundo eje engloba la formacién de profe-
sionales capaces de comprender las politicas, direc-
trices y principios del SUS y de promover el bien-
estar comunitario a través de acciones de gestién y
administrativas. La atencidn se centra en un sistema
sanitario predominantemente publico y multiprofe-
sional, cuyos pilares son: gestién del cuidado para
desarrollar planes terapéuticos individuales y colec-
tivos; valoracién de la vida, buscando de modo pro-
positivo y resolutivo mejores indicadores de calidad
de vida, morbilidad y mortalidad; trabajo en equipo,
con el fin de integrar diferentes entidades y construir
de forma participativa el sistema de salud; liderazgo,
basado en la horizontalidad de las relaciones perso-
nales y en valores como la empatia y el compromiso,
con miras al bienestar comunitario; comunicacion,
considerando las nuevas tecnologias disponibles.

Convergiendo con las propuestas de otros pai-
ses !, la Gestidn en Salud contribuye a un curriculo
amplio, que abarca diversas competencias y habi-
lidades para la actuacién en el sistema publico de
salud. Sin embargo, como se observd en paises con
una estructura curricular similar2°, muchos temas en
este eje reciben poco o ningun énfasis en el docu-
mento. Si se integran a la formacién médica, estos
elementos podrian elevar la calidad administrativa
del sistema brasilefio, con recursos humanos aun
mejor capacitados en actividades como el analisis de
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la coyuntura politica, social y econdmica; el control
estratégico; la gestion financiera y la negociacion.

Ademds de aspectos de gestion estratégica,
planificacion de la carrera, trabajo en instituciones
hospitalarias y herramientas de gestion de calidad,
los estudiantes evaluados en esta investigacion
también consideran relevantes para su formacion
los topicos de administracion y finanzas ligadas a
la carrera; gestion publica en salud; representacion
médica; calidad de la asistencia; practica médica en
gestion hospitalaria y emprendimiento.

El tercer eje del documento postula algunos
principios a los estudiantes: corresponsabilidad en
su propia formacidn inicial, continua y en servicio;
autonomia intelectual; responsabilidad social; y
compromiso con la formacién de futuros profesiona-
les de la salud. Se determina el aprendizaje partici-
pativo e interprofesional en contextos diversificados,
mediado por profesionales del SUS desde el primer
afo de la carrera. El propdsito es involucrar al estu-
diante en la investigacion y la extensidn, estimularlo
a dominar otro idioma, posibilitando la movilidad
académica y favoreciendo el reconocimiento de nue-
vos desafios en la carrera.

Lindeman sostiene que la experiencia es el
libro de texto del adulto aprendiz?'. Algunos espe-
cialistas senalan que el alumno adulto requiere
desafios y necesita gestionar su propio aprendi-
zaje. Esta concepcién de educacién contempla los
principios de la corriente orientada a la educacion
de adultos denominada andragogia %%, que se evi-
dencian en las siguientes directrices curriculares:
insercién del alumno en los multiples contextos
de accion del SUS; incentivar el contacto con nue-
vos escenarios a través de la movilidad académica;
sefialar la importancia de la investigacion y la exten-
sién durante la formacién profesional, favoreciendo
un mayor desarrollo cientifico y criticidad; estimular
la actualizacién de los conocimientos individuales
ante la intensa produccidn académica en el area, y
alentar el dominio de otros idiomas para ampliar las
fuentes de aprendizaje.

El articulo 26 de las DCN *? enfatiza la necesi-
dad de una practica docente que favorezca la ense-
fianza centrada en el alumno, tornandolo protago-
nista de su proceso de aprendizaje. Como sefiala De
Aquino ??, este fundamento representa un pilar alter-
nativo a la pedagogia clasica. Perissé 2 también hace
hincapié en la importancia de capacitar a los docen-
tes para ejercer la andragogia, con el fin de que el
tratamiento dado a los alumnos se corresponda con
el de personas realmente libres y responsables.

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (4): 630-42

. 7

c
o
(5]
®
0

Invest

637



. 7

c
o
(5]
®
o0

Invest

638

Reforma curricular e intencion de especializacion médica

Esto se muestra significativo en la investiga-
cién, ya que el 67.5% de los estudiantes (n=679) se
refiri6 como “importante” o “muy importante” a la
influencia del docente en la carrera. Sin embargo,
esta referencia puede tornarse un obstaculo, tanto
por resistencia de los docentes en renovar sus méto-
dos, como por la dificultad de formar nuevos recur-
sos humanos entre los profesores.

La nueva concepcidén pedagdgica también
esta contemplada en el Programa de Formacién y
Desarrollo de la Docencia en Salud, mencionado
en el articulo 34 de las DCN 2, que busca abarcar la
ensefianza activa e interdisciplinaria para transfor-
mar las facultades de medicina. Sin embargo, incluso
con todas las directrices, normas y propuestas de
ensefianza centradas en el SUS y en la atencion pri-
maria y secundaria de la poblacién, implementadas
hace afios, no se observa un mayor interés de los
estudiantes en seguir esta carrera.

La baja eleccion de la medicina familiar y comu-
nitaria merece ser reevaluada por los gestores de la
educacién y estudiada por nuevas investigaciones
nacionales. En este sentido, este articulo aporta algu-
nas contribuciones a esta reflexion. Con el propdsito
de amenizar la fragmentacidn del ejercicio médico en
las multiples especialidades, jerarquizar la atencién
se ha convertido en un objetivo de los gestores de
salud en Brasil en las Ultimas décadas. No obstante,
los problemas de infraestructura y la falta de inver-
sién organizacional en las unidades de la red primaria
se han mostrado como un gran obstaculo para atraer
profesionales médicos a este campo.

En el escenario actual, el especialista en salud
familiar esta sujeto a una excesiva carga de trabajo,
una remuneracion incompatible, bajo status social y
profesional, escasa integracidn con otros niveles de
complejidad y dificultad para delimitar sus propios
roles®*?. En la atencién primaria de la salud, este
estudio destaca la medicina familiar y comunitaria
por la importancia de estos profesionales para el
funcionamiento del sistema publico. Sin embargo, la
muestra revela un bajisimo interés por la especiali-
dad (Tabla 3), que fue la menos elegida, considerada
sélo por el 1.5% de los participantes, porcentaje que
también se observé en otro estudio reciente®.

Entre las especialidades médicas evaluadas en
este trabajo, la medicina de la familia y la comunidad
fue excluida por el 22.7% de los encuestados y, en
un contexto mas amplio, el 82.5% no esta a favor
de la exigencia de dos afios de servicio en el area
después de la graduacion. A pesar de que el 55.3%
de los estudiantes excluyeron la opcién de especia-
lizarse en atencidn primaria de la salud (Tabla 2), si
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existiera la posibilidad de una carrera publica fede-
ral, el 50.4% consideraria el area.

Los datos indican que el gobierno debe incen-
tivar y valorar mas el ejercicio profesional en la aten-
cién primaria, a fin de estimular al futuro médico a
ejercer una funcidn en esta drea, ya que las Unidades
de Atencidn Primaria son la puerta de entrada al SUS
y son responsables de resolver la mayoria de los pro-
blemas de salud de la poblacion. De esta manera,
seria posible descongestionar la atencidon secundaria,
disminuyendo costos y eliminando burocracias que
hacen que los pacientes esperen afios para consultas
con especialistas para solucionar casos que muchas
veces pueden ser tratados en la atencidn primaria.

Aunque durante los primeros periodos del
grado los estudiantes tengan mayor contacto con
disciplinas sobre atenciéon primaria, la organizacion
del SUS y otros temas fundamentales, a lo largo de
la carrera y de forma homogénea, se observa escaso
interés en la medicina de la familia. Una posible
explicacidn para esta falta de interés seria la “baja
afinidad con la especialidad, la satisfaccién personal
y/o profesional” (Tabla 1). Con respecto a la carga
horaria actualmente asignada a la atencién primaria,
545 estudiantes se declararon favorables, siendo la
mayoria (44%) del 52 al 82 periodo.

En cuanto a la influencia familiar, 68.4% de los
estudiantes no tienen médicos entre sus familiares
cercanos. Socialmente, la decision de la especializa-
ciéon médica se debe mas a las evaluaciones de des-
empefio de la clase social en que se inserta el indi-
viduo que directamente a la profesién de familiares.

Con respecto al servicio publico obligatorio, el
Proyecto de Ley del Senado 168/2012 %%, de auto-
ria del senador Cristovam Buarque, propone que el
médico recién graduado en una universidad publica
o privada con financiamiento publico ejerza dos afios
de su profesidon en municipios con menos de 30.000
habitantes o en comunidades desfavorecidas de
regiones metropolitanas.

Este tema es motivo de gran debate en Brasil.
Mientras que parte de la sociedad esta a favor del
“ejercicio social de la medicina”, defendiendo la
competencia del poder publico para regular poli-
ticas de salud, muchos argumentan que la idea es
contraria al principio de la gratuidad de la educacion,
previsto en la Constitucion ?°. Gran parte de los estu-
diantes (82.5%; n=830) no esta de acuerdo con el
servicio publico obligatorio, y casi la mitad (46.5%;
n=386) se encontraban entre el 52y el 82 periodo, es
decir, ya conocian el funcionamiento del SUS.

La baja adhesidn a este proyecto por parte de
los estudiantes es una laguna que debe ser llenada
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en futuros estudios. Sin embargo, vale iniciar la dis-
cusion destacando que obligar a cualquier categoria
profesional a ejercer su actividad en un determi-
nado lugar y tiempo, aunque eso suceda de la mejor
manera, es, como minimo, cercenar la libertad del
individuo, anulando su individualidad y autonomia.

El nuevo Cédigo de Etica Médica?, vigente desde
abril de 2019, en los Principios Fundamentales llI, VIl y
VI, cita la autonomia del médico en el ejercicio de la
profesion. En bioética, “autonomia” significa libertad

Reforma curricular e intencion de especializacion médica

especialidad al ingresar a la carrera, decisién mas
prevalente en el Sudeste y Nordeste. A lo largo de
la carrera de grado, en la muestra distribuida en las
cinco regiones del pais, fue minima la eleccion de
especialidades en las areas de ginecologia y obste-
tricia, pediatria y medicina de la familia.

El principal momento de esta eleccién fue la
fase intermedia del curso, entre el 52 y el 82 periodo.
Al momento de la practica, la mayoria ya habia optado
por una especialidad para ejercer profesionalmente.

La “afinidad” fue el principal factor para esta decision,
seguida por “estilo de vida”, “contacto con la especia-
lidad durante el grado” e “influencia de los docentes”.
En las cinco regiones, la mayoria de la muestra esta
satisfecha con la carga horaria actual establecida para

las disciplinas de atencién primaria de la salud.

para decidir tanto el publico a quien asistir como las
condiciones de trabajo, buscando en la ética asistencial
las bases profesionales. Cualquier obligacion estable-
cida para ejercer una profesion debe ser muy bien eva-
luada éticamente antes de ser implementada.

Para finalizar, se observa la eventual limitacion
de esta investigacién. Por tratarse de un estudio
nacional, con el propésito de cubrir el mayor nimero
de universidades y de diversas regiones, se aplicé un
cuestionario online, lo que puede perjudicar la vera-
cidad de los datos enviados por los participantes.

Se observa que el 82.5% de los estudiantes estan
en contra de la obligatoriedad de trabajar dos afos en
medicina de la familia antes de la residencia médica.
La mayoria absoluta considera que es “importante” o
“muy importante” introducir regularmente los siguien-
tes topicos en el grado: administracion y finanzas liga-
das a la carrera, gestidn publica en la salud, entidades
de representacién médica, calidad en la asistencia,
actuacion médica en la gestion hospitalaria y empren-
dimiento. En todas las regiones estudiadas, la eleccion
de la especialidad en medicina de la familia fue minima
entre los estudiantes a lo largo del grado.

Consideraciones finales

En Brasil, el 26.24% de los estudiantes de
medicina afirmaron que ya habian elegido una
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Anexo

Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina

1. ¢ Usted esta de acuerdo con el documento de consentimiento libre e informado (DCLI)?
( )Sim ( )Nao

2. éInstitucion de ensefianza?

3. ¢Periodo que cursa actualmente?

4. A qué regidn del pais pertenece su facultad?
( )Norte ( )Nordeste ( )Centro-Oeste ( )Sur ( )Sudeste

5. Al entrar en la facultad de medicina, éusted ya se habia decidido por una especialidad médica?
()si ( )No

6. En este momento de la carrera, éya definié una especialidad en una de las grandes areas de actuacién?
)Si () No

. éSu especialidad encaja mejor en cual de estas grandes areas?
) Clinica médica
) Cirugia
) Pediatria
) Ginecologia y obstetricia

—_—_—— —~ —~

) Medicina de la familia y la comunidad

8. En este momento de la carrera, éusted ya excluyd alguna de las grandes dreas de actuacion?
)Si ( )No

g

. éCuadl?
) Clinica médica

) Pediatria

9

(

() Cirugia
(

() Ginecologia y obstetricia
(

) Medicina de la familia y la comunidad

10. ¢Por qué?

. 7

) Estilo de vida, calidad de vida (horas de trabajo, guardias, salario)

) Afinidad con la especialidad, satisfaccién personal/profesional

c
o
(8]
@
o0

) Poco contacto con la especialidad a lo largo de la carrera de grado, exposicion al drea durante la carrera

) Influencia familiar

Invest

(
(
(
() Relacidn con o conocimiento de un profesor/orientador que haya despertado el interés por otra especialidad
(
() Tendencia/compromiso social

(

) Urgencia en ganar dinero rapido, tiempo corto de residencia

11. ¢Usted considera elegir una especializacion en la atencion primaria de la salud?
()Si ( )No
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12. éPor qué?
) Estilo de vida, calidad de vida (horas de trabajo, guardias, salario)
) Afinidad con la especialidad, satisfaccion personal/profesional
) Poco contacto con la especialidad a lo largo de la carrera de grado, exposicion al drea durante la carrera

) Influencia familiar

(
(
(
() Relacidn con o conocimiento de un profesor/orientador que haya despertado el interés por otra especialidad
(
() Tendencia/compromiso social

(

) Urgencia en ganar dinero rapido, tiempo corto de residencia

13. ¢Usted tiene médicos entre sus familiares préximos (padre, tio, abuelo)?
()Si ( )No

14. ¢Su eleccidn estuvo influenciada por la especialidad del/los médico/s de la familia?
()Si ( )No

15. En cada uno de los siete motivos siguientes, atribuya una nota (muy importante; importante; poco importante; no
importante) para su relevancia en la eleccion de la especialidad

(15.1) Estilo de vida, calidad de vida (horas de trabajo, guardias, salario)

(15.2) Afinidad con la especialidad, satisfaccién personal/profesional

(15.3) Contacto con la especialidad a lo largo de la carrera de grado, exposicidn al area durante la carrera

(15.4) Relacién con o conocimiento de un profesor/orientador que haya despertado el interés por otra especialidad

(15.5) Influencia familiar

(15.6) Tendencia/compromiso social

(15.7) Urgencia en ganar dinero rapido, tiempo corto de residencia

16. ¢ Usted esta a favor de la carga horaria relacionada con las disciplinas de atencidn primaria de la salud en el curriculo
de su facultad?

()Si ( ) No, me gustaria fuera mayor ( ) No, me gustaria que fuera menor

17. éUsted esta a favor del estabelecimiento de dos afos de servicio en medicina de la familia y la comunidad como exi-
gencia luego de la graduacion?

()si ( )No

18. ¢Usted seria profesional de medicina de la familia y la comunidad si hubiese un plan de carrera publica federal?
()Si ( )No

. 7

19. Sobre los temas sefialados, atribuya una nota (muy importante; importante; poco importante; no importante) segun
su relevancia para el curriculo médico:

c
=
Q
@
o0

(19.1) Aspectos administrativos y financieros ligados a la carrera

(19.2) Gestion publica en la salud

Invest

(19.3) Entidades médicas de representacion (Consejo Regional de Medicina, Consejo Federal de Medicina, Asociacion
Médica Brasilefia, etc.)

(19.4) Calidad en la asistencia de la salud (Organizacién Nacional de Acreditacién, certificaciones internacionales, etc.)

(19.5) Representacién médica en la gestién hospitalaria (direccién técnica, clinica, comisién de infeccién hospitalaria, comisién de ética, etc.)

(19.6) Emprendimiento médico
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