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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencidn primaria de Objetivo: Explorar los determinantes de la eleccion del primer nivel de atencién como ambito
la salud; laboral y de formacion para las y los profesionales de la salud.

Medicina familiar; Disefo: Estudio cualitativo.

Educacién médica Emplazamiento: Cuatro universidades del Area Metropolitana de Buenos Aires, Argentina.

Participantes: Estudiantes de medicina y médicos recientemente egresados.

Método: Con base en la teoria fundamentada constructivista se realizaron entrevistas semies-

tructuradas y grupos focales para la recoleccion y subsecuente analisis de datos.

Resultados: Se realizaron 31 entrevistasy tres grupos focales durante 2019-2020. Se organizaron
los conceptos emergentes en ejes tematicos de analisis. Se identificaron experiencias positivas
y negativas en relacion a la atencion primaria de la salud (APS) en espacios curriculares y
rotaciones practicas, y un importante desconocimiento de los alcances de la misma. Para la
eleccion de especialidades médicas son importantes los intereses personales, las proyecciones
a futuro, el prestigio social, los ingresos econémicos y los conocimientos de un area especifica
de la medicina. Existe una desvalorizacion en cuanto al rol y la capacidad resolutiva de la APS,
y también se la asocia como mas ligada a la asistencia de las poblaciones de bajos recursos

socioeconomicos.
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Conclusiones: El desconocimiento de la APS, su desprestigio y la remuneracion insuficiente de
los profesionales del primer nivel de atencion fueron identificados como principales barreras
para la eleccion de la APS como lugar de trabajo y formacion. En contrapartida, el compromiso
social, la posibilidad de tener un mejor estilo de vida y el tipo de relacion médico-paciente
aparecen como principales facilitadores.

© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Determinants of the choice of the first level of care in medicine as a field of training
and work: A qualitative study

Abstract

Objective: To explore the determinants of eligibility and the choice of the first level of care as
a workplace and training environment for health professionals.

Design: Qualitative study.

Setting: Four universities in the Metropolitan Area of Buenos Aires, Argentina.

Participants: Recently graduated doctors and medical students.

Method: Based on the grounded constructivist theory, semi-structured interviews and focus
groups were conducted for data collection and subsequent analysis.

Results: 31 interviews and three focus groups were conducted during 2019-2020. Emerging
concepts were organized in main axes for analysis. Positive and negative experiences were
identified in relation to primary health care (PHC) in curricular spaces and practical rotations,
and a significant lack of knowledge of its scope. For the choice of medical specialties, personal
interests, future projections, social prestige, economic income and knowledge of a specific area
of medicine are important. There is a devaluation in terms of the role and resolution capacity
of PHC, and it is also associated with the assistance of populations with low socioeconomic
resources.

Conclusions: Little knowledge of PHC, its lack of prestige, and insufficient remuneration for
first-level care professionals were identified as the main barriers to choosing PHC as a place of
work and training. In contrast, social commitment, the possibility of having a better lifestyle,
and the type of doctor-patient relationship appear as the main facilitators.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La atencion primaria de la salud (APS) incluye a la asis-
tencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos
y familias de la comunidad a través de medios aceptables
para ellos, con su plena participacion y a un costo asequi-
ble para la comunidad y el pais (Organizacion Mundial de
la Salud, OMS'. Sin embargo, existen diversas dificultades
en la implementacion efectiva de la APS en nuestro pais
(Argentina): un modelo centrado en el hospital, un sistema
de salud fragmentado y segmentado con escasos recursos
humanos trabajando en la APS. Este problema es de indole
global y fue identificado en la Declaracion de Astana 2018,
de la OMS?. En Argentina, en los Gltimos afios, la cantidad de
cupos a nivel nacional otorgados para la residencia de medi-
cina general fue en aumento y el nimero de cupos cubiertos,
en descenso’.

La escasez de recursos humanos y la poca jerarquiza-
cion de la APS se relacionan con la conformacion historica
del campo médico, conceptualizado como modelo médico

hegeménico (MMH)“. En este modelo los saberes valorados
tienden a ser biologicistas, ahistoricos y asociales®. Este
modelo fomento el desarrollo cientifico-tecnologico de la
medicina, pero significo también la pérdida del abordaje
integral de la salud de las personas.

El modelo de Bauer y Bland, con su posterior actua-
lizacién por Bennet, identifica los posibles determinantes
comunes de la eleccién de la especialidad (fig. 1)®8. En
cuanto al primer nivel de atencién, investigaciones en
estudiantes de medicina en Espana y en Argentina iden-
tificaron la invisibilizacion de la medicina familiar como
especialidad, con una fuerte preferencia por otras especia-
lidades médicas®'?. Aspirantes a las residencias, llamaban
«todologos» del sistema a los que ejercian la APS como
especialidad''. Sin embargo, no hemos identificado aborda-
jes cualitativos que exploren este fendmeno en la poblacion
estudiantil. El objetivo de este trabajo fue explorar los
determinantes de la elegibilidad del primer nivel de aten-
cion como ambito laboral y de formacion para las y los
profesionales de la salud.
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Fuente: Representacion grafica simplificada del modelo de Bland & Bauer® [recuadros azules] con elementos adicionales del modelo

de Bennet?® [flechas verdes].

Participantes y métodos

Disefio, abordaje epistémico y contexto de la
investigacion

Realizamos un estudio descriptivo y exploratorio con enfo-
que cualitativo en el marco de la teoria fundamentada
constructivista'?. La investigacion transcurrid entre 2019-
2021 en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Estrategia de muestreo y reclutamiento

Incluimos estudiantes y médicos y médicas recientemente
egresados de las facultades de Medicina de la Universidad
Nacional de La Matanza (UNLaM), el Instituto Universi-
tario del Hospital Italiano (IUHI), la Universidad Catdlica
Argentina (UCA) y la Universidad de Buenos Aires (UBA).
En la tabla 1 se ve la descripcion de las universidades
incluidas. Invitamos a estudiantes de los primeros y Gltimos
anos de la carrera de medicina y médicos recientemente
egresados. Trabajamos con un muestreo teorico, por lo
tanto el nimero de entrevistas finalmente quedo sujeto al
criterio de saturacion. Los participantes fueron reclutados
en bola de nieve. Las personas que invitaron y participaron
de los grupos focales y entrevistas fueron investigadores
que no estuvieron involucrados en la formacion académica
de dichos estudiantes.

Recopilacién de datos, procesamiento y analisis

Realizamos la recoleccién de datos mediante entrevistas
individuales semiestructuradas y entrevistas grupales
en la modalidad de grupo focal. Algunas mediante

teleconferencia en el contexto de la pandemia por COVID-
19. Recolectamos informacion basica sobre edad, género
autopercibido y universidad en la que se estan formando
o se formaron. Todos los investigadores tenian experiencia
en entrevistas para investigacion cualitativa y se trabajo en
duplas supervisadas para la realizacion de los grupos focales.

Para la codificacion de datos utilizamos el conjunto de
técnicas y procedimientos de la teoria fundamentada'>. En
la codificacion abierta, cada investigador segmenta la infor-
macion y genera categorias iniciales sobre el fenomeno
estudiado, y en la codificacion axial reunimos los datos y
presentamos un informe narrativo con los resultados orga-
nizados por temas e ilustrado con una seleccion de citas
textuales'*'7. En cuanto a la validez de los datos, diferen-
ciamos, con transcripciones textuales, los datos originales
de nuestras propias conclusiones. Para garantizar la vali-
dez y fiabilidad de la investigacion, teniendo en cuenta los
posibles sesgos y posiciones de los investigadores sobre el
tema de estudio, recurrimos a la triangulacion de datos a
nivel de la codificacion y analisis, incorporando el analisis
independiente de una sociologa'®.

Para el analisis de los datos utilizamos el software Atlas. ti
(Scientific Software Development GmbH). Organizamos los
documentos y los registros de entrevistas transcritas en
archivos de Word (Microsoft). Para el reporte de este estu-
dio se siguieron los estandares reconocidos de transparencia
para los reportes de investigaciones cualitativas'® y las nor-
mas de la revista?®.

Resultados

Las caracteristicas de los participantes se resumen en
la tabla 2. Realizamos 31 entrevistas y tres grupos
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Tabla 1 Caracteristicas de las universidades incluidas

Universidades  Financiacion  Tipo de curriculum

Inclusion de APS

Atencion primaria orientada a la comunidad durante los
primeros tres anos. En el ciclo biomédico se planifican
rotaciones por atencion primaria y también en el PFO.
Escaso contacto con la APS en las materias de Medicina

Familiar I, Medicina familiar Il y en la PFO. Escaso trabajo
comunitario y rotaciones practicas. Se discute la estrategia de
APS en las materias Salud Publica | y II.

Contacto con la APS desde el primer ano de la carrera 'y
durante toda la carrera incluyendo la PFO. Cuenta con
modulos de integracion de contenidos de primero a quinto ano

a cargo de médicos de familia y médicos clinicos.

IUHI Privada Curriculum integrado
desde 2018, antes
tradicional.

UBA Publica Curriculum tradicional

UCA Privada Curriculum tradicional
con modulos
integratorios

UNLAM Publica Curriculum integrado

Contacto con la APS desde el primer ano y durante toda la

formacion incluyendo la PFO. Realizan actividades en contacto
con la comunidad en distintas materias (Promocion y
educacion para la salud, Programas, Investigacion Accion, etc.)

Notas: las instituciones identificadas con un curriculum integrado conjugan contenidos de diferentes disciplinas en sus espacios formativos
en contraposicion a los curriculos tradicionales que siguen el modelo flexneriano.

APS: atencion primaria de la salud; PFO: practica final obligatoria.

Fuente: elaboracion propia basada en el sitio web de las universidades e informacion provista por los docentes (parte del equipo

investigador).

Tabla 2 Caracteristicas de los participantes de las entre-
vistas y los grupos focales

Caracteristica NUmero
(proporcion) o
promedio

Total Entrevistas n=46

Género autopercibido 36/10

(Mujeres/Hombres)

Edad (promedio)

Femenino 24 anos

Masculino 23 anos
Etapa de la carrera

1° ano 14

5-6° y Practica final obligatoria 29

Egreso reciente 3
Universidad

Instituto Universitario Hospital 13 (28%)

Italiano de Buenos Aires

Universidad de Buenos Aires 11 (24%)

Universidad Catolica Argentina 11 (24%)

Universidad Nacional de La 11 (24%)

Matanza

focales, entrevistando en total a 46 personas. En el apén-
dice suplementario se encuentra el detalle anonimizado de
los participantes individuales y el nimero de entrevista. Los
conceptos emergentes fueron agrupados en ejes tematicos
de analisis: a) Experiencias de los participantes en la edu-
cacion de grado; b) Motivos para elegir una especialidad; c)
Percepciones generales del primer nivel.

Experiencias de los participantes en la educacion
de grado

Las distintas opiniones dan cuenta de que la carga hora-
ria y la orientacion en atencion primaria varia entre las
Facultades de Medicina, predominando una formacion hos-
pitalocéntrica, con alta carga horaria de materias cursadas
en el hospital, con contenidos y practicas mas orientadas
a las enfermedades y menos a la atencion primaria. Existe
mucha disparidad entre facultades en cuanto a las horas de
formacion en atencion primaria: mientras en algunas son
muy limitadas a un curso en los Ultimos afos de la carrera,
en otras la carga horaria es alta con materias incluso en cada
ano de la carrera. Sin embargo, la alta carga horaria no es
sinonimo de haber tenido una adecuada formacion.

No estuve en tantas consultas de atencidon primaria.
Todavia no me tocd, estoy en el ultimo afo y todavia
no me toco ir a los centros de salud. (Ent. 3)

Una o dos visitas en lo que es un servicio de medicina
familiar, pero como que no te alcanza eso para ver el
trabajo del médico de familia. Asi que algo para criticar
es eso. (Grupo focal 1)

Las experiencias en las rotaciones practicas de grado les
permiten formarse una idea de lo que es el ambito laboral y
el trabajo que realizan los profesionales del primer nivel. En
estas rotaciones identifican aspectos positivos y negativos y
de ahi surgen algunas variables como: el rol del estudiante
durante el proceso de aprendizaje, el clima de trabajo (buen
trato, horizontalidad, vinculo personal/cercano), la organi-
zacion de las rotaciones clinicas, las tareas encomendadas a
los estudiantes y el acompanamiento por parte de los docen-
tes. Finalmente, identificamos que los curriculum que inclu-
yen de manera transversal la formacion en atencion primaria
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Tabla 3

Valoracion de experiencias durante la educacion de grado en atencion primaria

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Tener un rol activo en el aprendizaje:

En ginecologia [...] al principio del dia, vos
simplemente estds de espectador y al final del dia ya
algunas cosas te dejaban hacer, como por ejemplo los
PAPs. (Ent. 4)

Buen clima de trabajo, ameno, llamandose por el
nombre y con horizontalidad, en contraste con otras
especialidades donde es mas hostil y competitivo:

No estd esa competitividad que si estd en otras
especialidades [...] por ejemplo, terapia intensiva,
[...] tipo milico, que es stiper poco académico, o sea,
no sirve para educar ni un poco. (Ent. 6)

Modelos de rol: profesionales y docentes con un gran
entusiasmo por su trabajo y la atencion primaria, con
una buena relacion médico-paciente observada en las
consultas:

En medicina general pasamos por el consultorio y me
gusto mucho también la atencion [...] ‘che, esto es la
medicina, este contacto con el paciente, esta forma
de atender. Te llamo por el nombre, te pregunto por
tu marido, como anda’. Esto de la cercania, esta es la
medicina que quiero hacer, esto es lo que quiero
atender. (Ent. 9)

Actividades comunitarias organizadas y relacionadas con
la prevencion y promocion de la salud.

Con una médica clinica de la salita y una trabajadora
social [...] pudimos hacer un montén de actividades,
pudimos ir a barrios muy alejados de la salita a
vacunar [...], eso si es muy lindo. (Ent. 3)

Tener un rol pasivo en el aprendizaje:

En los CAPs [centros de atencion primaria] éramos
sombras, simplemente estabamos ahi y los médicos hacian
su trabajo. (Ent. 4)

Problemas en los procesos asistenciales, ya sea desde el
punto de vista de los recursos materiales y humanos, como
del trato hacia los pacientes.

Y justo ese dia no habian ido los médicos, nos mandaban
con las enfermeras, tampoco habia muchos insumos,
estaba como mds o menos. (Ent. 33)

Fallas en la organizacion de la cursada y profesionales poco
vinculados con la actividad y el rol docente:

Muchas veces nos ibamos a las salitas y eran docentes que
no tenian idea que nosotros teniamos que ir y por ahi no
tenian un plan en el dia para hacer. (Ent. 3)

El trabajo prdctico para hacer era de decir como era la
estructura del centro de salud, si tiene las paredes
pintadas o no (...) pero para mi no nos correspondia (Ent.
13)

Las actividades comunitarias no fueron siempre valoradas
positivamente por su organizacion, implementacion y
objetivos.

Tampoco tiene sentido que te manden asi porque terminds,
paso con algunas materias particulares que decis ‘vengo a
la salita pero no a ver nada de medicina’ y terminds
hablando con los vecinos. (Ent. 23)

influian sobre las experiencias de los participantes. En la
tabla 3 se ofrece un resumen de los aspectos destacados.

Motivos para la eleccion de la especialidad

Dentro de los motivos importantes a la hora de elegir una
especialidad de APS, existen aquellos que son comunes a
todas las especialidades y otros relacionados especifica-
mente a la APS. Los motivos comunes incluyen: los intereses
en un area en particular de la medicina, los aspectos eco-
nomicos, las percepciones relacionadas al prestigio de la
especialidad y su capacidad resolutiva, la personalidad del
estudiante, los modelos de rol y el conocimiento de la
especialidad, el género y las preferencias personales (ver
tabla 4 para un resumen de los aspectos destacados). La
docencia e investigacion no parecen influir en la eleccion
de una especializacion. En cuanto a la eleccion de APS como
lugar de trabajo, surgieron dimensiones similares a las ante-
riores (ver tabla 5 para un detalle de estos conceptos).

Percepciones generales del primer nivel

Identificamos percepciones predominantemente negativas
en relacion al prestigio de la especialidad.

A veces la gente mira muchas series, o escucha muchas
cosas que en la realidad no son asi, que te ponen como
el centro de la medicina ser cirujano, o llegar a esos
puestos bien altos [...], nunca nadie habla de la atencién
primaria en si. (Ent. 19)

Asociaron al primer nivel de atencion con la «salita»,
representado por un espacio de trabajo opuesto al
«hospital», al que se lo relaciona con mejores recursos
diagnosticos y terapéuticos, mejores condiciones edilicias
y laborales, con profesionales prestigiosos y donde se solu-
cionan los problemas complejos de salud. «La salita» es
identificada como un lugar destinado para las personas de
estratos socioeconomicos bajos, con frecuencia ubicadas en
localizaciones inseguras.

Yo siento que quizds, si viviese en una provincia o lo que
sea, siento que el médico de familia es eso. (...) Lo veo
mucho en la salita, lo veo mucho como clave en lugares
de bajos recursos. Ahi, su tarea es fundamental. (Grupo
Focal 3)

Existe desconocimiento sobre el alcance de la atencion
primaria y hasta en un caso se la confundi6 como el
lugar donde se atienden urgencias. No se reconocen las
especialidades como la medicina familiar y los médicos que
trabajan en el primer nivel de atencion no son reconocidos
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Tabla 4 Motivos generales para la eleccion de la especialidad

Intereses en un area en particular
No elegirian algo que no les interesa, sin embargo la eleccion esta también muy
condicionada por aspectos econdmicos y por el prestigio profesional, muchas veces
resolviendo la eleccion, entre sus preferencias, por estos dos ultimos factores.
No haria algo que no me gusta solo por la parte econdémica pero no sé si soy capaz de
hacer algo que me encanta pero no me trae muchos beneficios economicos. (Ent. 32)

Aspectos econémicos
Importante a la hora de elegir una especialidad. Existe preocupacion en cuanto a
percibir una remuneracion que les permita independizarse y tener el estilo de vida
que desean, sin trabajar una gran cantidad de horas, especialmente luego de una
larga y sacrificada carrera. Frecuentemente esto es identificado en el discurso
indirecto: los entrevistados lo reconocen como un factor que influiria a otros colegas.
Tengo varios amigos de Resistencia [ciudad en Argentina] que estudian medicina y
todos van, no por el pensamiento de qué es lo que les gusta, sino por el pensamiento
de tener un estado econdmico bastante alto o poder llevarse bien en la vida. Pero
me parece que definitivamente influye, pero depende la persona igual, no todos
piensan de la misma manera. Pero me parece que la mayoria de las personas eligen
en relacién al dinero. (Ent. 28)

Prestigio de la especialidad y capacidad resolutiva
Determinadas especialidades son mejor remuneradas (p. €j., Anestesiologia)
asociadas al éxito profesional y al reconocimiento social. También conocidas por su
capacidad de dar resultados positivos a corto plazo (p. €j., Quirurgicas).
Como decia ella, lo del ego, ;qué buscds vos para tu estilo de vida de acd a futuro?
/Que te reconozcan y te traigan regalos al consultorio porque el éxito fue de la
operacion de las seis horas que hiciste hace un rato o realmente querés conocer al
paciente y seguirlo por un montén de tiempo y atravesar la cronicidad por la que esté
pasando? Si querés una cosa o la otra es lo que te define la eleccion. (Grupo Focal 1)

Personalidad del estudiante
La empatia aparece como necesaria para el seguimiento longitudinal con tendencia a
realizar una especialidad de APS en contraposicion con la frialdad y seriedad
relacionadas con especialidades quirdrgicas.
La personalidad de cada uno también juega mucho en lo que es la eleccion. Tengo
por ahi companeros que yo los veo en el dia a dia, no me los imaginaria nunca en
atencion primaria por ejemplo, pero me los imagino mds no sé, con la cofia, con el
bisturi, son como una personalidad mds seria, mds frios, no sé. No me los imaginaria
nunca en atencién primaria. (Ent. 3)

Los modelo de rol y el conocimiento previo de la especialidad
Importante durante las rotaciones practicas, generando conocimiento sobre la
especialidad y el rol del profesional, tanto para acercarse como alejarse de distintas
ramas de la medicina.
Lo conoci en algunos médicos de cabecera, mi familia tenia médicos de cabecera que
se encargaban de abordarnos a nosotros como un todo, entonces yo tenia mi médico
de cabecera que ante alguna eventualidad me derivaba pero él manejaba de una
forma integral lo que a mi me pasaba, los vinculos con mi familia y demds y a mi me
gustaba ese estilo. (Ent. 26)

Género
Podrias ser mas complejo el desarrollo profesional para las mujeres en ciertas areas
como Cirugia o Traumatologia.
Por ejemplo, Ginecologia y obstetricia son bdsicamente todas médicas mujeres salvo
dos o tres residentes varones. Traumatologia son casi todos varones (...) en medicina
familiar no creo que haya un determinante de géner (Ent. 29)
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Tabla 4  (continuacion)

Preferencias personales

Ambito de trabajo: dmbito hospitalario vs. ambulatorio. Algunos mencionan que en

realidad el hospital y los enfermos es con lo que estan mas familiarizados y por eso se
sienten mas comodos en este ambito. En general en los primeros anos se proyectan
trabajando mas en el ambito hospitalario y luego mas avanzada su vida profesional en
ambito ambulatorio. Ademas este Ultimo tiene horarios regulares, lo que les permite
tener una calidad de vida donde puedan integrar lo profesional con lo personal.

No me gustaria estar en el lugar del médico asi, en ese contexto, en el consultorio,
atendiendo paciente tras paciente, bueno como te decia, yo me imagino mds en un
hospital, en una clinica, donde haya movimiento y todo esto. (Ent. 17)

Como asi mds a futuro si me veo como mds en consultorio (...) algo mds tranquilo, mds
que nada por mi proyecto de vida, qué sé yo, de acd a 10 afios pienso que quizds ya
quiera formar una familia, hacer algo un poco diferente. (Ent. 9)

Gestion publica o privada: Los recursos economicos con que cuenta el ambito privado
son identificados como necesarios para poder realizar investigacion; asi como los
recursos tecnologicos para la realizacion de especialidades quirurgicas.

Pienso: si voy a elegir entre formarme en el dmbito publico o privado, teniendo en
cuenta eso especialmente, los recursos tecnoldgicos que tiene cada sector. (Ent. 32)
Estilo de vida: La zona de trabajo (ciudad o rural), la carga y flexibilidad horaria, las
guardias (turnos), el espacio que le quieren dedicar a su vida privada y el deseo de

formar una familia.

Prefiero hacer algo que, estar mds tranquilo con algunas situaciones y estar mds
tranquilo y tener mds tiempo para mi 'y poder hacer las cosas que me gustan aparte de
la medicina, la medicina me gusta mucho pero hacer otras cosas y distraerme y poder
dedicarle tiempo a otras cosas. (...) Prefiero priorizar la calidad de vida. (Ent. 25)

académicamente. Se los relaciona con conocimientos basi-
cos y no actualizados, y tanto los pares como los pacientes
no valoran su labor.

Para los pacientes, me parece que al médico de fami-
lia o al médico clinico incluso se lo ve como un médico
que poco sabe, poco entiende, «voy al especialista». Lo
he escuchado un montén digamos, incluso en mi fami-
lia estdn todos como super especialistas por todos lados.
(Ent. 9)

Algunos identifican cualidades positivas de la atencion
primaria, reconociéndola como imprescindible para la pre-
vencion y promocion de la salud. Ademas, algunos destacan
que los médicos de familia abordan al paciente de forma
integral, con un enfoque biopsicosocial y tomando decisio-
nes compartidas con ellos. También se resalta el buen clima
de trabajo, el tiempo que pueden destinar a la vida personal
y la posibilidad del seguimiento longitudinal de los pacientes
y las familias.

No tienen guardias, es un lugar mds ameno, cémodo, en
el sentido de que es un grupo reducido de profesionales
en un drea mds reducida, mds controlada por asi decirlo,
donde los pacientes que vienen ya los conocen, porque
son personas de la comunidad, y eso también me gusta.
(Ent. 10)

Discusion

Identificamos algunas barreras para la eleccion del primer
nivel de atencion como lugar de trabajo y formacion. En
primer lugar, el desconocimiento de la APS surge de las

experiencias como usuarios del sistema de salud o como
estudiantes en las rotaciones de grado. Por otro lado, el
desprestigio surge como una barrera importante para la
elegibilidad de las especialidades de atencion primaria, en
coincidencia con las barreras descritas por Bauer y Bland®.

El desprestigio puede representarse, por un lado, en la
opinion instalada en la sociedad que descalifica la tarea
de los médicos de APS (en «la salita») porque los relaciona
con una pobre capacidad resolutiva para problemas de salud
complejos; por el otro, en la opinion de docentes médicos
y grupo de pares, quienes se refieren a los profesionales del
primer nivel con escasa formacioén académicamente, escasos
recursos tecnoldgicos y trabajando en ambitos precarizados.
También identificamos las expectativas financieras como
una barrera, en linea con lo que Bennet describe sobre su
influencia en la eleccion de una especialidad?, ya que la
mayoria considera que los profesionales del primer nivel
no estan adecuadamente remunerados. Ademas, la APS se
percibe frecuentemente como destinada a las personas con
menos recursos socioeconomicos. Este hallazgo se encuadra
dentro de las concepciones de «APS selectiva», destinada a
los mas vulnerables,en vez de ser una estrategia universal de
salud?'-2%. La percepcion de una «medicina para pobres»?
la convierte en poco atractiva, en comparaciéon con otras
especialidades que se perciben como mas prestigiosas, bien
remuneradas y clinicamente mas desafiantes. Estos resulta-
dos se enmarcan en un contexto con caracteristicas sociales,
culturales y sanitarias que tienen profundos lazos con el
MMH*,

En cuanto a los facilitadores, uno de los principales iden-
tificados tiene que ver con el perfil del estudiante, en el
que se destaca su compromiso social y la priorizacion de un
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Tabla 5 Motivaciones relacionadas a la eleccion de APS como lugar de trabajo

Motivos para elegir APS

Motivos para no elegir APS

Interés especifico en APS, fundamentado en experiencias
positivas.

Y me parece que los que eligen la APS, son los que lo hacen

porque ama, porque es lo que les gusta. Sé que todas las
especialidades se deberian de elegir por lo que les gusta
aunque no sea asi, yo creo que a ellos les encanta ayudar a
la gente, la medicina familiar, lo que es ser sociables, les
encanta eso. (Ent. 28)

Lo economico, en algunos participantes, no afectaria la
motivacion.
(Respecto a APS) Creo que mis elecciones para un lado o

para el otro te las fui comentando y cada uno tiene barreras
y fortalezas, que las iré despejando en este tiempo. Pero lo

economico no es una barrera. (Ent. 13)

Una buena relacion médico paciente, centrada en la persona,
contextual e integral.
Creo que es muy importante lo positivo, generar el vinculo
con el paciente, lo decia un poco en la entrevista, uno se
pone como en el lugar del paciente. (...) El vinculo que
genera un médico con el paciente me parece super
importante. (Grupo focal 2)

La APS se percibe como eficiente y costo-efectiva.
Veo que nuestro sistema [...] estd centralizado en los
hospitales y me desespera, porque todo esto de atencion
primaria se podria hacer un médico generalista [...] Es
hasta costo efectivo, pero bueno, por lo menos que las

especialidades que elijamos nos planteemos hacer atencion

primaria como importante. (Grupo focal 1)

El rol positivo en la promocion y prevencion de la salud, como

también el manejo de problemas prevalentes.

JY por qué otros eligen ser médicos de atencion primaria?
E: Tal vez porque ven esto, la vision longitudinal y quieren
generar un verdadero cambio, no solo tratar a un paciente

sino generar una prevencion y una promocion real. (Ent. 10)

Y a mi me gusta mucho lo que es educacion para la salud,

hacer charlas, me gusta organizar ese tipo de cosas. Charlas

de no sé, de procreacion responsable, salud sexual, nada,
pude dar charlas de alimentacién saludable, esas cosas asi
en salitas en hospitales. Dentro de lo que seria atencion
primaria me gusta mucho el tema de la educacion, si. (Ent.
3)

Desconocimiento y poca visibilidad de la APS; sobrecargada
y con pocos insumos.

Porque lo que no se muestra, nadie lo elige porque no se
conoce. Lo que no se conoce no se elige. (Grupo focal 2)
(Sobre atencién primaria) No me imagino mucho cémo es,
porque no tuve prdctico y en toda la carrera no tuve
ningtin contacto. (Ent. 16)

No se pone mucha atencion en lo que seria Atencion
Primaria en cuanto economicamente hablando, no se
invierte mucho ahi. Yo fui a salitas muy precarias, que no
tienen muchos recursos, que se arreglan con lo que
pueden. (Ent. 3)

Las percepciones en relacion a los ingresos serian
predominantemente negativas.

(sobre Medicina Familiar) La mayoria, como me dicen mis
companeros o profesionales, es que no es medicina, que te
vas a «cagar de hambre», que estds loco, que prefieren
hacer una residencia o cursar en un dmbito hospitalario
porque el conocimiento es distinto, el contacto con las
patologias es distinto. (Ent. 13)

La dinamica de la APS y la relacion medico-paciente seria
poco atractiva para algunos.

Tampoco hay tanta accion. [...] En un consultorio es todo
mds progresivo, mds lento, capaz es mi idea y estd mal. Por
esto yo no elegi medicina familiar, también. (Grupo focal 3)
[...] hay companeros que no le interesan trabajar con la
persona sino mds operar o algo asi. (Ent. 31)

Los usuarios del sistema de salud no conocen a la APS.

A mi me pasé con un familiar al momento de elegir que la
gente no conoce medicina familiar. Entonces «-;Qué querés
seguir? -Medicina Familiar -;Y qué es eso?»’ (...) Eso para
mi es algo en contra. (Grupo focal 2)

Pareceria que el mismo sistema no les da lugar a los
especialistas en medicina familiar, porque estd todo tan
fraccionado (...) Si te duele la mano vas al traumatdlogo
de mano. Si el pediatra, al pediatra (...) Entonces quiénes
llegan a los que consultan con el médico de familia. (Grupo
focal 3)

La APS se identifica con un area de conocimiento difusa,
poco resolutiva, y muchos prefieren un ambito mas acotado
y relacionados a organos y patologias especificas.

(quienes no eligen APS) les interesa mds la persona
enferma (Ent. 34)

[...] lo que me da miedo, es el tema de la incertidumbre
que se maneja. Como que se abarca tantas patologias. . .
(Ent. 31)

Yo creo que también los resultados son a largo plazo, son
difusos, es un proceso cuando en realidad no sé, yo entro a
un quirdfano y al paciente lo saco curado, le saco la
vesicula y ya tuve un resultado, en el momento. Ya le salvé
la vida. En cambio la atencién primaria es algo mucho mds
paulatino, es un proceso, las recompensas para el médico y
para el paciente son mucho menores, mucho menos
inmediatas. (Grupo focal 2)
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abordaje comunitario de la salud. También cobra importan-
cia el estilo de vida a futuro, jerarquizando una especialidad
que no tenga una alta carga horaria. Estos hallazgos coinci-
den con los identificados por trabajos previos''-?*. También
se valorod la relacion médico-paciente, la integralidad, el
valor de la medicina centrada en la persona y la importancia
del seguimiento longitudinal de los pacientes. Esto Gltimo
coincide con un estudio previo que identifico la preferencia
por la longitudinalidad con la eleccion de la especialidad de
medicina familiar?®.

Creemos que nuestros resultados podrian contribuir para
identificar y comprender problematicas similares en otras
jurisdicciones del pais, ya que existen caracteristicas comu-
nes del sistema de salud?®, los programas educativos?’ y las
residencias médicas. Incluso algunos de los problemas rela-
cionados con la representatividad, visibilidad y el rol de la
APS descritos por nuestros participantes, podrian ponerse de
manifiesto en otras partes de nuestro pais y, considerando las
similitudes con lo hallado en la bibliografia, también a nivel
internacional en entornos con una problematica similar®’.

Conclusiones, limitaciones y utilidad

El desconocimiento de la APS, su desprestigio y la remu-
neracion insuficiente de los profesionales del primer nivel
de atencion fueron identificados como principales barreras
para la eleccion de la APS como lugar de trabajo y formacion.
En contrapartida, el compromiso social, la posibilidad de
tener un mejor estilo de vida, y el tipo de relacion médico-
paciente aparecen como principales facilitadores.

Dentro de las limitaciones identificamos que la suspen-
sion de las clases presenciales y rotaciones practicas por
la pandemia en el 2020, pudo haber afectado las percep-
ciones de los participantes en relacion con su formacion
de grado. Ademas, nuestra muestra contd con un escaso
nimero de poblacion masculina, situacion que podria ser
explicada, en parte, por la feminizacion de la carrera de
medicina en los Ultimos tiempos?®. También reconocemos
limitaciones inherentes al grupo investigador, cuya dptica
mayoritaria desde la medicina familiar puede haber influen-
ciado el analisis, si bien intentamos mitigarlo mediante la
reflexividad y triangulacion disciplinar incorporando a una
sociologa en nuestro equipo. Sin embargo, no hemos imple-
mentado métodos adicionales como la verificacion de los
resultados por los participantes y otros tipos de triangulacion
(de datos o de metodologias).

Consideramos que nuestros hallazgos tienen varias
implicaciones. En primer lugar, es importante que la APS
sea un eje central para la reorganizacion y estructuracion
del sistema de salud, configurandose como una plataforma
solida para el desarrollo curricular de la formacion de grado
y posgrado. En segundo lugar, si bien el perfil del egresado
de Medicina a nivel nacional resalta «la importancia de
la atencién primaria de la salud»?’, creemos que se debe
trabajar integramente junto a los organismos reguladores y
las Facultades de Medicina en la implementacion efectiva
de una educacion médica fundamentada en APS, con un
cuerpo docente comprometido en esta tarea y ejerciendo
adecuados modelos de rol. A nivel del posgrado, la forma-
cion en APS en nuestro pais es fragil y dividida''. Por lo
tanto, en futuras investigaciones es importante explorar

los incentivos necesarios para favorecer la formacion de
médicos especialistas del primer nivel de atencion.

Lo conocido sobre el tema

- Existe una crisis en los recursos humanos en atencion
primaria a nivel internacional.

- En Argentina, las plazas de residencia de medicina
familiar tienen una ocupacion decreciente en los Ulti-
mos anos.

- Las especialidades del primer nivel, como medicina
familiar, son poco conocidas o priorizadas por los
estudiantes de medicina.

Qué aporta este estudio

- Existe un profundo desconocimiento de la atencion
primaria por parte de los estudiantes de medicina.

- El primer nivel de atencion y sus profesionales son
poco valorados en su capacidad resolutiva, infraes-
tructura, prestigio y remuneracion.

- Algunos estudiantes podrian elegir el primer nivel
de atencion valorando la relacion médico-paciente,
integralidad, longitudinalidad y su rol social.

Consideraciones éticas

El presente protocolo ha sido evaluado y aprobado por el
Comité de Etica de Protocolos de Investigacion del Hospital
Italiano de Buenos Aires (nimero de aprobacion 3980).

Financiamiento

El presente trabajo ha sido financiado por el Ministerio de
Salud de la Nacion Argentina - Salud Investiga 2019-2020 -
RENIS N.°: 1S002802.

Conflicto de intereses
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versién electronica disponible en
doi:10.1016/j.aprim.2021.102192.
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