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El contexto

El sistema de salud argentino resulta tnico por diversos motivos.
Entre sus aspectos positivos, los mas importantes son el acceso
universal y la extensa red de prestadores publicos, que brindan
servicios de salud a cualquier individuo que los solicite, sin impor-
tar su condicion de nacionalidad, cobertura o capacidad de pago.

La puerta de entrada a este sistema es el denominado primer
nivel de atencién (PNA), cuyos centros de salud suman mas de
siete mil, ubicados en todos los confines del pais. Alli, se pro-
duce el primer contacto con el sistema a través de las consultas
con los equipos de salud, se proveen medicamentos esenciales,
tratamientos de enfermedades especificas como la tuberculosis
o la enfermedad de Chagas, se aplican vacunas, se realizan acti-
vidades de prevencion y promocion de la salud, etc.

Para que estas actividades puedan desarrollarse es necesario
contar con recursos humanos capacitados y comprometidos con
la tarea. En los equipos de salud, donde el médico es tan sélo
uno de los actores, el rol del médico generalista o de familia re-
sulta critico. Este profesional, tradicionalmente llamado médico
de cabecera, proporciona una mirada integral de la poblacion y
de sus problemas de salud. Es quien posee las capacidades para
proveer y/o indicar el cuidado necesario en cada etapa del ciclo
vital. Si bien es un actor relevante para los equipos de salud en
cualquier contexto geografico, su presencia en los ambitos ru-
rales resulta critica, dado que es capaz de resolver mas del 80%
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de las consultas sin la necesidad de otros recursos sumamente
escasos en esos medios, como las derivaciones a especialistas o
los estudios diagndsticos complejos.

El problema

Si bien no existe un nimero 6ptimo o estandar aplicable a
todas las geografias y demografias, se espera que una propor-
cion relevante de los profesionales formados en las universida-
des seleccione residencias (especializaciones) orientadas a la
medicina general.

Sin embargo, por distintos factores, la cobertura de genera-
listas en nuestro pais se encuentra en una crisis, definida por
la escasa proporcién que desea formarse en medicina general,
y por la baja retencion de generalistas en el PNA una vez que
llegan a esos espacios.

Un analisis sobre el examen unificado de residencias médicas
mostré que menos del 15% de los médicos y médicas reciente-
mente egresados deseaba formarse como generalista o médico
de familia, con extremos alarmantes en algunas provincias don-
de esta proporcion caia al 3.5%. Adicionalmente, la mitad de
aquellos que deseaban formarse como generalistas proyectaban
trabajar en el marco de otra especialidad en el futuro. Efecti-
vamente, los centros de salud de los medios geograficos mas
rurales sufren una insuficiencia en la dotacion de generalistas vy,
cuando los obtienen, enfrentan grandes desafios para retener-
los. Este hecho limita profundamente la posibilidad de obtener
servicios de salud oportunos y de calidad para la poblacion mas
vulnerable, por mas que nuestro sistema declame universalidad.

En la misma investigacion, entre los factores que generaban
los incentivos para que esto sucediera, se reportaba que:

1. La medicina general resultaba la alternativa de menor pro-
yeccién econdémica entre todas las especialidades médicas.
Las guardias adicionales llegaban a representar el 50% de
los ingresos.

2. Se percibian desventajas en cuanto al prestigio social del
médico general, al no desplegar una especialidad médica.

3. Se mencionaba escaso reconocimiento por parte de los
propios colegas médicos.
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4. El trabajo en locaciones aisladas limitaba las posibilidades
de confort que los profesionales deseaban para sus familias.

5. La formacién universitaria de grado continuaba mas orien-
tada a las especialidades que a la medicina general, y los
contenidos de salud publica eran relativamente escasos y
superficiales.

La politica

Una variedad de modificaciones y reformas en el sistema de
salud argentino fueron propuestas en numerosas ocasiones. Al-
gunas de ellas, por mas apropiadas que resulten técnicamente,
se encuentran a tal distancia de lo politicamente factible que
s6lo resultan en declamaciones mientras otros cambios mas fac-
tibles no se implementan.

Desarrollar los incentivos necesarios para que mas profesio-
nales médicos seleccionen la medicina general y el PNA como
espacio de trabajo es necesario y factible. Las siguientes son al-
gunas de las acciones que podrian formar parte de una politica
de revalorizacion de la atencién primaria y dotacién del PNA en
nuestro pais.

1. Acercar la formacién médica de pregrado a las necesidades
de la sociedad.

Resulta necesario profundizar el dialogo y la articulacion
con el sector educacion, del cual dependen instituciones for-
madoras, para lograr actualizaciones en las curriculas brindan-
do contenidos tedricos y practicos que estimulen en los egre-
sados la opcion por aquellas especialidades que la sociedad
mas necesita.

2. Generar condiciones institucionales favorables, que esti-
mulen la permanencia en la especialidad y en el PNA,
promoviendo:

* Reconocimiento econémico, equiparando los salarios de
los generalistas al de los especialistas.

* Rotacion de los equipos profesionales y administrativos
hospitalarios en los centros primer nivel de atencion, y
viceversa.

* Mejoras en la capacidad resolutiva de los centros de salud
y las condiciones de trabajo de los equipos.

209



3.
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Generar alianzas entre entidades formadoras y administra-
ciones gubernamentales locales para garantizar la cobertu-
ra de generalistas en las zonas periurbanas y rurales.

Es menos probable que un profesional abandone la practica
general, si se encuentra trabajando en su lugar de origen. La
medida contemplaria la disposicion de becas de apoyo para
estudiar medicina y cupos protegidos en las residencias,
destinadas a personas originarias de las areas a cubrir. Los
municipios interesados apoyarian la generacion de estas be-
cas, y los profesionales formados quedarian comprometidos
mediante la firma de acuerdos a regresar a sus lugares de
residencia y desempenarse en el subsector publico de esos
lugares durante una cantidad de tiempo a definir.

Generar condiciones y oportunidad para la capacitacion
permanente, ampliando la oferta de contenidos e incorpo-
rando estrategias y tecnologias de capacitacion a distancia.
Generar condiciones mas atractivas para la calidad de vida,
facilitando la insercion a partir de exenciones o ayudas
econdmicas para la renta de la vivienda, y la educacion de
los hijos, etc.
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