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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Conocer la opinién de las escuelas de medicina sobre la existencia de politicas publicas y la
suficiencia de financiamiento publico y mecanismos regulatorios para la formaciéon médica de pregrado e
identificar areas que permitan mejorar la disponibilidad de médicos generales en la Region de las Américas.
Métodos. Estudio transversal, descriptivo realizado con 105 escuelas de medicina, 51 publicas y 54 privadas,
de 17 paises. Se utilizd un cuestionario con una escala tipo Likert para explorar tres dimensiones (contextos
politico, econémico y regulatorio) integradas por 4, 2 y 4 variables cada una, respectivamente, y validado
con el método Delphi. Se estimaron frecuencias de respuestas a las preguntas del cuestionario. Se realizé un
analisis de frecuencias, y para identificar diferencias entre escuelas publicas y privadas se efectud un analisis
bivariante aplicando la prueba de Chi cuadrado para comparar porcentajes.

Resultados. El contexto politico fue favorable para 64% de las escuelas, el contexto econdémico, para 37% y
la regulacion, para 23%. Sélo hubo diferencias significativas entre escuelas publicas y privadas en la variable
recursos financieros que ellas administran.

Conclusiones. Es necesario fortalecer las politicas publicas, la inversion publica y la regulacion de la educa-
cion médica, para mejorar la formacion y disponibilidad de médicos generales en los paises de la Region.

Recursos humanos; educacion médica; cobertura universal de salud; América Latina.

La salud universal es indispensable para el desarrollo
humano sostenible y uno de los factores para conseguirla es la
adecuada disponibilidad y distribucién de personal de salud en
los paises. En 2006, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
alert6 sobre el déficit de 4,3 millones de trabajadores de salud,
que en 2013 aumenté a siete millones y se prevé que llegara a
15 millones en 2030. Esta deficiencia se agudiza por su irregular
distribucién y concentracion en las zonas urbanas (1-3).

La escasez de personal de salud es un factor que dificulta el
logro de la salud universal y esta dificultad se ha analizado en
los Foros Mundiales de Recursos Humanos para la Salud. En
el primero de ellos celebrado en 2008, se aprob6 la Declaracion
de Kampala, en la cual se insta a los gobiernos a atender el
déficit de personal sanitario (4), en el segundo, de 2011, se reco-
mend6 mejorar el financiamiento para garantizar la formaciéon
de personal de salud (5), y en el tercero, de 2013, se aprob¢ la
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Declaracion politica de Recife sobre Recursos Humanos para la
Salud, en la cual se destaca el papel central que desempefian de
los recursos humanos para lograr la salud universal (6).

Para atender este déficit y alcanzar las metas de salud de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, las Naciones Unidas
aprobaron en 2015 la Resolucién 70/220 sobre Desarrollo de
Recursos Humanos, que exhorta a los Estados Miembros a “for-
mular estrategias a corto, mediano y largo plazo que mejoren
de manera eficaz sus capacidades en materia de recursos huma-
nos” (7). La OMS por su parte aprobd en 2016 la Estrategia
Mundial de Recursos Humanos para la Salud: personal sani-
tario 2030, la cual insta a los Estados Miembros a subsanar las
disparidades entre necesidades, demanda y oferta de personal
de salud, asi como a mejorar su distribucién (8). Para reducir
el déficit de 800 000 trabajadores de la salud en la Regién de
las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
aprobd en 2018 el Plan de Accién sobre Recursos Humanos
para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de
Salud 2018-2023 (9).

Los médicos generales son una parte fundamental de los
recursos humanos de salud y su formacién estd a cargo de
las escuelas de medicina. Por ser un proceso de interés social,
la educacién médica durante el pregrado requiere politicas
publicas educativas y econémicas que le den direccionalidad
y sostenibilidad financiera (10). Por otra parte, la educacién
médica se desarrolla en un contexto demografico, epidemiol6-
gico y de servicios de salud cambiante. Para responder a dichos
cambios, las escuelas de medicina modifican periédicamente
las competencias profesionales de sus planes de estudio. Asi-
mismo, y al igual que en la educacién superior, en la educacion
médica interviene un conjunto de fuerzas culturales, sociales,
politicas y econémicas cuyos pesos se ponderan y a la postre
determinan su intencién y contenido (11)

A pesar de que cada vez se usan con mayor frecuencia méto-
dos prospectivos para planificar la formacién de médicos a
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mediano y largo plazo (12-14), no ha sido posible resolver su
déficit y la disponibilidad de médicos sigue siendo menor a 1
por 1000 habitantes en algunos paises como Bolivia, Guatemala,
Haiti y Nicaragua (15). Esta escasez puede ser el reflejo de la
falta de politicas ptblicas, de escaso presupuesto y de deficiente
regulacion para la formacién de recursos humanos en salud,
pero la informacién disponible no es suficiente para aseverarlo.
Ante esta situacién, la Asociaciéon Latinoamericana y del
Caribe de Facultades y Escuelas de Medicina (ALAFEM) deci-
di6 realizar el presente estudio cuyo objetivo fue conocer la
opinién de las escuelas de medicina sobre la existencia de politi-
cas publicas, la suficiencia de financiamiento publico, asi como
de mecanismos regulatorios para la formacién médica durante
el pregrado e identificar dreas de oportunidad que permitan
mejorar la disponibilidad de médicos generales en la Regién.

MATERIALES Y METODOS

Entre abril y septiembre de 2017, se realizé un estudio trans-
versal, cuantitativo y descriptivo en 105 escuelas de medicina
de América Latina que aceptaron participar, de un total de 617
(17%) que fueron invitadas a través de un mensaje por correo
electrénico enviado a sus decanos, al que se adjunt6 un resu-
men del protocolo del estudio aprobado (No. 111/2017) por el
Comité de Etica de la Divisién de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México. Las
escuelas se identificaron en los directorios de las Asociaciones
Nacionales de Escuelas de Medicina y del Directorio Mundial
de Escuelas de Medicina de la World Federation for Medical
Education. La distribucién de escuelas participantes por region
de ALAFEM, pais y tipo de escuela se muestra en el cuadro 1.

Un grupo de 12 docentes a tiempo completo de seis escue-
las propuestas por los Vocales del Consejo Directivo de la
ALAFEM (una por cada una de sus regiones: México, Centroa-
mérica, Zona Andina, Caribe, Brasil y Cono Sur) seleccioné diez

CUADRO 1. Escuelas de medicina participantes publicas y privadas por region de ALAFEM y pais, 2017

Region Plblicas Privadas Participantes Invitadas Participacion
de ALAFEM (No. total = 51) (No. total = 54) (No. total = 105) (No. total = 562) (%)
Andina Bolivia 3 1 3 10 30,0
Colombia 3 10 13 47 27,7
Ecuador 3 6 9 22 40,9
Pert 4 4 8 28 28,6
Brasil Brasil 12 5 17 195 8,7
Caribe Cuba 1 0 1 8 12,5
Puerto Rico 1 0 1 4 25,0
Republica Dominicana 0 2 2 12 16,7
Centroamérica Costa Rica 1 1 2 7 28,6
El Salvador 0 1 1 4 25,0
Guatemala 0 1 1 4 25,0
Nicaragua 2 1 3 7 42,9
Cono Sur Argentina 4 3 7 34 20,6
Chile 1 2 3 17 17,6
Paraguay 1 1 2 6 33,3
Uruguay 1 1 2 2 100,0
México México 14 15 29 156 18,6

Fuente: Elaboracion propia con los datos del estudio.
ALAFEM: Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Facultades y Escuelas de Medicina.
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variables relacionadas con tres dimensiones: el contexto politico
(existencia de politicas ptuiblicas para formar personal de salud;
cuatro variables), el contexto econémico (asignacién de fondos
publicos para la formacién médica; dos variables), y el contexto
regulatorio (existencia de normas y reglamentos para regular la
formacién de médicos generales; cuatro variables).

Asimismo, se disendé un cuestionario con respuestas en una
escala Likert, que se validé con el Método Delphi en el cual
participaron 18 docentes de medicina de las mismas escuelas
(su confiabilidad, estimada con la alfa de Cronbach fue 0,895).
El cuestionario se colocé en una plataforma informatica y al
mismo respondié por consenso un grupo de 3 a 5 docentes
de medicina de cada escuela seleccionados por el decano (370
docentes de las 105 escuelas).

Se realiz6 analisis descriptivo en el cual se calculd, para cada
variable de las tres dimensiones, el porcentaje de respuestas a
cada una de las siguientes cuatro categorias de respuesta: “total
o parcialmente de acuerdo” (que se consideraron favorables)
y “parcial o totalmente en desacuerdo” (que se consideraron
desfavorables). Con la media de respuestas favorables de cada
variable se obtuvo un resultado global para cada dimensién.
Los porcentajes de respuestas entre escuelas publicas y priva-
das se compararon con la prueba de Chi cuadrado utilizando
un nivel de significacion estadistica de 0,05. Los datos se regis-
traron en hojas Excel y se analizaron con el programa SPSS.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de todas las varia-
bles agrupadas segtin la dimensién a la cual pertenecen.

Primera dimension. Contexto politico de la
educacion médica

Primera variable. Existencia de una politica nacional de
recursos humanos para la salud. El 77,1% de las escuelas con-
siderd que existe esta politica nacional y de ellas, 32,6% estuvo
totalmente de acuerdo y 44,5% sé6lo de acuerdo.

Segunda variable. Utilidad de la politica nacional de recur-
sos humanos en salud para planificar la formacién de médicos.
El 46,8% de las escuelas considerd que la politica nacional de
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recursos humanos para la salud es ttil para guiar la planifica-
cién de médicos y de estas, 8,3% estuvo totalmente de acuerdo y
38,5% sblo de acuerdo. El 42,8% restante estuvo en desacuerdo
y de estas, 10,4% en total desacuerdo.

Tercera variable. Definicién en la politica nacional de salud
del tipo de médicos que se debe formar. El 68,0% de las escue-
las opiné favorablemente y de estas, 22% estuvo totalmente de
acuerdo y 46% soélo de acuerdo. Del 32% que no opiné favora-
blemente, 7,0% estuvo en total desacuerdo.

Cuarta variable. Definicién en la politica nacional de educacion
del tipo de médicos que se debe formar. El 62,2% opind favorable-
mente; este porcentaje fue ligeramente menor que el de la politica
nacional de salud (68,0%). En la figura 1 aparece el resultado
general de esta dimensién (64,0%) y de sus cuatro variables.

Segunda dimension. Contexto econémico de la
educacion médica

Quinta variable. Suficiencia de fondos ptublicos para la
educaciéon médica. El 15,5% de las escuelas consideré que los
fondos publicos que proporciona el Estado son suficientes, y de
estas, s6lo 19% estuvo totalmente de acuerdo. El 84,5% restante
de las escuelas estuvo en desacuerdo, de las cuales 32% estuvo
en total desacuerdo.

Sexta variable. Suficiencia de los recursos financieros que
administra cada escuela. El 58,8% de las escuelas consideré que
los recursos que administran son suficientes y 41,2% restante,
insuficientes, pero hubo diferencias significativas entre escuelas
publicas y privadas (32,2 y 82,3%, respectivamente, P < 0,01).
En la figura 2 se presenta el resultado global de esta dimensién
y de sus dos variables. En general, el contexto econémico es
favorable sélo para 37% de las escuelas.

Tercera dimension. Contexto regulatorio de la
educacion médica

Séptima variable. Existencia de coordinacién entre los secto-
res de educacién y salud para la planificaciéon de médicos. El
41,3% de las escuelas refirié6 que hay mecanismos de coordina-
cién entre ambos sectores, pero sélo 10,5% estuvo totalmente
de acuerdo.

FIGURA 1. Porcentaje de respuestas a las variables de la dimensién contexto politico de la

educacion médica, América Latina

Porcentaje

1. Existe Politica
Nacional de
RRHH en Salud

Resultado general del
contexto politico

100
80
60
40
20
0

2. Politica Nacional de
RRHH en Salud guia la Salud define médicos a
formacion médica

4. Politica Nacional de
Educacion define
médicos a formar

3. Politica Nacional de

formar

Variables de la dimension

m Totalmente de acuerdo

Fuente: base de datos del estudio.

m De acuerdo

W En desacuerdo  m Totalmente en desacuerdo
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FIGURA 2. Porcentaje de respuestas a las variables de la dimensién contexto
economico de la educacion médica, América Latina

Porcentaje

Resultado general del
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Variables de la dimension

M Totalmente de acuerdo

Fuente: base de datos del estudio.
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FIGURA 3. Porcentaje de respuestas a las variables de la dimension contexto regulatorio, América Latina

Porcentaje
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Fuente: Base de datos del estudio.

Octava variable. Efectividad de la coordinacién intersectorial
para la planificacién de médicos. S6lo 20,5% de las escuelas con-
siderd efectiva la coordinaciéon entre ambos sectores, y de estas,
3,9% estuvo totalmente de acuerdo y 16,6% solo de acuerdo.

Novena variable. Existencia de instrumentos legales para
regular la formacién de médicos. Sélo 18,6% de las escuelas
indicé que existen instrumentos legales necesarios, como leyes,
reglamentos y normas, para regular la formacién de médicos y
81,4 estuvo en desacuerdo.

Decima variable. Suficiencia de mecanismos de regulacion
para la formacién de médicos. S6lo 9,7% de las escuelas califico
de suficientes los mecanismos para regular el nimero de médi-
cos que se forman para satisfacer las necesidades nacionales.

La figura 3 incluye el resultado global de esta dimension y de
sus cuatro variables. S6lo 23% de las escuelas consideré que existe
suficiente regulacion y planificacién de la educacion médica.

La figura 4 muestra sé6lo los resultados generales de las tres
dimensiones por pais. Se puede observar que la regulacién de

M De acuerdo

™ En desacuerdo W Totalmente en desacuerdo

la educaciéon médica es la més critica de las tres, ya que, excepto
en un pais, en los 16 restantes 40% o menos de las escuelas opi-
naron favorablemente. También se aprecia que sélo en un pais
los resultados de las tres dimensiones fueron muy favorables
y, por el contrario, en otro, las tres fueron muy desfavorables.

DISCUSION

Los OPS ha recomendado desde hace tiempo a los Estados
miembros que definan politicas ptiblicas para la formacién de
recursos humanos para la salud. Los resultados del presente
estudio parecen reflejar un efecto favorable de esta exhortacion,
ya que 77% de las 105 escuelas participantes indicé que exis-
ten politicas publicas para formar recursos humanos de salud y
68%, que las politicas nacionales de salud orientan sobre el tipo
de médicos que se necesita formar.

Sin embargo, el andlisis de los resultados del contexto poli-
tico por paises aun muestra heterogeneidad, pues en seis paises
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FIGURA 4. Porcentaje de respuestas favorables de las escuelas de medicina en las tres dimensiones estudiadas por pais,

América Latina

Brasil Chile Colombia  Costa Rica ~ Cuba

-
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81-100

Dimension  Argentina  Bolivia

Contexto politico

Contexto econdmico 50

Planificacién y regulacion
de la educacion médica

No. de escuelas o facultades
de medicina

61-80

Fuente: Base de datos del estudio.

se perciben debilidades marcadas en la definicién de politicas
publicas para la formacién de médicos, en cuatro estain media-
namente definidas, y en siete la definicién es mejor. Si bien se
trata de opiniones y no de otro tipo de evidencia, los resultados
sugieren que todavia puede ser necesario que los organismos
internacionales de cooperacién, como la OPS, sigan prestando
apoyo a los paises para que definan politicas ptblicas efectivas
que orienten la formacién médica y tengan en cuenta las politicas
de financiamiento y empleo, como regularmente lo hacen paises
pertenecientes a la OCDE, ya que también influyen en la contra-
tacién y distribucién de médicos en los sistemas de salud (16,17).

La situacién encontrada en esta dimension representa un
espacio de oportunidades para que las escuelas de medicina
colaboren activamente con los sectores de salud y educacién en
la formulacién de politicas publicas que sirvan de marco para la
educacién que imparten.

Respecto al contexto econémico, la gran mayoria de escuelas
(84%) consideré que los fondos publicos que el Estado invierte
en la educaciéon médica son insuficientes. Sin embargo, al ana-
lizar la suficiencia de recursos financieros que administra cada
escuela, los resultados indican que la situacién es menos critica,
ya que 59% de las escuelas consider6 que son suficientes, aun-
que se debe destacar que esta opinién fue significativamente
menor en las escuelas publicas (35%) que en las privadas (82%).
Estos resultados parecen confirmar la percepcién de que las
escuelas publicas de medicina afrontan una situacién financiera
fragil, que puede limitar la adquisicién de materiales, equipo
y tecnologia, asi como la contrataciéon de personal docente, y
poner con ello en riesgo la calidad de la educacién que imparten.

Los estudios sobre economia de la educaciéon sefalan que
los fondos ptblicos destinados a ella son gastos de inversion
mas que de consumo y que la tasa de retorno de dicha inver-
sién es muy alta, para las personas que reciben la educacién y
para la sociedad que la financia (18). Estos resultados sugieren
que es necesario abogar por una mayor inversiéon publica en
formaciéon de médicos, tanto para garantizar la calidad de su
ensefianza, como para formarlos en nimero suficiente.

La educaciéon médica tiene un alto costo y a escala mundial
se estima que el costo medio de formar a un médico general
asciende a USD 100 000 (19). Sin embargo, en América Latina
s6lo algunos paises, como Colombia, han estimado que los
costos para formar un médico en escuelas ptblicas se sittia alre-
dedor de los USD 50 000 délares y que en las escuelas privadas

Ecuador

41-60

Replblica
El Salvador Guatemala México  Nicaragua Paraguay Pert  Puerto Rico Dominicana Uruguay

5

50

9 1 1 29 3 2 8 1 2 2

21-40 0-20

suele ser mayor (20). La falta de informacién sobre estos costos
limita la gestiéon de fondos ptblicos para la educacién médica,
lo cual se debe subsanar investigando.

Llama la atencién que los resultados generales del contexto
politico (64%) y del contexto econémico (37%) muestren gran-
des diferencias, lo que puede traducir la asimetria existente
entre la capacidad para formular politicas ptblicas de recursos
humanos para la salud y la determinacién politica de asignar
financiamiento ptblico para ejecutarlas.

En cuanto a la regulacién de la educacién médica se encontrd
una situacion critica, ya que s6lo 23% de las escuelas considerd
que existe coordinacién intersectorial entre salud y educacién
asi como mecanismos e instrumentos legales para impartirla.
La planificacién de personal de salud parece encontrase en
mejor situacion que la regulacién, ya que 42% de las escuelas
opind que hay coordinacién entre los sectores de educacién y
salud para la planificacién nacional de médicos y 21%, que la
coordinacion es efectiva y, en cambio, solo 19% indicé que exis-
ten instrumentos legales para la regulacion y 10%, que dichos
instrumentos son suficientes.

La regulacién y la planificaciéon son claves para formar a
la cantidad de médicos generales que necesitan los sistemas
de salud y estos resultados sugieren que atin queda un largo
camino por recorrer para regular y planificar la educacion
médica en varios paises de América Latina. Esta situacién debe
ser afrontada conjuntamente por instituciones formadoras y
empleadoras para mejorar la disponibilidad y distribucién de
médicos generales a largo plazo y reducir sus carencias en la
atencién primaria y en algunas especialidades (21,22).

Los resultados de este estudio constituyen una aproximacién
al contexto politico y econémico de la educacién médica de
pregrado, asi como a sus mecanismos de regulaciéon en algu-
nos paises de la Region de las Américas. Las tres dimensiones
estudiadas se relacionan con factores extrinsecos que pertene-
cen al ambito de la responsabilidad estatal e influyen en la tarea
educativa que realizan las escuelas de medicina y en el cumpli-
miento de su misién social (23).

Como las escuelas no se seleccionaron por muestreo alea-
torio y el nimero de participantes fue bajo, los resultados de
ese estudio no pueden ser extrapolados y generalizados y han
de interpretarse con cautela. No obstante, describen un pano-
rama general de las dimensiones estudiadas y plantean nuevas
interrogantes que pueden abordarse con otras investigaciones.
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Asimismo, ayudan a identificar dreas de oportunidad tanto en
el terreno técnico, como en el de la politica ptblica, para mejo-
rar la formacioén de médicos generales en América Latina.
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Educating general practitioners in Latin America: a challenge for universal
health

ABSTRACT Objective. To gather opinions from medical schools regarding the existence of public policies on the health
workforce (human resources for health) and whether sufficient public financing and regulatory mechanisms
are in place for undergraduate medical education; and to identify areas of opportunity to improve the availabi-
lity of general practitioners in the Region of the Americas.

Methods. Cross-sectional, descriptive study conducted with 105 medical schools (51 public and 54 private)
in 17 countries. A questionnaire with a Likert scale was used to explore three dimensions (political, economic,
and regulatory contexts) composed of 4, 2, and 4 variables each, respectively, and validated with the Delphi
method. Frequencies of responses to the questions were estimated. A frequency analysis was performed, as
well as a bivariate analysis to identify differences between public and private schools, applying the Chi-square
test to compare percentages.

Results. The political context was considered favorable by 64% of the schools; the economic context, by 37%;
and the regulatory context, by 23%. The only significant differences between public and private schools were
in the financial resources they administer.

Conclusions. It is necessary to strengthen public policies, public investment, and the regulation of medical
education in order to improve the education and availability of general practitioners in the countries of the
Region.

Keywords Workforce; medical education; universal health coverage; Latin America.

Formacao de clinicos gerais na América Latina: um desafio para a saude
universal

RESUMO Objetivo. Conhecer a opinido das faculdades de medicina sobre o volume de politicas publicas e finan-
ciamento publico e mecanismos reguladores para graduacdo médica e identificar areas que possibilitem
aumentar o numero de clinicos gerais na Regido das Américas.

Métodos. Estudo transversal descritivo realizado com 105 faculdades de medicina (51 publicas e 54 parti-
culares) em 17 paises. Um questionario com uma escala tipo Likert foi usado para explorar trés dimensées
(contexto politico, contexto econdmico e regulamentacgdo), contendo 4, 2 e 4 varidveis cada, e foi validado
com o método Delphi. As frequéncias de respostas as perguntas do questionario foram calculadas e anali-
sadas. A fim de identificar diferencas entre as faculdades publicas e particulares, uma analise bivariada com
teste qui-quadrado foi realizada para comparar porcentagens.

Resultados. O contexto politico foi considerado favoravel por 64% das faculdades; o contexto econdmico por
37%; e a regulamentacao por 23%. Apenas foi observada diferenca significativa entre as faculdades publicas
e particulares na variavel recursos financeiros geridos.

Conclusées. E necessario fortalecer as politicas publicas, o investimento publico e a regulamentacéo da
educagdo médica para melhorar a formag&o e aumentar o nimero de clinicos gerais nos paises da Regiéo.

Palavras-chave  Recursos humanos; educacdo médica; cobertura universal de saude; América Latina.
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