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Resumen

Objetivo: identificar la percepcion que
tienen los médicos especialistas en Gi-
necologia y Obstetricia, Cirugfa General,
Medicina Interna y Pediatria respecto al
especialista en Medicina Familiar. Mé-
todos: estudio descriptivo, transversal y
observacional. Se disefi6 un instrumento
para identificar la percepcion de los mé-
dicos especialistas de diversas areas acer-
ca de la Medicina Familiar a través de 13
preguntas abiertas y cerradas. Se efectud
una narrativa explicita y demostrativa de
los resultados obtenidos. Se entrevisto a
50 médicos especialistas de dos hospi-
tales del Estado de México, y se aplicd
un cuestionatio acerca de la percepcion
que tenfan sobre la Medicina Familiar
como especialidad médica. Resultados:
se identificaron tres factores: la mayoria
de los médicos no tuvo contacto con la
Medicina Familiar durante el pregrado;
la mayoria de los médicos pensaba que el
médico familiar se dedicaba a la medicina
preventiva; y a ninguno de los entrevis-
tados les hubiera gustado especializarse
en Medicina Familiar. Conclusiones:
mientras la formacién del pregrado no
cambie, la percepcién que manifiestan
otros especialistas sobre la Medicina
Familiar tampoco cambiara.

s

Summary

Objective: to identify perception that Gynecology and
Obstetrics, General Surgery, Internal Medicine and Pedia-
trics specialists have regarding a Family Medicine specialist.
Methods: descriptive, cross-sectional and observational
study. To identify the perception of medical specialists
from different areas about Family Medicine it was designed
an instrument through 13 open and closed questions. A
explicitly and demonstrative narrative was made from the
obtained results. 50 medical specialists from two hospitals in
the State of Mexico were interviewed, and a questionnaire
about the perception they had about Family Medicine as a
medical specialty was applied. Results: three factors were
identified: most of the physicians had no contact with
Family Medicine during undergraduate; most of them
thought that family physicians were dedicated to preven-
tive medicine; and none of those interviewed would have
preferred to specialize in Family Medicine. Conclusions:
while the undergraduate training does not change, the
perception that other specialists have on Family Medicine
will not change either.
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Resumo

Objetivo: identificar a percepgao que
médicos especialistas em Ginecologia
e Obstetricia, Cirurgia Geral, Medicina
Interna e Pediatria tém sobre o especia-
lista em Medicina de Familia. Métodos:
estudo descritivo, transversal e estudo
observacional. Um instrumento foi
projetado para identificar a percepgio
dos médicos especialistas de diferentes
areas sobre a Medicina de Familia atra-
vés de 13 perguntas abertas e fechadas.
Narrativa explicita e demonstrativo dos
resultados obtidos foram realizados.
Foram entrevistados 50 médicos espe-
cialistas de dois hospitais do Estado do
México, e utilizou-se um questionario
sobre a percep¢ido de medicina familiar
como especialidade médica. Resulta-
dos: foram identificados trés fatores: a
maioria dos médicos nio tiveram contato
com a Medicina de Familia durante a
pré-graduacio; a maioria dos médicos
pensou que o médico de familia estava
envolvido em medicina preventiva; e
nenhum dos entrevistados gostariam de
se especializar em Medicina de Familia.
Conclusbes: enquanto o treinamento de
pré-graduacio nio mudar, a percepgao
que manifestam outros especialistas so-
bre a medicina de familia ndo vai mudat.

Introduccién

El surgimiento de la Medicina Familiar
a México ocurrié como consecuencia
del proceso de desarrollo industrial del
pafs y por influencia de otros paises,
particularmente Estados Unidos, Canada
y Reino Unido. Después de la creacion
de la Ley sobre la Seguridad Social de los
Trabajadores Mexicanos en el afio 1943,
se iniciaron los servicios médicos institu-
cionales el 6 de enero de 1944, pero este
comienzo se dio con mucha dificultad;
resulté complejo reclutar a médicos que

dieran ese servicio, y se incorporaron
médicos generales; algunos de la practi-
ca privada y otros recién egresados de la
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM);
no tenfan gran experiencia ni ingresos
econémicos estables y su objetivo
principal era satisfacer sus necesida-
des econémicas, mas que alcanzar los
objetivos institucionales, pero quiza la
mayor dificultad a la que se enfrent6 el
Instituto Mexicano del Seguro Social
(vss) fue cambiar la atencién indivi-
dualista por otra mas “socializada”. Se
trat6 de facilitar la atencién a los usua-
rios adscribiéndolos a los médicos por
cercania a las clinicas o a los puestos de
fabrica; con funciones principalmente
curativas y preventivas.'?

La Medicina Familiar es la espe-
cialidad médica que enfrenta los pro-
blemas de salud de los individuos en el
ambito de su entorno familiar, toma en
consideracion sus redes sociales y cultu-
rales; asi como las circunstancias en las
que se desenvuelve su vida y su trabajo.

Es importante modificar el pensa-
miento del profesional de la salud que
decide realizar la especialidad en Me-
dicina Familiar; para poder tener a una
persona comprometida consigo misma,
con su responsabilidad laboral, con su
institucién y con su desempefio como re-
sidente de Medicina Familiar, lo que ge-
nerarfa una mejor empatia y aceptacion
de los demas compafieros residentes y
especialistas de otras especialidades de
la Medicina. Algunos médicos especia-
listas del ambito hospitalario creen que
el médico familiar es “igual” al médico
general, que el médico familiar no tiene
un cuerpo propio de conocimientos v,
mas aun, que muchos médicos familiares
lo son porque no tuvieron otra opcién
profesional. En un estudio publicado
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por Godinez,” se planted como un factor
importante la falta de difusion por parte
de la diferentes facultades de medicina
en nuestro pafs durante el tronco basico
de formacion del médico general en el
nivel de pregrado, debido a que no se
identifica a la Medicina Familiar como
una asignatura per se, tal como ocurre
con la Pediatria y la Ginecoobstetricia.
Esta posibilidad le permitirfa al médico
tener un panorama de lo que podria de-
sarrollar como especialista en Medicina
Familiar. La falta de interés por la Me-
dicina Familiar entre los médicos recién
graduados contrasta radicalmente con
el interés mostrado hacia otras especia-
lidades médicas. Esto es resultado de la
respuesta timida, con poca definicién o
compromiso por parte de las facultades
de medicina, carentes de una metodo-
logia cientifica o un plan de estudios en
Medicina Familiar.*’

El objetivo de este trabajo es
identificar la percepcién que tienen los
médicos especialistas de otras areas (Gi-
necologia y Obstetricia, Cirugia General,
Medicina Interna, Pediatria) respecto al
especialista en Medicina Familiar.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, trans-
versal y observacional; se traté de una
muestra no probabilistica de 50 médicos
especialistas de las areas de Medicina
Interna; Cirugia General; Ginecologia y
Obstetricia; y Pediatria, adscritos al Cen-
tro Médico, Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios
(ssEmyM) Toluca y al Hospital Materno
Infantil, de abril a junio de 2014. Aunque
estos hospitales son de tercer nivel de
atencién, tienen contratados médicos
de especialidades troncales. En el Cen-
tro Médico Toluca laboran 16 médicos
internistas y 16 cirujanos generales, y en



el Hospital Materno Infantil trabajan 30
ginecoobstetras y 35 pediatras. Se dise-
16 un instrumento para identificar la
percepcion de los médicos especialistas
de diversas areas acerca de la Medicina
Familiar a través de 13 preguntas abiertas
y cerradas.

El trabajo cumplié con las consi-
deraciones éticas que especifica el Re-
glamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion parala Salud. El
presente estudio se ubica en la categoria
I, investigacion sin riesgos, ya que es un
estudio que emplea métodos y técnicas
de investigaciéon documental y no se rea-
liz6 alguna intervencién o modificacion
intencionada en las variables fisiolégicas,
psicologicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio.

Resultados

Respondi6 el cuestionario un total de
50 médicos especialistas de las areas
de Medicina Interna, Cirugfa General,
Ginecologia y Obstetricia adscritos
al Centro Médico 1ssemyM Toluca y al
Hospital Materno Infantil. Los rangos
de edad fueron de 32 a 52 anos, la edad
mas frecuente fue de 38 afios con una
desviacion estandar de 4.7. Los médicos
especialistas entrevistados provenian de
siete instituciones de educacion supetior:
la Universidad Auténoma del Estado de
México, la Universidad Nacional Auté-
noma de México, la Universidad Au-
tonoma Metropolitana, la Universidad
Autéonoma de Guadalajara, la Universi-
dad Veracruzana, el Instituto Politécnico
Nacional y la Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo. Respecto a
la especialidad que tenfan los médicos
entrevistados 15 eran especialistas en
Medicina Interna, 14 en Ginecologia
y Obstetricia, 13 en Cirugia General y
ocho en Pediatria.

Respecto al contacto con médi-
cos especialistas en Medicina Familiar
durante su formacién en el pregrado,
de los entrevistados 26 (52%) rotaron
con médicos especialistas en Medicina
Familiar y 24 (48%) nunca tuvieron
contacto con médicos familiares. De los
26 médicos entrevistados que tuvieron
comunicacion con médicos familiares, 20
opinaron positivamente y en seis casos se
tuvo una mala percepcion de los médicos
familiares. De los 13 entrevistados que
alguna vez rotaron o tuvieron contacto
con la Medicina Familiar, solo un caso
(cirujano general) refirié que nunca le
fue de utilidad, ya que consideraba que
“solamente su especialidad es de caracter
resolutivo”.

Al preguntarles su opinién acerca
de la Medicina Familiar, 23 (46%) opi-
naron que es una especialidad que se de-
dica a la medicina preventiva; 19 (38%)
de los entrevistados consideraron que
“se dedican a la atencion primaria de la
salud (APs)” y ocho (16%) opinaron que
es una especialidad que se dedica a la
atenciéon médica en forma integral res-
pecto al entorno del individuo “biopsi-
cosocial y familiar”. De los médicos que
emitieron una opiniéon positiva manifes-
taron que: “‘son médicos especialistas
comprometidos, con capacidad y capa-
citacién, responsables de sus pacientes
con diversos padecimientos” y a su
vez sugirieron continuar con la actitud
positiva y capacitaciéon continua como
en cualquier otra especialidad, aun
cuando en muchas ocasiones no se le
da el valor y peso a la Medicina Familiar
como especialidad en comparacién con
otras especialidades médicas. Algunos
especialistas se reservaron su opinién
y otros opinaron con descalificaciones
como: “es una especialidad disfrazada,
ya que siguen siendo médicos generales,

que les falta capacitacion y que muchas
veces les falta compromiso con su pa-
ciente, eludiendo la responsabilidad al
referirlo a otra especialidad sin tener
una idea de lo que padece su paciente”.
Al preguntar sobre qué opinaban de la
capacitaciéon del médico familiar men-
cionaron: “que su formacién consiste
en rotar por diferentes servicios de
los hospitales Centro Médico ISSEMYM
y Hospital Materno Infantil, con muy
poco tiempo de rotacién, con una
preparacion deficiente”; otra opiniéon
fue: “hacer esa especialidad es hacer el
internado en tres aflos”.

Al preguntarle a estos médicos si
alguna vez llegaron a pensar en realizar
la especialidad de Medina Familiar,
100% respondié que no, al cuestionatles
la raz6n del porqué no les hubiera gus-
tado especializarse en Medicina Familiar
su respuesta fue: en 44 (88%) casos
“porque no les gusta” y seis (12%) opi-
naron que “el campo de trabajo es muy
amplio como el de la medicina general”
por lo cual no harfan dicha especialidad.

Al preguntar qué opiniones han
escuchado entre otros especialistas acer-
ca del médico especialista en Medicina
Familiar, 30 (60%) informaron que a los
médicos familiares “les falta capacitacion
como médicos especialistas”’; 20 médicos
(40%) manifestaron haber escuchado
“que son médicos que si estan capacita-
dos como médicos especialistas”.

Cuando se les pregunté el porqué
decidieron realizar determinada espe-
cialidad; 45 (90%) contestaron que les
gusta lo que realizan, cuatro (8%) la
elegieron por tener familiares médicos
con la misma especialidad, y un caso
afirmé que durante su servicio social de-
cidi6 qué especialidad realizar con base
en lo aprendido durante su internado y
servicio social.
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Discusién

En un estudio que se realizé en Canada
se les pregunté a 11 médicos recién
graduados que iban a especializarse en
Medicina Familiar el porqué habian es-
cogido esta especialidad como su modo
de vida, los resultados mostraron que
el haber tenido contacto con excelen-
tes tutores de Medicina Familiar en el
pregrado fue la razén fundamental para
su eleccion.® Esto es determinante, en
muchas ocasiones los tutores son la
inspiracion para que los futuros médicos
elijan una especialidad, seguramente
muchos de los médicos entrevistados
en esta investigacion tuvieron excelentes
tutores en Pediatria, Medicina Interna
o Ginecologia y Obstetricia; valdria la
pena preguntarse si no conocieron un
excelente tutor en Medicina Familiat.
McKee en Canada publicé los resultados
de la formacién de un “Club de Medicina
Familiar para estudiantes de Medicina”,
gracias al cual, los futuros médicos con-
sideraron a la especialidad como una
opcién a futuro.”

Como lo mencionaron Escobar y
col., el interés en la Medicina Familiar
en los estudiantes depende de diver-
sos factores presentes en el pregrado,
sobre todo del interés que refieran las
facultades de medicina de incluitla en
sus programas académicos.*” Podemos
asegurar que mientras el pregrado no
cambie, el interés en la Medicina Familiar
tampoco cambiara. Varios autores han
estudiado la importancia de que el mé-
dico familiar imparta asignaturas en las
facultades y se involucre en la ensefianza
en ciclos clinicos.'”"® En la literatura re-
ciente, solamente se encontrd un articulo
que estudi6 el punto de vista de otros
especialistas hacia el médico familiar,
realizado en Alemania, se entrevistd a
16 médicos especialistas, sin embargo, en

ese estudio, las opiniones fueron positi-
vas y no existieron opiniones negativas.'®

Probablemente, parte de la falta de
consolidacion de la Medicina Familiar
en México se deba a que los médicos
familiares no hemos creido en noso-
tros mismos, somos especialistas en la
atencion, prevenciéon y la promocion
de la salud; el diagnéstico y tratamien-
to precoz; en enfermedades agudas,
emergencias médicas y en personas
con enfermedades crénicas complejas
y multiples morbilidades; en el manejo
de problemas de salud mental y en el
impacto de las cuestiones sociales y
ambientales en la salud; en cuidados
paliativos y en las formas de apoyo
a nuestros pacientes para morir con
dignidad. Asi como un sinnimero de

actividades que desarrollamos como

especialistas en Medicina Familiar.'”'®
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