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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina de familia; Objetivo: Examinar en diferentes paises el perfil profesional del médico de familiay el contexto
Formacion; socio-sanitario donde aplica su trabajo.

Investigacion Disefio: Metodologia cualitativa de elaboracion de diarios de campo de un dia habitual.
cualitativa; Emplazamiento: Atencion primaria de Toledo y Tenerife en Espaia, y Paraguay, México y Per.
Educacién Participantes y contextos: Muestreo no aleatorio, intencionado, seguido de muestra en bola de
internacional; nieve, hasta la saturacion de los datos.

Perfil profesional; Método: Los participantes escribieron un diario de un dia habitual trabajo, sus circunstancias
Atencién primaria y contexto sociosanitario, y se estudiaron mediante analisis del contenido. Como técnicas para
de salud controlar los sesgos se usaron la verificacion de los participantes y la triangulacion entre los

resultados obtenidos y la bibliografia existente, y los datos de diarios encontrados en Internet.
Se realiz6 un mapa mental para transcribir de forma grafica e integral los resultados.
Resultados: Se obtuvieron 24 diarios de un dia normal (9 médicos en Espaia, 7 en México,
4 en Paraguay y 4 en Per(). Se encontraron algunas similitudes, pero numerosas diferencias
entre paises. En los contextos humildes pero animosos, rurales, con raices tradicionales y poco
demandantes, se encontraban un mayor rango de tareas del médico de familia, la coexistencia
de trabajo publico y privado, y de medicina moderna y tradicional, con mayor presencia de asis-
tencia familiar y comunitaria, mas satisfaccion del médico y mejor relacion médico-paciente.
Conclusiones: El perfil profesional del médico de familia es diverso y dependiente del contexto
variable, y no se deriva directamente de la teoria externa de la medicina de familia.
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The odysseys of Ulysses. A study of tales in a normal working day of the family doctor
in Paraguay, Mexico, Peru, and Spain

Abstract

Objective: To examine the professional profile of the family doctor in different countries and
the social welfare context where their work is carried out.

Design: Qualitative Methodology of production of field diaries of a normal day.

Location: Primary Heath Care of Toledo and Tenerife in Spain, and Paraguay, Mexico, and Peru.
Participants and contexts: Non-random sampling, intentional, followed by snowball sample
until data saturation.

Method: Participants wrote a diary of a typical day’s work, their circumstances and socio-health
context, and were studied by content analysis. Techniques to control the biases were used the
check the participants and the triangulation between the obtained results and the existing
bibliography, and data found on the Internet daily. We performed a mental map to transcribe
the results graphically and in a comprehensive form.

Results: A total of 24 diaries of a normal day were obtained (9 doctors in Spain, 7 in Mexico, 4 in
Paraguay, and 4 in Peru). We found some similarities, but many differences between countries.
In contexts of humble but spirited, rural, with traditional roots and undemanding, there was
a wider range of tasks of the family doctor, the coexistence of public and private work, and
modern and traditional medicine, with greater presence of family and community care, more
physician satisfaction and better patient-physician relationship.

Conclusions: The professional profile of the family doctor is diverse and a context-dependent

variable, and is not derived directly from external theory of family medicine.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

;Qué camino paralelo siguieron a la vuelta Bloom y Este-
ban?

Partiendo los dos juntos a paso normal desde Beres-
ford Place siguieron en el orden indicado por Lower y
Middle Gardiner Street y Muountjoy Square, hacia el
oeste: entonces, aflojando el paso y doblando hasta
el extremo de Temple Street [...]

James Joyce, Ulises

(Buenos Aires: Santiago Rueda. Editor; 1972. p. 613.)

Introduccion

A partir de la Declaracion de Alma Ata de 1978, en la que se
adopt6 la meta de salud para todos’, los ministerios de salud
de los paises latinoamericanos empezaron a extender los
servicios de salud de atencion primaria (AP). Asi, la medicina
de familia (MF) se inicia en respuesta a una presion y necesi-
dades sociales, y en México, Espana, Paraguay o Per(, entre
otros, se crearon programas formativos basados en la MF
entre los afos 80 y 90 del siglo xx?¢. Ademas, en los Gltimos
anos, la MF esta sufriendo una transformacion espectacular
en todo el mundo, especialmente en Latinoamérica’.

A la especialidad de MF se la considera un elemento
homogéneo que tiende a una globalizacion. Sin embargo,
esta conclusion puede ser prematura, pues los detalles
de la reforma de la AP varian entre paises?, la forma-
cion en MF se viene produciendo con visibles diferencias
entre los mismos’, y existen muy pocos datos sobre el
perfil profesional del médico de familia (MdF) en la vida
cotidiana y sus posibles disparidades en el contexto donde
aplica su trabajo'®, lo que requiere investigacién desde
muchas perspectivas disciplinarias y metodoldgicas'’, pero

con un creciente interés por los métodos cualitativos, ya
que proporcionan visiones profundas de los problemas y el
entendimiento de los comportamientos dentro de los con-
textos sociales, y entre estos métodos, los diarios de campo
se han usado como herramienta de investigacion, forma-
cion, reflexion, evaluacion, ademas de para el estudio de
pacientes'® 1213,

Por otra parte, se ha enfatizado la importancia de la
investigacion internacional en AP para, entre otras cosas,
valorar las posibles caracteristicas diversas y el contexto en
distintos paises'* >,

En este entorno, realizamos un estudio cualitativo
mediante la narracion del diario de un dia normal de trabajo
de MdF de Paraguay, México, Peru y Espaia, para estudiar,
describir y examinar comparativamente su perfil profesio-
nal, buscando evidencias sobre si la MF es una especialidad
dependiente del contexto -y hay varias medicinas de fami-
lia con diferentes tareas y funciones- o si, por el contrario,
existe una sola forma homogénea de MF en cualesquiera
contextos.

Participantes y métodos
Diseio

Se realizd, desde mayo a diciembre de 2012, un estudio cua-
litativo, observacional, narrativo, de elaboracion de diarios
de campo de un dia normal. Se pidi6 a los participantes
que escribieran de forma breve el diario de un dia habi-
tual de trabajo y las circunstancias y contexto sociosanitario
en donde este ocurre, incluyendo situacion personal y labo-
ral, perfil profesional y actividades laborales. Se elaboré un
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Tabla 1 Resumen del guion de la narracion del diario para
los participantes

Recomendaciones para la elaboracion del diario

Explique a modo de narracion breve, no extensa, un relato
de su historia personal de trabajo como médico de
familia: un dia normal de su trabajo y las circunstancias
en donde este ocurre. Escriba como si tuviera que
explicarle a alguien, incluyendo anécdotas y experiencias
concretas, lo que es su trabajo y la relacion trabajo-vida
cotidiana. No tenga miedo de escribir la experiencia
personal y las actividades profesionales. Sea organizado
y sistemadtico al elaborar el diario. Este relato de su
historia personal es, por definicion, retrospectivo, pero
se basara en un dia habitual. Sea sincero. Este registro
sera confidencial. Puede escribir los datos de su relato en
el orden que se sugiere a continuacion, o bien en el punto
6 de los mismos («Diario») incluir la narracion de todos

Como orientacion le sugerimos que recoja los siguientes
datos
1. Organizacion del trabajo general. Explique cual es su
perfil profesional como médico de familia y la carga
relativa de cada actividad (por ejemplo, en relacion
con grandes areas de trabajo como: atencion individual,
atencion a la comunidad, docencia e investigacion,
trabajo en equipo, gestion de recursos y administracion
sanitaria, sistemas de registro e informacion sanitaria,
garantia de calidad, etc.)
2. Caracteristicas personales
3. Competencias personales
4. Situacion laboral
5. Entorno o contexto socioeconémico, politico, social,
cultural y cientifico-técnico y sanitario en el que se
desarrolla su tarea de médico de familia: variables
demograficas, variables socioldgicas, necesidades,
demanda de servicios sanitarios, variables economicas,
variables politicas
6. Diario de un dia habitual

guion del diario, modificado de otros autores'®, que se envid
por correo electronico a los participantes. Previamente, se
realizo una prueba piloto con 5 médicos para validar y modi-
ficar en caso de problemas de comprension este guion, que
quedd de la manera presentada en la tabla 1. El diario no
era, por tanto, completamente no estructurado, sino que se
daba una guia al participante sobre lo que debia escribir en
el’e,

Muestra

Se efectud un muestreo no aleatorizado, intencionado -de
conveniencia- por parte de los investigadores, seguido
de muestra en bola de nieve, para incrementar la probabili-
dad de localizar las caracteristicas deseadas en la poblacion,
producir relativamente poca varianza del muestreo y tener
unos costes bajos'” "¢, El procedimiento fue asi: los investi-
gadores que eran médicos residentes de medicina de familia
y comunitaria en Toledo (Espafna), y procedian ademas de
Espana, de Paraguay, México y Peru, contactaron con MdF
de sus paises que se incluirian en la muestra, y a los que se

les pidid que realizasen el diario. A estos participantes
se les pidio que localizaran otros con caracteristicas analo-
gas y les solicitaran realizar el diario, asi hasta la saturacion
de los datos. El nimero de la muestra fue de 24: 9 médi-
cos en Espaia (2 en Tenerife y 7 en Toledo), 7 en México, 4
en Paraguay y 4 en Per(. Se consideré un niUmero muestral
adecuado cuando se produjo saturacion, es decir, que no se
obtenian datos nuevos.

Anélisis

Se realizo un analisis del contenido de los diarios definiendo
codigos o categorias de los datos cualitativos, relacionando
secciones de los datos con categorias, que los investigadores
habian desarrollado previamente (plasmadas en las seccio-
nes de guion del diario) o desarrolladas durante el proceso
de recogida de narraciones, y realizandose este proceso de
organizacion de los datos cualitativos usando ficheros
de Microsoft® Word'®"?.

Para satisfacer los criterios de fiabilidad, los diarios de
campo fueron leidos por el equipo de investigadores para lle-
gar a acuerdos sobre las categorias que se usaron. El proceso
fue el siguiente:

1 Cada investigador hizo varias lecturas individualizada
de cada diario, obteniendo categorias, y «cortando y
pegando» datos originales del diario en esa categoria,
hasta obtener un fichero de categorias de cada diario.

2 Se realizo6 un acuerdo grupal de categorias para cada dia-
rio —reasignando frases de datos originales a cada nueva
categoria— y asi formando un fichero de categorias defi-
nitivas para cada diario. Para facilitar este proceso, se
trabajo a partir de las categorias de un investigador, que
fueron cotejadas con las del resto en el trabajo grupal.

3 Posteriormente, se realizd un acuerdo grupal de catego-
rias para cada pais, formando un fichero de categorias
definitivas para cada pais, con sus datos originales.

4 A continuacién, se comparé por paises.

5 Finalmente, se interpretaron los resultados.

Como técnicas para controlar posibles sesgos en la reco-
gida de datos y en el analisis, se utilizaron la verificacion y
la triangulacion. Para la verificacion, los resultados e inter-
pretaciones fueron devueltos a los participantes con el fin
de comprobar si se sentian representados en ellos. La
triangulacion se realizd por una parte entre los resultados
obtenidos con los datos que se habian comunicado en la
literatura de cada pais en relacion con el contexto sociosa-
nitario y la organizacion de la atencion primaria®-7-2° y, por
otra, se realizd una blsqueda con la herramienta Google®
en Internet de los términos «diario de médico» y «un dia
normal del médico», para localizar diarios, blogs, articu-
los sobre diarios y videos del dia normal, para Espana, de
MdF y que fueron comparados con los obtenidos por los
participantes espafoles del estudio?'-?*. De esta forma se
obtuvieron distintas perspectivas del fenomeno estudiado
utilizando diferentes métodos de investigacion.

Finalmente, se dibujo un mapa mental, no solo para dis-
poner los resultados en forma de grafico, sino como técnica
cualitativa para entender los resultados de forma integral o
global?>-?’, usando el sistema online gratuito bubbl.us® %,
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Resultados

Se obtuvieron 24 diarios: 9 médicos en Espana (3 mujeres,
6 varones; rango de edades: 30-58 anos; uno de zonas rura-
les); 7 en México (4 mujeres, 3 varones; rango de edades:
25-43 anos; uno de zona rural); 4 en Paraguay (2 mujeres,
2 varones; rango de edades 39-56 afos; 2 de zona rural), y 4
en Per( (2 mujeres, 2 varones; rango de edades: 35-40 afos;
3 de zona rural).

Se encontraron algunas similitudes en el perfil del MdF:
presencia de actividades docentes e investigadoras, tra-
bajo de grupo mas que en equipo, dificil conciliacion de
la vida personal y laboral, y actividades administrativas;
pero numerosas diferencias entre los paises estudiados:
en Paraguay, Perl y México coexisten la medicina tradi-
cional y la moderna, con trabajo publico y privado, en
ambulatorio y hospital, y se presta asistencia individual y
comunitaria, con una buena satisfaccion laboral y relacion
médico-paciente, y areas de especializacion. Basicamente
en México y Peru el trabajo rural es mas duro y agreste. En
Paraguay y Per( existe falta de equidad. En las zonas urba-
nas de México la relacion con los pacientes es mas «dificil».
En Espaia, el trabajo del MdF es publico, la asistencia indi-
vidual mas rutinaria, con peor satisfaccion laboral y relacion
médico-paciente. Las enfermedades mas frecuentes eran
las cronicas en Espana; en México y Paraguay coexisten las

_

cronicas e infecciosas, y en Per( predominan las infeccio-
sas. La demanda se vive como muy alta en las zonas urbanas
de México y Espafa, como alta y desigual en Paraguay, y
como aceptable en Per(. En varios casos los MdF de las
zonas urbanas de México, y especialmente de Espafa, se
describen desafiantes y desencantados sobre las situaciones
contextuales de la asistencia (tablas 2 y 3).

Al elaborar el mapa mental se hizo evidente que la idea
clave o central era el contexto sociosanitario, y desde ahi
se representaron radialmente las categorias encontradas
-el perfil del MdF (fig. 1)-, permitiendo inducir que este
es dependiente del contexto, y que se filtra a través del
entorno sociosanitario donde se ubica.

Discusion

La narracion del diario personal incluye una autobiografia
pero muestra el ambiente en que se inscribe. Como en el
Ulises de James Joyce?’, que describe los eventos ordinarios,
pero, al mismo tiempo, profundos y turbulentos de un Unico
dia cualquiera, los diarios de un dia normal de trabajo de
los MdF han descrito instantaneas de su trabajo cotidiano en
diferentes paises y ambientes, y nos remiten al inestimable
valor de lo particular para entender lo general®°.

Un estudio cualitativo es valido cuando es creible; en este
sentido, al realizar la verificacion de los textos de los par-

Demandantes y hostiles, urbanos, menos
tradicionales

4&

Contexto sociosanitario en Paraguay,
México, Perl y Espafia

v

Humildes pero animosos, rurales, con raices
tradicionales

I

v

Figura 1

—

Mapa mental de la informacion obtenida en los diarios.



Tabla 2 Ejemplo de algunas comparaciones de las categorias de los 24 diarios de Paraguay, México, Perl, y Espana

Categorias Paraguay México Pert Espana
Medicina Ambos Publico y privado en zonas Ambos Predomina la pUblica
publica/privada urbanas
Trabajo ambulato- Ambos Ambulatorio y partos en Ambulatorio y hospitalizacion Ambulatorio
rio/hospitalario zonas rurales en zonas rurales
Actividades Individual, Individual, familiar, Medicina general, control Individual a demanda,
asistenciales programada, geriatria, programada y embarazo, partos, pediatria, programada, domicilios,
prevencion, espontanea, domicilios, nino sano, odontologia, guardias, pocos domicilios,
promocion, partos y urgencias 24h, y hospitalizaciones de corta charlas en institutos,
comunidad, y entrega de medicamentos estancia, urgencias, visitas colaboracion con asociacion
pediatria. en zonas rurales. domiciliarias, abastecimiento cultural. Visitas a la residencia

Trabajo en equipo

Medicina
moderna/tradicional
Contexto social

Contexto sanitario

Vida personal

Especializacion por
area: pediatria,
geriatria, gerencia

Cada persona
responde
individualmente

Ambas

Nivel medio, mujeres
multiculturales y
multiétnicas,
resistencia al cambio

Recursos basicos

Dificil conciliacion
vida personal y
laboral

Especializacion por area:
geriatria

Cada persona responde
individualmente. En zonas
rurales equipo pequeno y
relaciones mas cordiales

Ambas

Nivel medio-bajo, familias
tradicionales y
desintegradas, mujeres,
resistencia al cambio,
machismo, inseguridad en
la calle, carestia de la vida,
carencias de
medicamentos, falta de
infraestructuras en zona
rural, carencia de recursos
Recursos limitados

Dificil conciliacion vida
personal y laboral

de medicamentos, cirugia
ambulatoria, terapias
alternativas, ecografia,
genogramas

Trabajo en grupo y en equipo
en programas impuestos desde
el gobierno

Ambas

Agricultores y comerciantes,
intercultural (andinos) bilingtie
(castellano y quechua);
costumbres tradicionales,
malas comunicaciones,
mujeres mayores, falta de
recursos en zonas rurales,
desempleo, pobreza

Falta de recursos, mala
coordinacion entre niveles

Dificil conciliacion vida
personal y laboral con
excepciones

de ancianos

Grupo de trabajo
interdisciplinario e informal
con ambiente agradable pero
superficial. Descoordinacion
médico-enfermera

Moderna, pero presencia
discreta de la tradicional

Nivel sociocultural diverso,
pero predominando el
medio-bajo, con mujeres, alto
indice de paro, dificultades
economicas, poblacion
autoctona muy demandante,
con emigrantes sudamericanos,
arabes, del este de Europa y de
etnia gitana

Recursos abundantes,
coordinacion entre niveles
deficiente

Dificil conciliacion vida
personal y laboral (mas
llamativa en la mujer médico)

[44
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Tabla 3 Citas textuales de algunas de las categorias o subcategorias definidas tras la codificacion de los diarios

Multiempleado

Trabajo pUblico y privado;
hospital y ambulatorio
Medicina comunitaria

Desconocimiento de la
especialidad de medicina de
familia

Demanda

Satisfaccion con el trabajo

Asistencia

Dificil accesibilidad en zonas
rurales

Una cosmovision indigena
basada en la armonia entre
los individuos y de estos con
la naturaleza

Trabajo en 4 lugares diferentes... cada dia es un poco diferente del otro, ya que cada dia debo ir a lugares diferentes
(Paraguay)

Inicio a las 7:00 h la recorrida de sala hasta 08:30 h... Voy a casa, almuerzo, y a la tarde desde 14:30 h hago medicina privada
hasta 20:00 h (Paraguay)

Nos dirigimos a un barrio llamado San Roque Gonzalez de Santa Cruz a realizar medicina comunitaria y ambulatoria utilizando
el sistema combinado (individuos de alto riesgo y con acciones de prevencion y promocion comunitarias en pequefos grupos
locales) (Paraguay)

Tres veces al mes organizamos salidas de atencion integral Por lo general nos lleva toda la manana hasta media tarde. Muchas
veces iniciamos las salidas de madrugada con botas de goma, ponchos impermeables. Generalmente nos acoge el club de
madres recibiendo muy generosamente alimentacion. .. en agradecimiento por los servicios que prestamos... son muy
generosos (Peru)

Me preguntaron cual era mi especialidad. Les contesté: «Medicina Familiar». La Directora del Hospital me dijo: «Que es eso
loco, a ver, eso no existe»; fue cuando comenzo6 mi lucha por identificar la especialidad como tal, realmente fue duro pero
tuvo su recompensa, hoy es una especialidad reconocida (Paraguay)

Atiendes a un paciente cada 15 min de primera vez o subsecuente da igual, si llegan sin cita hay que atenderlos y recortar los
tiempos y apurate porque llega el médico [siguiente] [...] y te tienes que salir y ver a los pacientes en una banquita o donde
puedas (México)

Tenemos un horario de comida de 15 min el cual no se ocupa porque te atrasas la consulta y no puedes ir al bafo (México)

La relacion médico-paciente es buena, pero encuentro cada vez mas dificil mantenerla en esta forma, dado que los pacientes
solicitan-exigen especialmente farmacos con mas frecuencia (Esparna)

He sentido bastante rabia con el sistema. Un sistema que mantiene una situacion de explotacion hacia el médico, que no
favorece el trabajo del médico de familia, que favorece el consumo, la medicalizacion, la dependencia, la burocracia inutil y
la sumision al todopoderoso hospital (Espaiia)

Los pacientes en muchas ocasiones no vienen a consultar, vienen a pedir, por ejemplo, quieren realizarse una analitica «que
hace mucho que no me la hago» (Espana)

Las atenciones programadas de enfermos cronicos las realizamos en su domicilio en parte y otros acuden al centro para la
supervision de toma de medicamentos (en el caso de los tratamientos antituberculoso) (Peru)

La atencion del parto esta a cargo de la obstetriz. .. salvo que sea complicado la realiza el médico. Tenemos un promedio de 5
a 7 partos al mes. La atencion del recién nacido esta a cargo del médico por lo general. El seguimiento puerperal lo
realizamos en nuestra casa de gestantes la primera semana luego en el centro o en su domicilio si no acuden (Pert)

Tres veces al mes organizamos salidas de atencion integral comunitaria previa coordinacion con el presidente de la
comunidad local referente. .. o a caballo para llegar a buena hora e iniciar la atencion (Pert)

El transporte colectivo es un obstaculo en la comunicacion existiendo un flujo diario de una vez al dia, que conecta el pueblo
con la capital de la region, el resto es de tipo particular (autos). La comunicacion con los pueblos también se ve dificultada
por la ausencia de carreteras. .. a los que solo se accede a pie, en mula o caballo (Pert)

Pero mis raices andinas, la satisfaccion personal del dia a dia, el calor de la gente humilde, generosa y agradecida, fueron
motivos fuertes para decidir posponer planes y anhelos que aun estan en mi mente (Pert)
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ticipantes y la triangulacion entre los resultados obtenidos
con los datos comunicados en la literatura de cada pais en
relacion con el contexto sociosanitario, y con los diarios de
MdF espanoles encontrados en Internet, asi como la reali-
zacion cuidadosa del muestreo, cuyo tamano fue similar o
mayor al comunicado en otros estudios comparables'®3!, y
en donde se uso el criterio de saturacion para decidirlo®?,
creemos que se cumplen los criterios de validez en nuestra
investigacion®3.

Encontramos como resultado mas significativo que es
dificil definir y caracterizar un Unico perfil o conjunto de
principios, atributos y habilidades del MdF. En los diarios se
encuentran algunas similitudes que parecen ser constantes,
pero para la mayoria de las categorias o variables no hay un
patron homogéneo (tablas 2 y 3), a pesar de que en la actua-
lidad los programas formativos de MF sean muy similares en
distintos paises>*©203436 "y de que, sorprendentemente,
en la literatura médica se encuentren descripciones bas-
tante parecidas entre si de las caracteristicas que debe
reunir un MdF®%,

Asi, al leer los diarios podemos apreciar una enorme
similitud en ellos en relacion con el curso cronolégico del
dia; hay un esquema que cumplen todas las narraciones:
los horarios, el tipo y los puestos de trabajo, las activida-
des asistenciales, docentes, investigadoras, de formacion
continuada, administrativas y las reflexiones que se cen-
tran en la interaccion entre el trabajo y su vida personal.
Pero este patron se concreta con grandes diferencias en el
rango de actividades asistenciales, presencia de medicina
tradicional o privada, lugar ambulatorio u hospitalario de la
asistencia, presencia o no de tareas comunitarias, principa-
les enfermedades atendidas, percepcion de la demanda, de
la calidad de la relacion médico-paciente, nivel de satisfac-
cion laboral, y especialmente en el contexto sociosanitario
(tablas 2 y 3), caracteristicas que, muchas de las cuales de
forma aislada, han sido objeto de comunicacion previa para
paises desarrollados y en vias de desarrollo® %384 Es decir,
hay una gran variabilidad interna de cada pais (incluso de
cada region) y enormes diferencias sociales, demograficas y
de sistemas de salud entre los distintos contextos estudiados
donde se ejerce la medicina de familia.

En conclusion, en los contextos humildes, rurales y poco
demandantes, encontramos un mayor rango de tareas del
MdF, la coexistencia de trabajo publico y privado, y de
medicina moderna y tradicional, con mayor presencia
de asistencia familiar y comunitaria, mas satisfaccion del
MdF y mejor relacion médico-paciente. Al elaborar el mapa
mental representando las categorias encontradas, se hizo
evidente que el perfil profesional del MdF era dependiente
del contexto (fig. 1).

La MF es compleja y adaptativa. Nuestro estudio indica
que el perfil profesional del MdF no se deriva directamente
de la teoria externa de la especialidad, sino que se filtra
a través de las competencias personales del profesional y
sus modelos mentales que limitan sus modos de pensar

y actuar, y que dependen del contexto sociocultural donde se
ubican. Igualmente podriamos inducir que no deberia haber
un curriculum Unico de MF, siendo necesario elaborar el per-
fil de competencias que requiere el MdF de acuerdo a las
necesidades y al modelo de AP de cada pais determinado’.
En consecuencia, cabria pensar que es cuestionable la trans-
feribilidad de curricula de MF entre contextos diferentes a
los cuales se desarrollaron, aunque la alternativa no seria en
ninglin caso una subespecializacion por contexto sino una
formacién de amplia base.

Si aceptamos, pues, la existencia de diferentes «medic-
inas de familia», ;como distinguir las formas «inferiores» de
curricula y perfiles del MdF de las «superiores»? Es posible
que una MF no sea mejor o peor, mas 0 menos avanzada,
que otra. Un sistema de MF que funcione bien es necesa-
rio para la reingenieria de la atencion primaria de salud,
y esta estrategia requiere la adaptacion sistematica de los
curricula formativos de MF al contexto**, y tiene impli-
caciones en el fenomeno de la migracion de médicos, que
puede plantear problemas, tanto para el pais donante como
para el beneficiario®.

Como fruto de los resultados de los diarios en nuestro
estudio, se sugiere que las siguientes versiones de los pro-
gramas formativos de MF deberian incluir también objetivos
de aprendizaje que no solo enfatizaran el rol profesional y
las competencias basicas del MdF, sino también los valores
educativos relacionados con el contexto y la cooperacion
con el medio ambiente dinamico en el que se trabaja*’.

Como posibles limitaciones de nuestro estudio es preciso
citar: que los diarios estan entre los métodos mas arduos
para la codificacion; que es una técnica dificil de disenar,
realizar y analizar, y que a pesar de la cuidadosa realiza-
cion del muestreo, no se puede garantizar que la muestra
sea representativa de la globalidad del problema. Por otra
parte, las dificultades de emplazamiento de los participan-
tes, que motivaron el uso del muestreo en bola de nieve,
conllevan el peligro de sesgo de los voluntarios, el peligro de
que el interés del participante en responder cause una modi-
ficacion de su comportamiento que se desea recoger y que,
frecuentemente, los diarios muestran comportamientos mas
que actitudes, intereses o emociones'®3',

Por dltimo, se sugiere extender y replicar el estudio en
mas paises latinoamericanos y de otras partes de mundo,
en desarrollo y con mediano o bajo nivel de ingresos,
asi como se proponen 3 areas futuras de investigacion en
este tema: los factores que influyen en la transferibili-
dad de programas formativos, los métodos para obtener
datos de los programas formativos que puedan ser tras-
ladables independientemente del contexto de aplicacion,
y el desarrollo de criterios que evallen la permutabi-
lidad de programas formativos. Asi mismo, se propone
la utilidad, y se sugiere la extension de su uso, de los
diarios y los mapas mentales como herramientas de inves-
tigacion cualitativa, reflexion y aprendizaje en MF y
AP.
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Lo conocido sobre el tema

1. En la retorica de la filosofia de la medicina de fami-
lia se cita esta como un elemento homogéneo.

2. El origen de la especialidad de medicina de familia
no fue por avances tecnolégicos o cientificos, como
el resto de especialidades, sino en respuesta a una
presion social y a necesidades sociales.

3. La medicina de familia muestra visibles diferencias
entre paises y una importante variabilidad en su
alcance y respaldo de las politicas publicas sanita-
rias.

Qué aporta este estudio

1. El perfil profesional del médico de familia es depen-
diente del contexto y no se deriva directamente de
la teoria externa de la medicina de familia.

2. La medicina de familia es una especialidad hetero-
génea, variable, compleja y adaptativa.

3. Cabria cuestionar la transferibilidad de curricula de
MF entre contextos diferentes a los cuales se des-
arrollaron, aunque la alternativa no seria en ninglin
caso una subespecializacion por contexto, sino una
formacion de amplia base.

4. Lassiguientes versiones de los programas formativos
de MF deberian incluir también objetivos de apren-
dizaje que enfatizaran el rol profesional del médico
de familia contextualizado en el ambiente en que
trabaja.

5. Los diarios de campo personales y los mapas men-
tales son utiles y validos como herramientas de
investigacion cualitativa.

6. El examen de diarios de la vida cotidiana revela no
solo el trabajo del profesional, sino, parcialmente
al menos, también la estructura de la sociedad.
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