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1.- RESUMEN:

Introduccién: La Medicina Familiar (MF) es importante, se encarga del 80% de la atencion de la poblacién
en el primer nivel de atencidn. Pero, hay pobre eleccion de MF para especializarse, pues se desconoce

qgue es la MF.

Objetivo. Analizar la actitud Médicos Internos de Pregrado (MIP) hacia la especialidad en MF, en el

Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos. Se realizo un estudio transversal descriptivo, en diciembre de 2018 a febrero de
2019 a los MIP del H. G. R. No.1 Vicente Guerrero del IMSS, el “cuestionario de actitud hacia la medicina

familiar”#

que explora la actitud hacia la medicina familiar, preferencia de especialidad médica y factores
asociados a su eleccién. La muestra fue de 141 MIP. Se encuesto y analizé6 en el programa SPSS,

obteniendo frecuencias simples, promedios y porcentajes.

Resultados. El 98.6%(n:139) de los MIP presenté buena actitud hacia la medicina familiar, pero solo el
3.5% (n:5) la eligié de primera opcidn para especializarse. La causa principal porque no la erigirian es
porgue no les gusta con 18.4%(n:26). En cuanto al nuevo modelo educativo con enfoque al PNA los MIP

tuvieron la percepcién de que eran buenas pues fortalecieron su aprendizaje.

Conclusiones: El 1.4% (n:3) de los MIP presento mala actitud a MF. 98.5%(n:135) eligieron otra

especialidad respecto a MF. 100%(n:141) curso MF en su formacién universitaria y 97.2%(n:137) tuvo

buena opinidn del médico familiar.

Palabras clave: Medicina familiar, actitud, educacién profesional.



2.- INTRODUCCION:

La Medicina Familiar es esencial para un sistema de atencion a la salud exitoso, pues entre muchas
otras cosas, constituye una forma de prestar servicios de atencidon primaria. Las fortalezas mas
importantes de este tipo de atencidn se derivan de su ubicacién cercana al paciente, una amplia
perspectiva, y el cardcter disciplinario, asi como la flexibilidad y adaptabilidad de sus métodos. Ante
las dominantes inequidades e irregularidades de calidad en el sistema mexicano de salud y al
analizar los avances obtenidos a través del Proceso de Mejora de la Medicina Familiar, es evidente
gue debemos preservar y fortalecer no sélo la seguridad social, sino, particularmente, la medicina
familiar dentro del esquema de servicios de salud de la seguridad social. Los costos econdmicos y

sociales de las principales complicaciones de las enfermedades crdnicas estan al alza. 13

Sin embargo, la Medicina Familiar esta en crisis, aqui y en otros muchos paises desarrollados su
capital humano esta desmotivado, los médicos jévenes rehuyen la especialidad cuando realizan su
intento hacia una especializacién por plazas, algunos huyen de ella una vez iniciada o completada la
residencia. Por tal motivo, resulta relevante investigar la idea que se tiene acerca de la Medicina

Familiar. 13



3.- MARCO TEORICO:

La Organizacién Mundial de la Salud, sefala que un Sistema de Salud es la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud de la

poblacion. *

El titulo de médico es ante todo un compromiso. Quien lo posee no tiene mas privilegio que la
obligacion de cumplir una misién social con la habilidad adquirida; no tiene mas derecho agregado
gue el de trabajar para sostener la vida y contribuir al bienestar de las personas, las familias y los
grupos sociales. Quienes vivimos la Medicina con la alegria y la satisfaccién de ejercer una profesién
de gran valor cientifico y moral, sabemos sin embargo que el papel y la imagen del médico ha sufrido
un deterioro que debemos revertir. En él influyen los cambios regresivos del sistema de Salud en las
décadas pasadas, la concentracion parcializada de la atencion de Salud en una actividad meramente

curativa y el enfoque mercantil de aspectos importantes de la Medicina y la atencién sanitaria. 3>
EL PERFIL DEL EGRESADO DE LA CARRERA DE MEDICINA

El Perfil del egresado de la carrera de Medicina es "Un médico responsable, con sélida formacidn
cientifica basico-clinica, capaz de realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas,
capaz de comunicarse en su misién de prevenir, curar y derivar adecuadamente; profundamente
humanista, critico, preparado para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre a aprender,
proporcionandosele durante su preparaciéon las herramientas metodoldgicas imprescindibles a tal
fin; comprometido con la ética, preparado conscientemente para trabajar en un sistema que priorice
la atencion primaria de la salud, adiestrado para interactuar armdnicamente con los otros

profesionales de la salud, que es en definitiva lo que demanda nuestra sociedad." 3’
Al finalizar la Carrera de Medicina el egresado serd capaz de:

1.- Promocidn de la salud individual y familiar.
2.- Diagnostico.

3.- Manejo terapéutico.

4.- Pronostico, plan de accion y seguimiento.

5.- Manejo de pacientes con enfermedades multiples.
6



6.- Habilidades clinicas.

7.- Comunicacién con el paciente.

Las competencias imprescindibles para el médico no son solamente las de los fundamentos
cientificos de la Medicina en lo biolégico, lo psicoldgico o lo social, sino que son una variedad mucho
mas amplia: valores y comportamiento ético, habilidades de comunicacién, de uso de la informacion,

capacidad de pensamiento critico, creacidn e investigacion, etc. 34
EL INTERNADO DE PREGRADO

El internado de pregrado forma parte del plan de estudio de la carrera de Medicina, es un ano
obligatorio, indispensable para que los alumnos integren y consoliden los conocimientos que
adquirieron durante los ciclos previos. En 1906 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion de
México, el nuevo plan de estudios para la carrera de Medicina, donde se establecia que a partir del
quinto afio, los alumnos deberian realizar sus practicas en el hospital, a fin de mejorar la calidad de
su preparacion, mediante “el examen de estado de los enfermos” cuya observacion se les habia
encomendado. & ! E| internado de pregrado actual en México ha propiciado la adquisicién de
experiencias significativas que permiten al alumno detectar riesgos, aplicar medidas preventivas de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en los principales problemas de salud, de Pediatria,
Ginecoobstetricia, Medicina Interna, Cirugia General, Medicina de Urgencias y Medicina Familiar,
general o comunitaria con sentido ético y humanista. En Cuba el internado de pregrado esta dirigido
a consolidar las competencias profesionales del médico general y comprende 5 maddulos: salud
comunitaria y ambiental, salud familiar, salud de la mujer, salud del nifio y del adolescente, y salud

del adulto.?>13

A partir de enero del 2018, se implementd una nueva estrategia por el IMSS, afiadiendo al programa
académico rotaciones por el primer nivel de atencién las cuales fueron de dos meses (8 semanas)
por cada servicio; dos semanas de rotacidn por primer nivel de atencién y 6 semanas por el segundo
nivel de atencion en los Hospitales Generales de Zona. La rotacion por medicina familiar continto
siendo las 8 semanas por la unidad de medicina familiar, de tal manera que durante el afio de

internado por 4 meses realizardn actividades de primer nivel de atencién, desarrollando



competencias que les permitan su integracion y adaptacién a las nuevas condiciones sanitarias del

pais.>?
B MEDICINA FAMILIAR N
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En este ciclo académico las estrategias educativas estardn centradas en el alumno, la base del
aprendizaje es autodirigido en la blsqueda de las habilidades clinicas a partir de los pacientes que se
atienden en las unidades médicas sedes, la docencia se desarrolla en sesiones grupales con la
participacién activa del médico interno, que revisa casos apoyado por la tutoria del profesor, entre

otras.”!

Los alumnos en este periodo tienen la oportunidad de desarrollar destrezas y habilidades, y al mismo
tiempo también se enfrentan a experiencias reales de atencidn clinica hospitalaria. Esto lo hace el
escenario ideal para iniciar un programa de educacién por competencias y que a mediano plazo (un

afio) permita establecer un perfil por competencias en el IMSS.>?
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LA ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL

La reunidn histérica organizada por la OMS en Alma-Ata, en 1978 inaugura el concepto de Salud para
todos a través de la Atencidon Primaria. La atencién primaria incluye la atencion ambulatoria;
prevencion y tratamiento de las molestias agudas y crénicas mas frecuentes. Se denomina Atencidn
Secundaria a la prestada mediante consultas de diversas especialidades, en cuidados ambulatorios o
internamientos en hospitales. La llamada Atencién Terciaria incluye a la atencidn preferentemente
hospitalaria, con alta tecnologia, cuidados intensivos y procedimientos técnicos de alta complejidad.
Es evidente que cada nivel de atencidén tiene sus propias caracteristicas e idiosincrasias, y por tanto
requiere profesionales con perspectivas y habilidades también peculiares para un desempeiio
adecuado y competente.*®

El Primer Nivel de Atencidn se orienta a la sociedad y su ambiente: es el que organiza las actividades
de promocidén, prevencion, curacién y rehabilitacién en los lugares donde la poblacién vive, estudia o
trabaja, en estrecha comunicacién con las personas, las familias y los grupos sociales, y con su
participacién organizada. Estd a cargo de equipos interdisciplinarios donde juega un rol clave el
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, recibiéndose alli también los imprescindibles
aportes de muchas especialidades clinicas, e incluso aportes formativos de las Ciencias Basicas. La
base material de las actividades de atencién integral reside en los centros de Salud y las instituciones
comunitarias de diversos tipos que albergan las acciones de Atencién primaria de Salud ya
mencionadas, abarcando la asistencia ambulatoria, domiciliaria e incluso de urgencia, ademas de la
investigacion y creacién de conocimientos. 1417

En este nivel primario, bien organizado, se puede dar atencién a mas del 80% de los problemas de
Salud de la poblacién. A partir del mismo, y con criterios de organizacién regional, se ponen en
marcha los mecanismos de referencia y contrarreferencia que permiten la interacciéon con el

segundo y tercer nivel cuando ellos deben intervenir hacia los individuos o los grupos sociales. #1417



LA MEDICINA FAMILIAR

La medicina familiar es una especialidad relativamente nueva, que surgié después de la Segunda
Guerra Mundial. Se formalizd como especialidad en la década de 1960 en paises como Canada,
Inglaterra y EUA, en respuesta a la fragmentacion de los sistemas de salud y a una limitada practica
del médico general. Su propésito era potenciar la formacidn de un especialista integral capaz de dar
una atencion sin distincion de edad, sexo o condicidén socioecondmica. En 1969 en EUA la medicina
familiar fue reconocida como especialidad; en ese mismo afio la Organizacién Mundial de la Salud,
en un seminario sobre ciencias sociales y de ensefianza de la medicina familiar, concluyé que en el
proceso salud—enfermedad participan factores psicoldgicos, sociales y culturales, que es preciso que
el médico conozca para poder mantener la salud del individuo y de la sociedad. Fue entonces que se
pasé de un enfoque de atencidn individualista a uno mas socializado, visualizando lo que mas tarde
el denominaria modelo biopsicosocial, pilar de la medicina familiar y modelo adoptado a nivel

mundial. 11820

México fue el primer pais en Latinoamérica en implantar la medicina familiar de manera formal
como especialidad (1971). Sin embargo, el andlisis de su desarrollo en nuestro pais requiere hacer un
alto en la historia, reflexionando incluso sobre el periodo anterior a la revaloracién de la practica
clinica del médico generalista de 1960. Ya un grupo de médicos generales del IMSS habia
identificado la exigencia de mejorar el sistema de atencién médica mediante un modelo de “médico
de familia” (1954), pero no se contaba con médicos con la especialidad en medicina familiar; asi, fue
hasta 1971 cuando se dio el origen de la formacion de especialistas de medicina familiar con el aval

universitario de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). 11822

La medicina familiar como especialidad clinica se encarga no sdélo del aspecto curativo de resolver los
problemas de salud, sino que fija su horizonte en el aspecto preventivo del individuo y su familia. No
se puede entender la prdactica de la medicina familiar sin comprender que el ser humano es un
macro sistema y que la complejidad de los padecimientos puede ser resultado de la interaccion de
factores genéticos, bioldgicos psicologicos y ambientales. Este reto clinico supera la atomizacién en

la atencion de otras especialidades y representa el factor clave para el surgimiento de una

10



especialidad transdisciplinaria que se fundamenta en un modelo biopsicosocial capaz de responder a

los desafios de salud actuales. 11922

Hoy en dia el médico familiar es un especialista clave para enfrentar los retos de salud de los
sistemas de salud a nivel mundial. EI IMSS, como la institucién de seguridad social mas grande de
América Latina, representa un pilar fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad
mexicana, que a 70 afios de servicios hace un alto y reflexiona sobre la trascendencia del médico
familiar, desde la perspectiva de su rol protagdnico en el desarrollo de la especialidad en medicina
familiar, formacion de médicos familiares y reorientacién del médico familiar ante la demanda actual

de salud. 12325

En Latinoamérica el pais emblematico en la adopcion de sistemas basados en la medicina familiar es
Cuba, donde se desarrolld6 un proceso de maduracion Unico en su crecimiento y resultados
impresionantes. El modelo cubano ha sido largamente comentado desde hace dos décadas por sus
multiples logros y organizacién sin parangén en el mundo, en lo que corresponde a organizacion y
resolucidon, con una inversién tan econdmicamente limitada que la convierte en una de las

estrategias mas costo-efectivas de la historia.t?32>

El siguiente modelo relevante de salud familiar, el cual surgié a fines de la década pasada e inicios de
la presente, fue el modelo chileno, denominado Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, aunque previamente era llamado simplemente Modelo de Atencidn Integral. Dicho
modelo sigue principios semejantes a los de Cuba y Brasil, en la medida en que mantiene como
premisas bdsicas trabajar con un equipo de salud familiar territorializado y con una poblacidon
adscrita y un accionar basado en la atencidn primaria, operando en centros de salud familiar que
atienden a la poblacién en general, basicamente financiados a través de impuestos, y que pretenden
ofrecer una atencion de salud resolutiva a 90% de la demanda, mediante un plan de prevencion

universal garantizado y una fuerte inversién en la promocidn de la salud para un pais saludable. 232

En México la medicina familiar, cuyo nacimiento se remonta a los primeros afios de la década de
1950, ha alcanzado un notable desarrollo dentro de la atencidn primaria. Asi, en el primer nivel de
atencion, que cuenta con centenares de unidades o clinicas de medicina familiar, existe una amplia

cobertura de familias con adscripcién poblacional a equipos de medicina familiar. En este contexto,
11



cada médico familiar atiende entre 2 000 y 3 000 personas que estdn bajo su cuidado. Para ello, los
equipos de salud cuentan con amplias facilidades, como infraestructura adecuada, expediente
electrénico y adecuada interrelacidon con los niveles secundario y terciario, para referencia tanto de

pacientes como de muestras para examenes auxiliares y otros requerimientos. 1232

No obstante, a pesar de los avances del sistema, la cobertura aun es insuficiente en términos de pais,
ademas de que persisten enormes brechas por ser cubiertas, de modo que el modelo realmente
abarque a la poblacidn mayoritaria de una forma satisfactoria. Asi, dado que en México este modelo
tiene su mayor expresiéon en la seguridad social propiamente dicha, su desarrollo era aun incipiente
en los servicios de la Secretaria de Salud, y puesto que para 2008 42.5% de la poblacion estaba
afiliada al (IMSS) o al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE), se puede decir que poco mds de 4 de cada 10 mexicanos acceden a este tipo de servicio.

23,26

ESTUDIOS REALIZADOS

En el 2009 se publicé el estudio nombrado “Importancia de la ensefianza de la Medicina Familiar en
el pregrado. Estudio de la opinidon de un grupo de Médicos Internos sobre la especialidad de
Medicina Familiar”. Este estudio se realizd bajo el fundamento de que, si en la formacidon de
pregrado falta el componente académico y educacional que informa y realice los primeros
acercamientos hacia la especialidad en Medicina Familiar, la consecuencia inmediata es la pérdida
de credibilidad entre los candidatos a especializarse. El estudio que se realizo fue descriptivo,
transversal y observacional, con una muestra de 53 Médicos Internos de Pregrado de los Hospitales
General “Gonzalo Castafieda” y Regional “Primero de Octubre” del ISSSTE, México, donde se aplicd
un cuestionario con 15 preguntas abiertas que permitieron identificar la percepcién que tenian los
Médicos Internos sobre la especialidad de Medicina Familiar; los resultados obtenidos fueron:
referente a la especialidad que desean cursar: 18% pediatria, 14% Medicina Interna, 12% ginecologia
y obstetricia, 6% Medicina Familiar, 6% no sabe y 44% otras. El 18% menciono haber cursado
Medicina Familiar como materia y 82% refirid no haber tenido informacién sobre la Medicina
Familiar en el pregrado. En relacién con el contacto profesional con médicos especialistas en
Medicina Familiar, solo 64% conocian a especialistas en Medicina Familiar y de ellos 15 estudiantes

12



tenian buena opinién, dos manifestaban tener regular opinidon y uno mala opinién. Veintitrés de los
entrevistados cree que la Medicina Familiar se refiere a la atencién integral del paciente, dieciocho
Médicos Internos la identifican como medicina de primer contacto y nueve pensaban que era
sindnimo de medicina preventiva. En cuanto a si les agradaria especializarse en Medicina Familiar, 36

médicos refirieron no tener interés y catorce si contemplarian la posibilidad. 2’

En el afio 2000 la UNAM realizé un estudio descriptivo, transversal, comparativo en el que
participaron 52 escuelas y facultades de Medicina de todo el pais, con el propdsito de identificar a
las Escuelas y Facultades que cuentan con programas académicos de Medicina Familiar. Obteniendo
como resultado que: la mayoria de las instituciones educativas para esa fecha tenian el nivel de
facultad en un 64.5% y de Escuelas el 32.3%. La Medina Familiar en estas facultades y escuelas se
incluye como disciplina en 64.5% de ellas y en el 35.5% no la incorporan. La Medicina Familiar se
imparte en el pregrado en el 25.8%, en el posgrado en el 22.6% y en ambos niveles en 19.4%. Las
modalidades educativas incorporadas a los planes de estudio tienen a la Medicina Familiar como:
materia obligatoria en el pregrado en 25.8%, materia de libre eleccidn en el pregrado 6.5% e
incorporada a el internado rotatorio de pregrado en 45.2%. En el 61.3% de las instituciones
educativas se cuenta con el personal docente especializado en Medicina Familiar y el 6.5% no. El
38.7% de las instituciones educativas cuentan con una estructura académica de Medicina Familiar,
contrastando con el 25.8% que no la tienen. Las principales dificultades manifestadas para el
desarrollo de dicha actividad son diversas y particulares para cada institucidon, de las que se pueden
resumir: falta de profesor 16.1%, falta de interés 16.1%, falta de estructura fisica 12.9%, requiere

asesoria 12.9% y falta de recurso econémico 6.5%. 28

En el afio 2006 se realizé un estudio nombrado: “ldentificacién de la Medicina Familiar como
especialidad médica entre estudiantes de pregrado en La Paz, Bolivia. Con el objeto de identificar si
los estudiantes reconocen a la medicina familiar como especialidad y son capaces de identificar su
campo de accion, esto a través de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, levandose a
cabo en la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz, el grupo de estudio fueron 627 estudiantes
de medicina desde el primer grado hasta el internado de pregrado; obteniéndose como resultados

gue del 100% de entrevistados, el 51% de los alumnos no conocian a la Medicina Familiar, 63% no la

13



consideraron una especialidad médica, los que conocian de la especialidad pudieron hacer una
definicion de la misma y 23% dieron un concepto aproximado. Solo 25% de los estudiantes dijeron
conocer de qué se ocupa o cual es su campo de accidn. 19% de los entrevistados desearian ser
médicos familiares por diversos motivos, algunos de ellos basados en conceptos erréneos. Este
estudio concluyo en que los estudiantes no saben lo que es la especialidad de medicina familiar ni de

que se ocupa. ¥

En Brasil, en el aio 2006 se publicé el estudio con el nombre “Pacientes, Residentes y Estudiantes
descubriendo la Medicina Familiar”, el cual se realizd con el objetivo de evaluar el impacto que
generaba el consultorio implementado de Medicina Familiar sobre los pacientes, alumnos y
residentes, asi como identificar la influencia que un servicio de atencion primaria ejerce en un
complejo sanitario de atencién primordialmente secundaria. El estudio fue cualitativo, a través de un
consultorio que funciono durante 14 meses y donde fueron atendidos 350 pacientes por estudiantes
y residentes, supervisados por un médico familiar. Los resultados que se obtuvieron fue que, en el
caso de los pacientes, estos buscan un nuevo servicio por insatisfaccién con la atencién del médico
anterior. El 95% de los pacientes llegaron referidos por otros pacientes, familiares o por funcionarios
del complejo sanitario. Los residentes, aprendieron la prdactica de la medicina centrada en el
paciente, visualizando el poder terapéutico de la relacion médico-paciente-familia. Los estudiantes,
mejoraron su conocimiento sobre la Medicina Familiar y encontraron motivacién en sus estudios a
partir del encuentro con el paciente. La conclusién al término del estudio es que el consultorio de
medicina familiar tuvo resultados alentadores en la formacidn integral de estudiantes y residentes,

facilitando el despertar de futuras vocaciones por la medicina familiar. 3°

En otro estudio realizado en Espaiia y publicado como ¢Por qué los médicos huyen y rehlyen a la
Medicina de Familia?, datos clave sobre el problema, en busca de soluciones. Para esta revisidon se
situd en tres momentos de la vida profesional: al terminar la licenciatura en medicina, al elegir la
plaza MIR y cuando se ha concluido la especialidad. En el 2011 se encuestaron a 978 estudiantes de
6to de medicina, de 27 universidades espafiolas, a través de un cuestionario previamente pilotado.

Los resultados recabados fueron: que el 8.9% no sabia que especialidad elegiria.
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Pediatria fue la especialidad nimero uno en elecciéon y MFyC se ubicé en la décima posicién, solo 3.9
de los estudiantes declaro a la MF como su primera opcion. Los factores que influyeron en la
eleccidon de la especialidad son; retribucion econémica, reconocimiento laboral de los pacientes,
horario, vacaciones, compatibilidad con la vida personal y familiar, prestigio, reconocimiento y
seguridad del empleo. En general, los estudiantes refieren que la MF gusta a un numero

considerable de estudiantes, pero perciben que estd en desventaja de prestigio. 3!

En el 2012 se publicé Preferencia de Especialidad Médica entre los estudiantes de pregrado de la
UNAM y ¢En qué lugar se encuentra la psiquiatria? el cual fue un estudio transversal descriptivo con
un disefio de campo de tipo encuesta donde se evaluaron 2 737 alumnos que aceptaron participar
voluntariamente, desde el primero hasta el sexto afio de la carrera de Médico Cirujano de la Facultad
de Medicina de la UNAM.,, acerca de la preferencia de especialidades, se observd cémo algunos
estudiantes tienen preferencias por especialidades que en este estudio catalogan como con estilos
de vida controlable y no controlable, por ejemplo aquellos a los que les gusta mayor remuneracién
economia, reconocimiento social y actividades practica, eligieron como opcién la cirugia general y
también se encuentra en este grupo: pediatria, medicina interna, ginecologia, traumatologia vy
medicina familiar. Al parecer ni Radiologia ni Medicina familiar son vistas como “especialidades” por
los participantes, pues mientras a la primera la ubican mas como una técnica, la segunda se concibe
como una repeticion de los estudios de la licenciatura, lo cual les resta popularidad entre el

alumnado. 32

Caballero Rendon, en el 2006 publico un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y transversal,
llamado identificacién de la medicina familiar como especialidad médica entre estudiantes de
pregrado de La Paz, Bolivia. Cuyo objetivo fue Identificar si los estudiantes de pregrado reconocen a
la medicina familiar como especialidad y son capaces de identificar su campo de accidn. El estudio se
realizé en la Universidad Mayor de San Andrés de la Paz, Bolivia. El grupo de estudio se constituyd
por estudiantes de medicina de los seis afios desde el primer curso hasta el internado de pregrado.
Se integré una muestra por cuotas de 1000 alumnos en promedio y por curso a los que se aplicd un
cuestionario disefiado ex profeso. En los resultados se entrevistd a un total de 627 alumnos de los

cuales 320 (51%) no conocian a la Medicina Familiar, 395 (63%) no la consideraron una especialidad
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médica. Los que la identificaron hicieron una definicién de la misma y 66 (23 %) dieron un concepto
aproximado. 154 (25%) de los estudiantes dijeron conocer que se ocupa o cual es el campo de accion
de la medicina familiar y de estos (35%) dieron un concepto aproximado. 121 (19%) de los
estudiantes desearian ser médicos familiares por diversos motivos algunos de ellos basados en
conceptos erréneos. En conclusidn: Un alto porcentaje de estudiantes no saben que es la medicina
familiar ni de que se ocupa. Indirectamente se prueba que la formacién de los estudiantes de
medicina familiar estd orientada a especialidades de perfil estrecho pues desconocen lo que es la
Atencién Primaria y por ende la Medicina familiar como efectora de la misma. A 25 afos de la

implantacidn de la medicina familiar en Bolivia, todavia no se ha dado a conocer suficientemente.>°

En el 2016 se llevd a cabo un estudio con 100 médicos internos de pregrado del Hospital General
Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del IMSS, donde se encontré que El 90 % de los médicos internos
tiene una buena actitud hacia la medicina familiar, pero a pesar de ello el 99% no la eligen de opcién

para especializarse. %
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se reconoce que hay una necesidad global de que los médicos familiares sean la piedra angular de
los sistemas de salud; ahora bien, en México, de acuerdo con un estudio realizado en Médicos
Internos del ISSSTE bajo el fundamento de que, si en la formacién de pregrado falta el componente
académico y educacional que informe y realice los primeros acercamientos hacia la especialidad en

Medicina Familiar, la consecuencia inmediata es la pérdida de credibilidad entre los candidatos. 333>

Algunos estudios que investigan la perspectiva que tienen los médicos internos de pregrado hacia la
Medicina Familiar nos indica que el 18% de los entrevistados mencioné haber cursado la asignatura
de medicina familiar en sus estudios previos a entrar al internado, 82% de médicos internos refirid
no haber tenido informacién sobre la medicina familiar en el pregrado. Con relacion al contacto
profesional con médicos especialistas en medicina familiar sélo 64% de los entrevistados conocian a
especialistas en medicina familiar y de ellos 15 tenian “buena opinién” de los médicos familiares; dos
manifestaron tener una “regular opiniéon” y un médico de pregrado refirié tener “una mala

opinién.3337

Si en la formacién académica de los estudiantes de medicina no hay de acercamiento hacia la
especialidad en medicina de familia, la consecuencia inmediata es la pérdida de interés y credibilidad
hacia la misma entre los candidatos, que preferiran la seguridad que les ofrece la alta especializacidon
y no arriesgarse a estudiar medicina familiar; generando pobre eleccién de ella como especialidad o
eleccidn por Ultima opcion, produciendo Médicos Especialistas sin vocacion a la misma y esto a su
vez ocasiona baja calidad de la atencion, generando a si poco control en la prevencién y tratamiento
de enfermedades en la poblacidn por falta de interés de su especialidad; llevdandonos entonces a
elevados costos en salud a nivel nacional para la atencién de complicaciones que pueden ser
evitadas con un efectivo y eficiente primer nivel de atencidn. 3840

PREGUNTA:

éCual es la actitud Médicos Internos de Pregrado del Hospital General Regional No?1 “Vicente
Guerrero” hacia la medicina familiar, a un afio del nuevo modelo educativo con enfoque al primer

nivel de atenciéon?
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5.- JUSTIFICACION

Los pacientes buscan especialistas y subespecialistas, y la poblacidn de médicos generales se fue en
decremento. Lo anterior da origen a una revaloracién de la medicina general en varios paises, con el

propdsito de encontrar un especialista centrado en una atencién integral al individuo. 128

Es conocido que la medicina de primer nivel tiene la cobertura del 80 % de la atencion médica a la
poblacién, haciendo principal hincapié en la prevencién y promocién, asi también en la curacién y
rehabilitacion de enfermedades. Atendiendo al paciente de forma integral y siempre observando el

circulo familiar.

La tendencia de los sistemas de salud era el incremento de médicos enfocados a la atencién de
primer contacto, tal es el caso de la Medicina Familiar en particular, sin embargo, se ha visto un
decremento en la eleccidon de esta especialidad lo que ha generado falta de ocupacion de plazas

ofertadas anualmente. 126

La importancia de este estudio radica en conocer la actitud de los Médicos Internos de Pregrado y
los factores que influyen en esta, y que los aleja de la eleccion de esta especialidad de primer nivel;
asi como detectar que tan positivo es el nuevo modelo educativo con enfoque al primer nivel de
atencion implementado a partir de enero de 2018 en los médicos internos de pregrado por el IMSS
al término del afo de internado rotatorio y asi poder realizar acciones para que no haya
desconocimiento de esta especialidad, sea valorada y reconocida como el resto de las
especialidades, porque de ser asi, generariamos mejor calidad de vida a nuestras poblacion a través

de la prevencidn y con menores gastos en salud.
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6.- OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
e Analizar la actitud de los Médicos Internos de Pregrado del Hospital General Regional No.1

“Vicente Guerrero” hacia la especialidad en medicina familiar.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer la percepcion de los médicos internos del nuevo modelo educativo con enfoque al
primer nivel de atencidn.

e Razonar la preferencia de especialidad de los médicos internos de pregrado, que se encuentran
realizando su internado rotatorio en un hospital cuyo programa académico esta enfocado al
primer nivel de atencidn a la salud.

e C(lasificar que actitud tienen los médicos internos de pregrado hacia la medicina familiar, al
realizar su internado rotatorio en un hospital cuyo programa académico esta enfocado al primer
nivel de atencion a la salud.

e |dentificar si en la universidad de origen de los médicos internos de pregrado se imparte la
materia de Medicina Familiar.

e Descubrir la opinién que tienen acerca de los médicos familiares.
7.- HIPOTESIS

Solo el 10% de los médicos internos de pregrado presentaran una mala actitud hacia la medicina

familiar.

El 80% de los preferira elegir como especialidades cirugia, medicina interna, pediatria, ginecologia u

otras ajena a la medicina familiar.
El 100% de los médicos internos curso la materia de medicina familiar en su universidad de origen

Al menos 90 % de los médicos internos tiene una buena opinidn acerca de los médicos familiares.
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8.- MATERIAL Y METODOS

8.1 TIPO DE ESTUDIO:

Transversal descriptivo

8.2 DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

En el estudio participaron todos los Médicos Internos de Pregrado que realizaron su internado
rotatorio de pregrado en el Hospital General Regional N°1 “Vicente Guerrero”, en el periodo
diciembre 2018 — febrero de 2019, se aplicd una encuesta ya validada.

Se aplicd una encuesta validada por criterio y constructo®, con la cual se obtuvieron datos
sociodemograficos y sobre la actitud hacia la medicina familiar de los Médicos Internos de Pregrado.
La encuesta se aplicé en diciembre 2018 al grupo que egreso del internado de pregrado, en enero de
2019 al grupo que ingreso al internado de pregrado y en febrero 2019 a los médicos internos del

segundo semestre del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”.

8.2.1 PERIODO DEL ESTUDIO:
De diciembre 2018 a febrero del 2019.

8.2.2 LUGAR DE DESARROLLO DEL ESTUDIO:

Hospital General Regional N°1 “Vicente Guerrero”, en Acapulco, Guerrero.

8.3 UNIVERSO DE TRABAJO:

8.3.1 POBLACION DE ESTUDIO:

Médicos Internos de Pregrado que estaban realizando su Internado rotatorio en el HGR N°1 “Vicente

Guerrero”, en el periodo de diciembre de 2018 a febrero de 2019.
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8.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra fue el total de Médicos Internos de Pregrado que se hallaban realizando el internado
médico de pregrado en el HGR No. 1 “Vicente Guerrero”, un total de 141 médicos internos, de los
cuales: 44 eran de nuevo ingreso, 55 se encontraban en el segundo semestre y 42 se encontraban

finalizando el internado.

8.4 CRITERIOS DE SELECCION

8.4.1 Criterios de inclusion:

1.- Médicos internos de pregrado.
2.- Estuvieran cursado el internado de pregrado en el Hospital General Regional Vicente Guerrero.
3.- Que firmara la carta de consentimiento informado.

8.4.2 Criterios de exclusion

1.- Que estuviera en periodo vacacional y fuera de servicio por alguna otra causa.
8.4.3 Criterios de eliminacion

1.- Médicos internos de pregrado que entregaran cuestionarios incompletos.
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8.5 VARIABLES
8.5.1 Dependiente:
e Actitud de los Médicos Internos de Pregrado hacia la Medicina Familiar.

e Preferencia de especialidad de los Médicos Internos de Pregrado.
8.5.2 Independiente:

e Edad.

e Sexo.

e Estado civil.

e Universidad de procedencia

e Ocupacién de padres.

e Especialidad de primera opcion.
e Especialidad de segunda opcion.
e Especialidad de tercera opcién.

e Asignatura de Medicina Familiar durante la universidad.
e Especialidad Médica de padres.

e Practicas con Médicos Familiares.
e Rotacion por medicina familiar

e Opinién sobre médicos familiares

8.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

ACTITUD Es el De acuerdo con el Dependiente Cualitativa 1.- Bueno.

HACIA LA comportamiento cuestionario se 2.- Malo.
hacia la Medicina .

MEDICINA . obtendrd un puntaje
Familiar.

FAMILIAR de las preguntas 21

a 25.

Bueno: <60%

Malo: >60%
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PREFRENCIA
DE
ESPECIALIDAD

EDAD

SEXO

ESTADO
CIVIL

UNIVERSIDAD
DE
PROCEDENCIA

ESPECIALIDAD
DE PRIMERA
OPCION

Es la especialidad
que desea elegir su
primera opcién

Es el nimero de
afios cumplidos al
momento de

aplicar la encuesta.

Se refiere al género
humano que
distingue al
hombre de la
mujer.

Es la situacién de
las personas fisicas

Determinada por
sus relaciones de
familia,
provenientes del
matrimonio o
parentesco.

Es el nombre de la
universidad
donde se ha
formado el
estudiante.

Se refiere a la
primera opcidn
de eleccidn para
especializacion.

Especialidad

contestada como de

primera opcion en
el cuestionario.

Numero de afos
cumplidos que
refiere el paciente a
la fecha de estudio

Referido por el
Medico Interno al
momento de la
encuesta

El que refiera el
Medico Interno al
momento de la

encuesta

Universidad
contestada como
de procedencia en
el cuestionario.

La referida al
contestar el
cuestionario
(tomando las mas
comunes).

Dependiente Cualitativa

Independiente Cuantitativa

Independiente Cualitativa
Independiente Cualitativa
Independiente Cualitativa

Independiente

23

Nombre de
especialidad.

Afos

1.- Mujer
2.- Hombre

1.- Casado

2.- Soltero

3.- Unidn libre
4.- Viudo

5.- Divorciado

Nombre de la
universidad.

1.- Pediatra.

2.- Médico internista.
3.- Cirujano.

4.- Ginecdlogo.

5.- Médico Familiar.

6.- otras



ESPECIALIDAD
DE SEGUNDA
OPCION

ESPECIALIDAD
como
TERCERA
OPCION

ASIGNATURA
DE MEDICINA
FAMILIAR EN

UNIVERSIDAD

PRACTICAS
CON
MEDICOS
FAMILIARES

ROTACION
DEL
INTERNADO
DE
PREGRADO
POR
MEDICINA
FAMILIAR

Se refiere a la

segunda opcién
de eleccidn para
especializacion.

Se refiere a la
ultima opcion de
eleccidn para
especializacion.

Especialidad
Médica que se
encarga de la
atencién medica de
forma integral de la
familia.

Estaren

Consultorios de

Medicina Familiar.

Rotacién por la

consulta de

Medicina Familiar.

La referida al Independiente Cualitativa
contestar el

cuestionario

(tomando las mas

comunes).

La referida al Independiente Cualitativa
contestar el

cuestionario

(tomando las mas

comunes)

Haber cursado la Cualitativa

especialidad de

Independiente

medicina familiar
como materia en la
Universidad.

Haber estado en la Independiente  Cualitativa
Consulta médica

otorgada por

médicos familiares.

Haber estado en la Independiente Cualitativa
consulta médica

otorgada por

médicos familiares

durante el

Internado de

Pregrado.
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1.- Pediatra.

2.- Médico internista.
3.- Cirujano.

4.- Ginecdlogo.

5.- Médico Familiar.

6.- otras

1.- Pediatra.

2.- Médico internista.
3.- Cirujano.

4.- Ginecdlogo.

5.- Médico Familiar.

6.- otras
1.-si.

2.- no.

1.-si.

2.- no.

1.-Si
2.- No.



8.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento de medicidn fue un cuestionario validado por contenido, constructo y criterio,
utilizado en un estudio realizado en el 2016, titulado “Actitud de los médicos internos de pregrado
del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” hacia la medicina familiar’#., el cual
permitid recabar datos sociodemograficos y factores asociados a la preferencia de especialidad,
previamente estudiados y de interés para este estudio. Ademas de incluir la evaluacién de la
actitud de los Médicos Internos de Pregrado, consté de 23 reactivos en los cuales se buscaron los
factores que ocasionan la preferencia por ciertas especialidades, datos sociodemograficos y la falta
de interés por la especialidad de Medicina Familiar, 5 reactivos encaminados a evaluar la actitud
hacia la medicina familiar y 2 reactivos que evaluaron la percepcion del modelo educativo en el

internado de pregrado con enfoque al primer nivel de atencién.

8.7 ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos fueron codificados, digitados y analizados en el paquete estadistico-

epidemioldgico SPSS versién 23.

Se realizd andlisis de frecuencias simples, se obtuvieron medidas de tendencia central.
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8.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

REALIZADO (R) / PROYECTADO (P)
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El proyecto fue financiado por el investigador encargado del proyecto.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS:

Esta investigacion de acuerdo con la “Ley General de Salud” de México y con su “Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, en su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo
17, Fraccioén |, se considera este estudio como “Investigacién sin riesgo” ya que se utilizé técnicas y
métodos de investigacion documental, no se realizd ninguna intervencién o modificacién
intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en
el estudio.*

Para la realizacidon de este estudio no se contravino la “Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial” que establece los principios éticos para las investigaciones médicas en los seres
humanos. Asamblea General 52°, en Edimburgo, Escocia en el afio 2000 y en base a los establecido
en la enmienda realizada en Tokio en 1975 el presente estudio fue revisado y aprobado por el
comité local de investigacion y bioética de la institucidn a la cual pertenezco.*’

La presente investigacion se apego a lo establecido en el decdlogo de principios de experimentacion
médica con seres humanos del Cédigo Internacional de Etica, conocido como Cédigo de Nuremberg
y por lo tanto se evité todo sufrimiento fisico y mental innecesario y todo dafo a las personas que se
incluyen en el estudio, las cuales lo hardn solo si estas estdn fisica y mentalmente aptas.*®

De la misma forma se abordd de acuerdo con lo establecido con el informe Belmont, el cual fue
elaborado en 1978 por la National Comisién for the Protection of Human Subjets of Biomedical
Reserch en los Estados Unidos, cuyos principios fundamentales son el respeto, la autonomia vy la
seguridad de las personas que se incluyeron en el estudio, de la misma forma el beneficio y la
utilidad de este, es de beneficio para toda la sociedad en general.*

En conclusion, se considerd: Aprobacion previa del Comité de Investigacién en Salud, consentimiento
informado y documentacién por escrito, reclutamiento equitativo de los participantes en la
investigacion, proteccién especial para los grupos vulnerables y revisidon continda de la investigacién

aprobada.
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11.- RESULTADOS

En el estudio participaron 141 médicos que cursaban el internado de pregrado en el “Hospital
General Regional No.1 Vicente Guerrero del IMSS. En 3 diferentes etapas de su formacidn estaban
distribuidos de la siguiente manera: 31.2 % (n: 44) nuevo ingreso, 39 % (n: 55) segundo semestre y

29.8 % (n: 42) los que egresaban.

De los encuestados para este trabajo se obtuvieron los siguientes datos socio demograficos (tabla 1):
el 51.8 % (n:73) sexo femenino. Los participantes presentaban una edad promedio 23 afios con una (
(DE£ 2.021 )con un minimo de 22 afios, maximo de 34 afios . El 96.5 % (n: 136) eran solteros, 3.5 %

(n: 5) vivian en pareja.

DATOS FRECUENCIA PORCENTAIE
SEXO
Femenino 73 51.8
Masculino 68 48.2
EDAD
23 afios 57 40.4
24 afios 31 22
22 afios 30 213
25 afos 12 8.5
26 afios 3 2.1
27 aiios 2 14
30 afios 2 1.4
34 afios 2 1.4
28 afos 1 0.7
33 afios 1 0.7
ESTADI CIVIL
Soltero 136 96.5
Casado 3 21
Unidn libre 2 1.4

Tabla 1: Datos sociodemograficos de los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero.
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Con respecto a la universidad de procedencia se encontré que la mayoria estudio la licenciatura de
medicina en las aulas de la Universidad Auténoma de Guerrero (UAGRQ), seguidos por los que se
formaron en la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca (UABJO), luego los que pertenecian a
la Universidad Regional del Sureste (URSE), por otra parte estaban los procedentes de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla (BUAP), que empataron en numero con los que venian de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla (UPAEP), mientras que la minoria se prepard
en la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), la Universidad de las Américas Puebla

(UDLAP) y la Universidad Latinoamericana (ULA), lo anterior se ejemplifica en el gréfico 1.

Grafico 1: Universidades de procedencia de los MIP del HGR No.1
Vicente Guerrero
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Dentro de la encuesta se les preguntd la causa del por qué eligieron estudiar medicina, entre las
respuestas se encontraron: 92.2 % (n: 130) por deseo propio, 4.3 % (n: 6) tuvo influencia familiar,
2.1 % (n: 3) piensa que tiene prestigio y reconocimiento, 0.7 % (n: 1) fue su Unica opcién y 0.7 % (n:

1) la consideraban una carrera bien remunerada econdmicamente.

También se investigd si tenian algun familiar con especialidad médica, asi como su parentesco, los

resultados se cruzaron y se plasmaron en la tabla 2:
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Tabla 2: Relacidn de familiar con especialidad médica - Parentesco- Especialidad del familiar de los

MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero.

Especialidad del familiar

Cirugia

Medicina

interna

Pediatria

Ginecologia y

obstetricia

Traumatologia

y ortopedia

Medicina

Familiar

Otras

Sin

informacion

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Familiar con especialidad
medica

Total

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Padres

31

Parentesco

Primos Sin

informacién

86

86

Total

22

22
86

86



Se cuestiond si en su formacién universitaria habia cursado Medicina Familiar como una de sus
materias, 96.5 % (n: 136) si la habia cursado; el 100 % (n: 141) cursé alguna materia relacionada con
el primer nivel de atencion, el 97.2 % (n: 137) refirid conocer la especialidad de medicina familiar; el
96.5 % (n: 136) afirmé haber recibido informacién de lo que es la medicina familiar mientras 3.5 %.

Al indagar si les gustaria hacer alguna especialidad 94.3 % (n: 133) respondieron que si.

Las opciones para especializarse que tenian en ese momento como primera opcion (tabla 3),

segunda opcion (tabla 4) y tercera opcidn (tabla 5).

Dentro de las primeras opciones encontramos en primer lugar a cirugia, seguida por medicina
interna y en tercer lugar con, mientras que medicina familiar solo fue elegida por pocos de los

participantes.

Cirugia 37 26.2
Medicina interna 27 19.1
Pediatria 24 17.0
Ginecologia y obstetricia 11 7.8
Traumatologia y ortopedia 10 7.1
Otorrinolaringologia 7 5.0
Medicina Familiar 5 3.5
Urgencias 4 2.8
Anestesiologia 3 2.1

Dermatologia 2 1.4
Nefrologia 2 1.4
Neurologia 2 1.4
Hematologia 2 1.4
Oftalmologia 1 0.7
Gastroenterologia 1 0.7
Geriatria 1 0.7
Genética 1 0.7
Sin informacién 1 0.7

Tabla 3: Primera opcidn de eleccion de especialidad de los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero.
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Las principales causas por las que eligieron su primera opcion de especialidad fueron: 66 % (n: 93) les

gustaba esa especialidad, 9.2 % (n: 13) se podian derivar a alguna subespecialidad, 8.5 % (n: 12)

tenian afinidad con el campo laboral en el que se desarrolla la especialidad, 5.7 % (n: 8) por prestigio

y reconocimiento, 2.8 % (n: 4) cree que era resolutivay 7.8 % (n: 11) sin informacion.

En las segundas opciones de especialidad, medicina familiar se encontré en primera posicién, siguio

medicina Interna y ginecologia con un empate, mientras que el tercer sitio lo tuvo sorpresivamente

cirugia.

ESPECIALIDAD FRECUENCIA
Medicina Familiar 20
Medicina interna 18
Ginecologia y obstetricia 18
Cirugia 17
Traumatologia y ortopedia 14
Urgencias 10
Pediatria 10
Otorrinolaringologia 7
Nefrologia 6
Oftalmologia 5
Anestesiologia 5
Dermatologia 2
Neumologia 2
Neurocirugia 1
Geriatria 1
Imagenologia 1
Urologia 1
Hematologia 1
Sin informacién 1
Cardiologia 1

PORCENTAIJE

14.2
12.8
12.8
12.1
9.9
7.1
7.1
5.0
4.3
3.5
3.5
14
1.4
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7

Tabla 4: Segunda opcidn de eleccion de especialidad de los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero.
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En cuanto a la tercera opcidn nuevamente fue encabezada por medicina familiar, seguidamente

medicina interna y por ultimo ginecologia y obstetricia.

‘ ESPECIALIDAD FRECUENCIA PORCENTAIE
Medicina Familiar 23 16.3
Medicina interna 20 14.2
Ginecologia y obstetricia 18 12.8
Pediatria 16 11.3
Otorrinolaringologia 15 10.6
Anestesiologia 12 8.5
Cirugia 8 5.7
Urgencias 6 4.3
Patologia 5 3.5
Dermatologia 4 2.8
Gastroenterologia 3 2.1
Epidemiologia 3 2.1
Oftalmologia 2 1.4
Traumatologia y ortopedia 2 14
Nefrologia 1 0.7
Oncologia 1 0.7
Imagenologia 1 0.7
Sin informacién 1 0.7

Tabla 5: Tercera opcion de eleccidn de especialidad de los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero

La especialidad médica que no elegirian es pediatria con 16.3 % (n:23), seguida de medicina interna
con 12.1 % (n: 17), posteriormente empatadas con 9.2 % (n: 13) estan cirugia y traumatologia, otro
empate se lo llevaron urgencia y ginecologia con un 8.5 % (n: 12), mientras que medicina familiar

obtuvo 1.4 % (n: 2) de rechazo por los encuestados.
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Uno de los items preguntd si elegirian Medicina Familiar para especializarse (Grafico 2), gran parte
de estos si la elegiria principalmente porque les gusta el campo laboral en el que se desarrolla, otros

cuantos no la elegiria, algunos tal vez la elegirian y muy pocos prefirieron omitir su opinién.

Grafico 2: Los MIP de HGR No.1 Vicente Guerrero, elegirian MF
para especializarse .

Sin informacién
2%

= Silaelegiria = Nolaeligiria = Talvezlaelegiria = Sininformacién
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Al buscar las causas por las que no elegirian la medicina familiar como especialidad (tabla 6) se
encontrdé que habia quienes no tenia razones para no seleccionarla, otros argumentaron que no les
gustaba, algunos la consideraron mondtona, también dijeron que estd saturado su campo laboral,
otros cuantos juzgaron que era una especialidad poco remunerada econémicamente, seguidos por

quienes opinaron ser medico familiar tiene poco prestigio y reconocimiento, la minoria considero

gue es lo mismo que ser médico general.

No tengo razones para no elegirla 70 49.6
No me gusta 26 18.4

Es mondtona 12 8.5

Saturacion del campo laboral 7 5.0

No es bien remunerada econémicamente 7 5.0
No tiene prestigio y reconocimiento 7 5.0
Es como ser médico general 4 2.8

Sin informacion 8 5.7

Tabla 6: Razones de los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero par no elegir la medicina familiar como
especialidad.
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Las principales razones para elegir medicina familiar como especialidad (tabla 7) fueron para
empezar que se brindaba una atencién integral al paciente, después que la elegirian por el campo
laboral es que se desarrolla, seguidos de aquellos que la consideraba una especialidad muy
completa, otros mas la elegirian por que se diagnostica oportunamente enfermedades, luego porque
tiene una buena relacién médico-paciente, algunos no la elegirian, pocos consideraron que era una
especialidad que no requiere mucho sacrificio y asegura el empleo, una causa fue por la duracién de
la especialidad, finalmente los que la elegirian en caso de no tener otra opcién o porque consideran

que es mas facil alcanzar el puntaje en el ENARM.

RAZONES FRECUENCIA PORCENTAIE

Por la atencién integral del paciente 32 22.7
Por el campo laboral en el que se desarrolla 28 19.9
Es una especialidad muy completa 27 19.1
Diagnostica oportunamente enfermedades 17 121
Mejor relacion médico-paciente 16 11.3
No la elegiria 8 5.7
no requiere mucho sacrificio y asegura un empleo 4 2.8
Sin informacién 4 2.8
Duracién de la especialidad 3 2.1
No tener mas opciones 1 v

Es mas facil alcanzar el puntaje en el ENAR 1 7

Tabla 6: Razones de los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero para elegir la medicina familiar como

especialidad.
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Al comprobar si conocian el campo de accidn de la medicina familiar, 28.4 % (n:40) indicaron qué se
dedicaba al primer nivel de atencién, 27 % (n: 38) no lo conocia, 19.9 % (n: 28) mencionaron que a la
prevencion de enfermedades, 17.7 % (n: 25) dijeron al estudio de la familia y sus enfermedades, 5 %

(n: 7) al estudio de toda la poblacién, 2.1 % (n: 3) no contestaron.

Mientras que al preguntarles si consideran la medicina familiar como una especialidad, el 97.2 % (n:
137) respondid que si, 1.4 % (n: 2) respondid que no y 1.4 %(n:2) no respondid. Se le cuestiono por
qué y respondieron en primer lugar que por el campo laboral en el que se desarrolla, segundo lugar
gue tiene un objetivo de estudio, tercer lugar por ser muy completa, cuarto lugar que eran 3 afios
mas de preparacién, quinto lugar porque tienes que hacer ENARM vy finalmente quienes no

contestaron (Grafico 3).

Grafico 3: Los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero consideran la MF
como una especialidad y épor qué?
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Se analizé el apartado de preguntas (pregunta 21-25) cuyo objetivo es evaluar la actitud del médico
interno hacia la medicina familiar; se encontré que el 98.6 % (n: 139) se evalud con buena actitud y
Se evalud la actitud del MIP para la MF y se recogieron los siguientes resultados: 1.4 % (n: 2) tenia

una mala actitud hacia la medicina familiar.

Se realizo una comparacién entre la actitud ala MF y la etapa del internado en la que se encontraba
(grafico 4), se localiz6 que la minoria de los MIP con mala actitud eran de primer ingreso, por lo que

aun no tenian rotacién por medicina familiar.

Al analizar la informacion de aquellos con mala actitud, se traté de un femenino de 22 afios, cuyas
opciones por eleccién fueron pediatria, cirugia y gastroenterologia, considera que el campo de
accion de la MF era el primer nivel de atencidn, no tiene razén para no especializarse en MF. El otro
fue un masculino de 24 afios sus opciones fueron en orden de preferencia cirugia, pediatria y
anestesiologia, refiri6 no conocer el campo de accion de MF a pesar de haberla cursado como
materia, no elegiria MF por no tiene prestigio; ambos solteros, de la UAGRO, iniciaban su internado,

y no han rotado en MF durante su internado.

Grafico 4: etapa del internado en relacion con la actitud del MIP
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Se cruzo la informacidn de la actitud con la percepcién de la rotaciéon por MF y la eleccidn de la MF
como especialidad (tabla 7), se encontré que la mayoria si la elegiria 54.5% (n: 91), todos ellos tiene
buena actitud y la mayoria considero buena su rotacidn por MF; en cambio quien no solo la elegiria
representaron el 15.6% (n: 22) y de estos 0.7% (n:1) presenta mala actitud, pero siguieron siendo
mas personas que tuvieron buena percepcién de MF; mientras la minoria 9.9% (n: 14) quienes tal vez

la elegirian, tuvieron en general buena percepcién, 2.8 % (n: 4) y 0.7% (n: 1) presento mala actitud.

Eleccion de MF Percepcion de tu rotacion por MF
Mala Buena Excelente No he Sin
rotado informacion
Sila Actitud Buena Recuento 3 52 15 15 6
elegiria
% 3.3% 57.1% 16.5% 16.5% 6.6%
No la Actitud Buena Recuento 4 15 2 10
elegiria
% 12.9% 48.4% 6.5% 32.3%
Mala Recuento 0 1 0 0
% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%
Tal vez la Actitud Buena Recuento 10 3 1
elegiria
% 71.4% 21.4% 7.1%
Mala Recuento 0 1 0
% 0.0% 100.0% 0.0%
Sin Actitud Buena Recuento 1 2
informacion
% 33.3% 66.7%

Tabla 7: la actitud de MIP en relacion con eleccion de MF y percepcion de su rotacion por MF.

Con respecto a que opinion tenian acerca del médico familiar 97.2% (n: 137) lo considero bueno, 1.4

% (n: 2) maloy 1.4 % (n: 2) que no es trascendente.
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Se les pregunto acerca de la percepcidn que tenian de las rotaciones que se realizan por 2 semanas
en las diferentes UMF, a lo cual 38.3 % (n: 54) la consideré buenas, el otro 15.6 % (n: 22) las
considerd regulares, 15.6 % (n: 22) las considerd malas, 7.1 % (n: 10) innecesarias, 1.4 % (n: 2) las

percibié desorganizadas.

Cuando se cuestiond el porqué de esta percepcion (grafico 5 ) la mayoria afirmd porque aprendié
mucho, sucedidos por quienes no habian realizado la rotacién, posteriormente aquellos que
consideraron que te sirven para familiarizarte con el primer nivel de atencion, ulteriormente todos
los que opinaron que seria mejor rotar en la consulta externa de los servicios por los que se estaba
rotando, luego estan los que mencionaron que no hay buena tutoria por los médicos familiares,
seguidos de los aseguraron no habia relacién de la practica con la rotacidn, los siguientes decian que
no te dejaban dar consulta por lo tanto no aprendias y para finalizar se colocan los que omitieron

responder.

Grafico 5: por que los MIP del HGR No.1 Vicente
Guerrero tienen esa percecion de las rotaciones de
2 semanas en la UMF.
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Se realizo un andlisis de los MIP que si elegirian como opcién de especialidad a la medicina familiar
(primera, segunda y tercera) y de los que lo la elegirian, los cuales representaron el 57 % (n: 80) del
total que participaron en el estudio, de los cuales 60 % (n: 48) la elegio en el siguiente orden, como
primera opcién 6.3% (n: 5), segunda opcidn 25 % (n: 20), tercera opcidn 28.7 % (n: 23) y 40 % (n: 32)
no la eligié como especialidad. También se buscaron las causas que propiciaron esta decision lo cual

se plasmo en las tablas 8 y 9.

Tabla 8: Razones del por qué los MIP del HGR No.1 no elegirian MF.

¢Razones del por qué no?

42

Eleccion de la MF Total
Primera Segunda Tercera No la
Opcién Opcion Opcion Elegiria

No tengo razones para no Recuento 5 15 14 1 35
elegirla ,

% dentro de Razones del por qué no? 14.3% 42.9% 40.0% 2.9% 100.0%
No me gusta Recuento 0 0 0 22 22

% dentro de Razones del por qué no? 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Es monétona Recuento 0 2 4 2 8

% dentro de Razones del por qué no? 0.0% 25.0% 50.0% 25.0% 100.0%
Saturacion del campo Recuento 0 1 0 2 3
laboral

% dentro de Razones del por qué no? 0.0% 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%
No es bien remunerada Recuento 0 0 1 1 2
econémicamente

% dentro de Razones del por qué no? 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
No tiene prestigio y Recuento 0 1 4 1 6
reconocimiento

% dentro de Razones del por qué no? 0.0% 16.7% 66.7% 16.7% 100.0%
Es como ser médico Recuento 0 1 0 3 4
general

% dentro de Razones del por qué no? 0.0% 25.0% 0.0% 75.0% 100.0%

Total Recuento 5 20 23 32 80
% dentro de Razones del por qué no? 6.3% 25.0% 28.7% 40.0% 100.0%
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Se les pregunto cudl era su opiniéon de la rotacion por medicina familiar a lo que respondieron el 3.8
% (n: 3) que fue mala, buena en un 52.5 % (n: 42), excelente 18.8 % (n: 15) y el 25 % (n: 20) refirid
que no habian rotado por el servicio de MF; también se cuestiond por qué lo referian asi y el 48.8 %
(n: 39) comentaron que aprendieron mucho durante sus clases con los residentes y las practicas del
consultorio con los médicos de base, el 12.5 % (n: 10) dijo que por que se ofrecia buena atencion a
los pacientes, 6.3 % (n: 5) afirmo que los médicos no te toman en cuenta para el desarrollo de la
consulta, 5 % (n: 4) argumento que hizo falta mas ensefianza por los médicos y residentes de MF, el
2.5 % (n: 2) omitieron su opinidén. Se comparo la eleccion o no de la MF como especialidad vy la
percepcion que se tubo de la rotacion por este servicio, informaciéon que se muestra en la tabla 9.

Tabla 9. Eleccion de la MF por los MIP del HGR No.1 Vicente Guerrero y la percepcion de su rotacion por MF

ELECCION DE LA MF Total
¢COMO FUE TU ROTACION POR MF? Primera Segunda Tercera No la
Opcién Opcion Opcidn Elegiria

Mala Recuento 0 0 0 3 3
% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Buena Recuento 3 10 11 18 42
% 7.1% 23.8% 26.2% 42.9% 100.0%
Excelente Recuento 0 8 5 2 15
% 0.0% 53.3% 33.3% 13.3% 100.0%
No he rotado Recuento 2 2 7 9 20
% 10.0% 10.0% 35.0% 45.0% 100.0%
Total Recuento 5 20 23 32 80
% 6.3% 25.0% 28.7% 40.0% 100.0%

44



12.- DISCUSION

Con esta investigacidon logramos cumplir con nuestros objetivos planteados que fueron conocer la
actitud de los médicos internos hacia la medicina familiar, la especialidad que estos erigirian como
sus 3 primeras opciones y cuales fueron las razones que tuvieron para hacerlo, asi como la
percepcion que estos tenian hacia el modelo educativo enfocado al primer nivel de atencidn,
logrando identificar algunos factores que afectaban y otros que impulsaban la buena actitud de los

internos para la medicina familiar.

Con lo primero que nos encontramos al realizar este estudio, fue que las hipdtesis planteadas no
fueron como las pensamos. Pues planteamos que el 10 % (n: 14) de los sujetos tendria mala actitud
hacia la medicina familiar y los resultados arrojaron que solo el 1.4 % (n: 2) presentd mala actitud
contra un 98.6 % (n: 139) con buena actitud, cuando se pensaba que solo la presentaria el 90 %
(n:127) de los participantes. A pesar de lo anterior hubo una pobre eleccidon de la medicina familiar
como primera opcidn de especialidad con un 3.5 % (n: 5). datos que coincidieron al ponerlos en
comparacion con el estudio hecho por Joanico Morales y Méndez Nava en 2016%, asi como el de
Godinez Tamay y Narro Robles en 2009%’; donde encontraron buena actitud y percepcién de la

medicina familiar respectivamente, pero con poca eleccién de esta como especialidad.

Es sumamente importante enfatizar, que, en el estudio realizado, se obtuvieron mejores resultados
con respecto a la eleccién de medicina familiar como especialidad con respecto a estudios previos
como los realizados en el afio 2000 por Departamento de Medicina Familiar de la UNAM?2, 2009 por

Godinez Tamay y Narro Robles?’ y realizado por Joanico Morales y Méndez Nava en 2016,

La mayor eleccion de medicina familiar, tuvo relacién a que los médicos internos tuvieron una buena
rotacidon por este departamento, estos afirmaron que hubo una buena ensefanza por parte de los
médicos adscritos al servicio y residentes de la especialidad lo cual concuerda con el fundamento del
estudio realizado en 2009 por “Importancia de la ensefianza de la Medicina Familiar en el pregrado

publicado en 200977,
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Ademads de que quienes eligieron medicina familiar en una de sus opciones argumentaron que fue
por que la consideraron una especialidad muy completa, que ademas ofrecia al paciente una

atencidn integral para la prevencion y el control de enfermedades.

La mayoria de médicos internos durante su formacién escolar, cursaron o realizaron practicas de
medicina familiar o alguna relacionada con esta, hasta en un 96.5 % (n: 136) y solo el 3.5 % (n: 5) no
la cursaron, lo cual no coincide con los estudios realizados en el afilo 2000 por el Departamento de
Medicina Familiar de la UNAM?® y en 2009 por Godinez Tamay y Narro Robles?’; donde se reporta
gue las facultades y escuelas incluidas en ese estudio incluyen la Medicina Familiar como disciplina

obligatoria en 61.3% y 18% de las instituciones respectivamente.

Sin embargo, la falta o mala informacién de ella llevaron a una baja consideraciéon como
especialidad, ya que hasta 27 % (n: 38) no conocia el campo de accion de la medicina familiar, 19.9 %
(n: 29) pensdé que solo se dedicaba a la prevencion de enfermedades, lo anterior podria ser la causa
que al 18.4 % (n: 26) no les gustara, 8.5 % (n: 12) la consideré mondtona y 2.8 % (n: 4) pensaran que
era lo mismo que la medicina general. Esto coincide con el estudio de Godinez Tamay y Narro Robles
en el 2009 donde un 82% refirié no haber recibido informacién sobre dicha especialidad?’, asi como
el hecho por Joanico Morales y Méndez Nava en 2016, quienes encontraron que el 20% considera la

MF aburrida.®

Se encontrd que la mayoria de los médicos internos 97.2%(n: 137), consideraba, medicina familiar
una especialidad lo cual contrasta con el estudio realizado en el 2006 en la paz Bolivia por Caballeto
“identificacion de la medicina familiar como especialidad medica entre estudiantes de pregrado”?®
donde solo el 63% la considero una especialidad y 25% no conocia su campo de accién, lo cual
concordd con nuestro estudio pues el 27% (n: 38) no conocia el campo de accidn de la medicina

familiar.

Considerando la eleccidn de especialidad como primera opcién cirugia fue la que repunto con un
26.2 % (n: 37) seguida de medicina interna con 19.1 % (n: 27) y 17 % (n: 24) pediatria, medicina
familiar tubo 3.5 % (n: 5) de eleccidn, lo cual coincide con lo encontrado en el estudio de Joanico
Morales y Méndez Nava en 2009 quienes argumentaron que la primera opcién de especialidad fue

cirugia y medicina interna con 27% y 1% medicina familiar?’, también con Gonzalez B, Barber P,
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Orton V. ¢Por qué los médicos huyen y rehlyen a la Medicina Familiar? Del 2011, donde el 3.9%
declaro la medicina familiar como su primera opcion3? el estudio del 2012 por Vargas Huicochea y
Muggenburg donde eligieron en orden de frecuencia: Cirugia general, pediatria, Medicina interna,
ginecologia y traumatologia3?, contrastando con el estudio de Benedetto, Joncudis y Leoto en 2011

en Espafia donde se manifesto a la pediatria como primera opcidn.3°

Cabe resaltar que en nuestro estudio la medicina familiar ocupo el primer lugar como segunda y

tercera opcidén de especialidad con 14.2 % (n: 20) y 16.3 % (n: 23) respectivamente.

Logramos conocer que los médicos internos tuvieron de manera general, una buena percepcién de
las rotaciones de 2 semanas a las unidades de medicina familiar durante los diferentes servicios pues
consideraron en un 26.2% que aprendieron mucho y solo el 7% (n: 10) las considero malas. Cabe
sefialar que un 14.2 % (n: 20) considero que seria mejor y mas productivo que se rotara en la
consulta externa del servicio por el que se encontraba (cirugia, medicina interna, pediatria,
ginecologia y traumatologia) pues el 6.4% (n: 9) dijo que no hay relaciéon de la practica con la
rotacién ; esto traduce que el modelo educativo con enfoque al primer nivel de atencién podria
tener buenos resultados si se restructurara. Cuando comparamos lo anterior con el objetivo
plasmado en el Programa académico del internado rotatorio de pregrado 2018°2, se observo que se
cumple con el objetivo pues mejora la percepcion y el gusto por el primer nivel de atencidn al mismo
tiempo que impacto positivamente con el conocimiento del campo de accidn de la especialidad y por
consecuencia pudo influir al decidir la eleccion de medicina familiar como especialidad. Lo cual
coincidié con lo encontrado en 2006 por Benedetto MA, Janaudis MA, Leoto RF, Gonzalez-Blasco P.

en su estudio “Pacientes, Residentes y Estudiantes descubriendo la Medicina Familiar”.*

Se hizo el andlisis de los que eligieron MF como primera, segunda, tercera opcién y los que no la
eligieron para especialidad. Resulto que las causas precipitantes de que la eligieran eran
principalmente porque les gustaba el campo de accidn en el que se desarrolla, ademas que esta
especialidad bridaba una atencién integral al paciente y propiciaba una mejor relacién medico

paciente por lo que la consideraban muy completa.
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Lastimosamente de los que no la eligieron de opcidn, afirmaron que simplemente no les gustaba,
algunos afirmaron que era mondtona y que ademas habia una percepcién de no ser reconocida y era

mal remunerada.

Afortunadamente solo el 3.8 % (n: 3) de los médicos internos considero mala su rotacion por el
servicio de medicina familiar, en realidad estos contestaron que habia hecho falta mas ensefianza
por parte de los residentes y los médicos adscritos, pues no los hicieron participes de la consulta,

pero que a pesar de eso aprendieron mucho acerca de la consulta del primer nivel de atencién.

Sin embargo, la mayoria de los que habian rotado por MF, mencionaron que la rotacién fue buena y
excelente para otro poco de médicos internos y esto se debia en la mayoria de los casos a que
aprendieron mucho de las clases impartidas por los residentes y de los consejos o ensefanzas que
obtuvieron en los consultorios de los médicos adscritos. Aunque también hubo quienes dijeron que
hacia falta mas ensefianza y que cuando rotaron por la consulta los médicos no los tomaban en
cuenta, solo tomaban la presion arterial de los pacientes, cuando les gustaria haber sido mas en la

atencion del consultante.

Cuando se cuestiono acerca de los motivos por qué no elegirian medicina familiar como
especialidad, aseguraron que no les gusta, no era bien remunerada ni reconocida, en cuanto a los
motivos de por qué si la elegirian por que brinda una atencién integral al paciente, hay fuentes de
trabajo seguras, entre otras. Las causas coincidieron considerablemente con lo encontrado en el
2011 por Gonzalez B, Barber P, Orton V. ¢Por qué los médicos huyen y rehldyen a la Medicina

Familiar?.3!
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13.- CONCLUSION

Los médicos internos que participaron en este estudio presentaron una buena actitud hacia la
medicina familiar, sin embargo, la estigmatizacion, la poca y desertada informacién de esta,
desencadena un bajo interés por elegir de primera opcion esta noble e importante
especialidad, a pesar de que la mayoria de los programas educativos de las diferentes
universidades de los MIP, tiene como materia la medicina familiar y en algin momento de su

formacidn tuvieron contacto con médicos familiares en sus practicas.

Especialidades como cirugia, medicina interna y pediatria fueron consideradas mas
importantes por los médicos internos debido entre algunas causas a su amplio campo laboral,
mayor prestigio y reconocimiento, asi como una mejor remuneracion econdémica al poder

ejercer de manera privada.

La medicina familiar mejoro su demanda en este estudio como opcion de especializacion, pues
consideran que es muy completa, ya que desarrolla una mejor relacion médico-paciente, asi

como una atencidn integral de este, identificando oportunamente enfermedades.

De quienes no elegirian hacer especialidad en medicina familiar, la mayoria reconocié
desconocer su campo de accion, afirmando que es monétona, poco remunerada, sin prestigio y
reconocimiento ante la poblacion. Sin embargo, es importante mencionar que a pesar de lo

anterior fue el primer lugar de eleccion como segunda y tercera opcion para especializarse.

El modelo educativo enfocado al primer nivel de atencion fue percibido de manera positiva por
los médicos internos, pero a pesar de ello argumentaron que no se relaciona con la rotacion
que se estaba llevando; queda mucho por mejorar y detalles que afinar, pero cumplié su meta
que era mejorar el aprendizaje sobre el primer nivel de atencion, asi como despertar el interés

por este.
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14.- RECOMENDACIONES

1. Es de suma importancia que exista una regulacion de los planes de estudio de las
universidades, que enfatice la importancia de la medicina familiar y se enfoque a la

formacidn de personal médico de calidad para el primer nivel de atencién.

2. Garantizar que quien imparta la catedra y desarrolle las practicas de medicina familiar, sea un
experto en el tema, para encaminar adecuadamente al objetivo de estudio de esta rama de la

medicina.

3. Durante el internado de pregrado, especificamente al rotar por medicina familiar verificar
gue dentro de los consultorios tanto el especialista, asi como los residentes de esta
especialidad, brinden la tutoria adecuada para que, de manera guiada, el médico interno
interactue con el paciente y brinde una consulta de calidad, logrando que se familiarice y

nazca el gusto por el primer nivel de atencidn.

4. Estimular a los médicos familiares responsables de los consultorios con algin estimulo o
reconocimiento de valor curricular, para despertar su interés a una buena ensefianza a los

médicos internos.

5. Reestructurar el modelo educativo con enfoque al primer nivel de atencién, rotando por la
consulta externa de las diferentes especialidades, de tal manera que se brinde al médico
interno las herramientas basicas y necesaria para el diagndstico y tratamiento oportuno de
las principales patologias evitando su progresidn. Y con esto fortalecer su desarrollo como

médico general.
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16.- ANEXOS
ANEXO 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del astuchin

Patrocinador extermna (5 aphca)
Lugar y fecha
Numer de registro
Justificacion y objetivo del estudio:

Procadmisntos
Posibles nesgos y mokstas

Posibles bensiicios que recbira a! particpar
on ol estudio

Informacion sobve resullados y altemativas de
tratamiento.

Participacion o reteo:

Privacdad y confidencialidad:

ACTITUD DE LOS MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No, 1 “VICENTE
GUERRERO™ HACIA LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR. A UN ARO DEL NUEVD MODELO EDUCATIVO CON
ENFOOUE AL PRIMER NIVEL DE ATENCON.

Acapuico de Judnez, Gusrmeno,

Examinar la actitud Médicos Internos de Pregrado del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guetrero™ hacia la
especialidad en medicina familiar, 2 un afio def nuevo modelo educativo con enfoque al primer nivel de atencidn,

Contestar un cueshonano

No extste resqgo alguno

Conoter su aclitud haca la medicina Temiliar y considerar como opeion de especialidad

El investigador responsable se compromete 8 dar informacian oporuna sobre cualguien procediniento
allamativo adecuado, que pudiera ser venlajoso para el tratammnto de los participantas (en su caso), asi
Como & responder cuslquier pregunta y aclarar cuakquier duda que se ks plantee acerca de los
procedimentos gue se laviaran a cabo_ 0% resgos, beneficios o cusiquist otro asunio relaconado con I
Investigaciin o con el tratamiento de los participantas {(en su caso)

Sequn &l At 100 de ia Ley General de Salud, describe que | profesionsl de responsable suspenderns la
mvestigacdn en cualquier momanto si sobrevens &l resgo de ksiones graves, invalidez o muerte del
sujeto &n quien se realice | Investigacion

Segun el Arl. 18 del reglamento de la Ley General de Saiud an matena de mveshgacion para la salud, en
Investigacin en seres humanos se protegera ia privecidad del mdividuo sigelo de investigaciin,
antficandolo solo cuando os resultados o requesran y este lo autorice

En caso de coleccin de materal bioldgeo (si aphca)
No sutoriza gue 58 lome B muesiia.
Si autorizo que sa tome la muestra solo para este astudo.
St autonzo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de fratamento médico en derechohabientes (5 aphca)

Benwlicios al lémino del estudio

En caso de dudas o aclaracionss relaconadas con el estudio podra dingrse a-

Investigador Responsable
Teusta:

Dr_Baltazae Joanico Morales

D Angel Giovani Duran Patifo (Médico Residente del Curso de Especiaizacion en Medicina Famiis )

En caso de dudas o aclaracionss sobre sus derechos como participants podra dinigirse o Comision de Elica de Investigacion de la CNIC del IMSS
Amda&n@moe!ﬂ"puomua'ﬂ‘mhum&mm Colona Doctores. México, D F | CP 06720 Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiin

21230, Comreo slectronico

Nombre y firma del sugeto

Nombre y firma de quien obtsne el consentmento

Testigo 1

Tastgo 2

Nombre, dirsccion, relacion y fima

Nombre, deeccion, felacion y firma

Esle lomato constfuye uno guia que deberd completurse de acuerdo con les caracleristicns propus de cada profocolo de nvestgacion, sn omilie mfarmacdn relevante del

estudio

Ciave: 2810-009-013
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

(=3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ DELEGACION ESTATAL GUERRERO
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL

l MSS COORDINACION AUXILIAR DE EDUCACION EN SALUD

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 9

DATOS GENERALES FECHA:
NOMBRE: MIP:
GENERO: EDAD: EDO. CIVIL:

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

1.- éPor qué estudio medicina?

a) Deseo propio b) Por mi familia c) Era la Unica opcién d) Bien remunerada
econdmicamente.  e) Prestigio y reconocimiento.

2.- éTienes algun familiar que haya estudiado alguna especialidad?

a)Si  b)No

3.- En caso de ser afirmativa la pregunta anterior ¢ Cudl es el parentesco?

a) Padres b) Hermanos c) Tios d) Primos

4.-y éicual es la especialidad que tiene?

5.- Durante su formacion universitaria ¢ Cursaste la materia de medicina familiar?
a)Si  b)No

6.- ¢ Curso alguna materia que relacionada a la atencion medica de primer nivel?
a)Si  b)No

7.- éConoces la Especialidad de Medicina Familiar?
a)Si  b)No

8.- ¢Has recibido informacidn acerca de lo que es la Medicina Familiar?
a)SI  b)No
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9.- ¢ Te gustaria estudiar alguna especialidad?
a)Si b)No c)Aunnolose

10.- ¢Qué especialidad médica le gustaria elegir para el ENARM, como primera opcion? Y ¢Por qué?

11.- ¢Qué especialidad médica elegirias, como segunda opcién?

12.- ¢Qué especialidad médica elegirias, como tercera opcion?

13.- ¢Qué especialidad médica no elegirias? Y ¢ Por qué?

14.- i Te agradaria especializarte en Medicina Familiar? Y ¢ Por qué?

15.- ¢Cudles son los atributos que observas en la especialidad que elegirias, como primera opcién?

16.- ¢Cudles son las razones por las que no elegirias la especialidad de Medicina Familiar?

17.- éCudles son las razones porque si elegirias la especialidad de Medicina Familiar?

18.- ¢Sabes cudl es el campo de accion de la Medicina Familiar? Y explique.

58



19.- ¢Considera Ud. a la Medicina Familiar como una especialidad? Y ¢ Por qué?

20.- El interés por la especialidad que te gustaria elegir, como primera opcidn es por:
a) Eslo que te gusta b) Es de las mejor pagadas c) Tiene mayor Prestigio

d) Es mas facil alcanzar el puntaje  e) Otra:

21.- {Has estado en practicas en Consultorio de Medicina Familiar?

a)Si  b)No

22.- i Te gusto la rotacidn o practicas por la Consulta de Medicina Familiar?

a)Si  b)No

23.- ¢Qué opinas de la Medicina Familiar?

a) Buena especialidad b) Mala especialidadc) No trascendente o importante
24.- ¢ Cémo calificarias al Médico Familiar?

a) Bueno b) Malo c) No trascendente

25.- i Crees que tenga mayor importancia la Medicina Familiar respecto a las otras especialidades,
como controladora de enfermedades?
a) Si b) No
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