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RESUMEN:

Porque cada familia debe haber un médico de familia en el que sus miembros
puedan confiar su cuidado y asesoramiento de su salud. Los meédicos de familia
son parte de nuestras sociedades y trabajan para mantener la estructura de la
atencion de salud en su conjunto. El médico de familia tiene un importante papel
gue desempeiiar en la vida de todas las familias, de todas las comunidades, en
todos los paises del mundo

"Si queremos practica basada en la evidencia, necesitamos evidencia basada en
la practica”. El primer médico de familia en anotar sus pensamientos acerca de la
practica médica y la educacion médica fue Hipdcrates; fue un médico de familia,
viendo a pacientes de todas las edades, tratando todo tipo de problemas de salud,
proporcionando el primer punto de contacto asi como atencion continua y el
reconocimiento de los vinculos entre el bienestar fisico, psicolégico, y las
influencias sociales y espirituales en la salud y en el bienestar de sus pacientes;
pocos de nosotros podemos ejercer o presumir este tipo de medicina actualmente.
Como médicos de familia todos somos especialistas, capaces de brindar la
atencion médica primaria, en medicina preventiva, en realizar la promocion de la
salud, en el diagndstico y tratamiento oportuno, en realizar el protocolo de estudio
de alguna enfermedad no identificada, en enfermedades agudas, en emergencias
meédicas y en personas con padecimientos cronico degenerativos, en el manejo de
problemas de salud mental, y en el impacto de las cuestiones sociales y
ambientales; en cuidados paliativos y en las formas de apoyo a nuestros pacientes
para morir con dignidad. Esto es: desde que nace hasta que muere el individuo, el

Medico Familiar esta presente, tratando de ayudar.
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¢ QUE PERCEPCION SE TIENE DE LA MEDICINA FAMILIAR, POR OTROS MEDICOS
ESPECIALISTAS?

INTRODUCCION

Porque en cada familia debe haber un médico de familia en el que sus miembros puedan
confiar su cuidado y asesoramiento de su salud. Los médicos de familia son parte de
nuestras sociedades y trabajan para mantener la estructura de la atencién de salud en su
conjunto. El médico de familia tiene un importante papel que desempefiar en la vida de

todas las familias, de todas las comunidades, en todos los paises del mundo.

"Si queremos practica basada en la evidencia, necesitamos evidencia basada en la
practica”. El primer médico de familia en anotar sus pensamientos acerca de la practica
médica y la educacion médica fue Hipdcrates; fue un médico de familia, viendo a
pacientes de todas las edades, tratando todo tipo de problemas de salud, proporcionando
el primer punto de contacto asi como atencion continua y el reconocimiento de los
vinculos entre el bienestar fisico, psicolégico, y las influencias sociales y espirituales en la
salud y en el bienestar de sus pacientes; pocos de nosotros podemos ejercer o presumir
este tipo de medicina actualmente. Como médicos de familia todos somos especialistas,
capaces de brindar la atencion médica primaria, en medicina preventiva, en realizar la
promocion de la salud, en el diagnéstico y tratamiento oportuno, en realizar el protocolo
de estudio de alguna enfermedad no identificada, en enfermedades agudas, en
emergencias médicas y en personas con padecimientos cronico degenerativos, en el
manejo de problemas de salud mental, y en el impacto de las cuestiones sociales y
ambientales; en cuidados paliativos y en las formas de apoyo a nuestros pacientes para
morir con dignidad. Esto es: desde que nace hasta que muere el individuo, el Medico

Familiar esta presente, tratando de ayudar.

El advenimiento de la Medicina Familiar en México ocurri6 como consecuencia del
proceso de desarrollo industrial del pais y por influencia de otros paises, particularmente
los Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), Canada y el Reino Unido. Después de
creada la Ley sobre la Seguridad Social de los Trabajadores Mexicanos en el afio 1943,
se inician los servicios médicos institucionales el 6 de enero de 1944. Pero este comienzo
se dio con mucha dificultad; resulté complejo reclutar a los médicos que dieran ese
servicio, y se incorporaron médicos generales; algunos de la practica privada y otros

recién egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de



México (UNAM). Ellos no tenian gran experiencia ni ingresos econémicos estables; y su
objetivo principal era satisfacer sus necesidades econdmicas mas que alcanzar los
objetivos institucionales. Pero quiza la mayor dificultad a la que se enfrenté el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue cambiar la atencién individualista por otra mas
“socializada”. Se tratd de facilitar la atencion a los usuarios adscribiéndolos a los médicos
por cercania a las clinicas o a los puestos de fabrica; con funciones principalmente

curativas y preventivas.*?

1. MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES

Durante los inicios, en el IMSS, la atencién se otorgaba sin control efectivo y de manera
anarquica, con duplicidad de esfuerzos y dispendio de recursos, provocando la falta de
identificacion del médico con los derechohabientes. Aun cuando el IMSS crecia y contaba
con una satisfactoria administracion, que era ejemplo para algunos paises
latinoamericanos, los derechohabientes no estaban convencidos de los beneficios que la
atencion médica les proporcionaba. Esta situacion continué casi por diez afios y los
propios trabajadores intentaron dar la solucién a este problema. En 1953 un grupo de
médicos generales de la Caja Regional de Monterrey que laboraban en Nuevo Laredo
Tamaulipas (regidon geografica limitrofe con los EEUU) elaboraron y aplicaron un
procedimiento de trabajo para los médicos del IMSS. Al enterarse la administracion
central de ese evento pide explicaciones sobre dicho sistema de atencién médica, lo

analizan y al afio siguiente se declara implantado. *

Sin embargo la satisfaccién de los derechohabientes no mejoraba de manera importante y
en 1959 se reorganiza el sistema de atencion médica y llamandosele “Sistema Médico
Familiar’. Con este sistema pretendia mejorarse la relacién afectiva y de confianza entre
el personal profesional y los enfermos, donde los prestadores de servicios trabajarian con
un solo nacleo humano que fuera fijo, permitiéndole conocer a sus pacientes en todos sus
aspectos fisicos y psicologicos. El IMSS no solo transformé su sistema de atencién
médica, sino que efectué una trascendental modificacién al incluir la formacién del
personal médico. Asi, implanté cursos sistematizados de postgrado en varios de sus
hospitales, y afind su capacidad para entender las necesidades de salud empleando

nuevas tecnologias o adquiriendo nuevos conocimientos. *



El afio de 1969 fue muy importante para el desarrollo de la Medicina Familiar, ya que fue
reconocida como la vigésima especialidad en los Estados Unidos de América y en
noviembre del afio siguiente ya existian 50 escuelas y facultades de medicina con

programas de medicina familiar previos a la licenciatura. *

El 15 de marzo de 1971, IMSS tomé la decision politica de implantar el inicio del curso de
especializacion en Medicina Familiar, con 30 alumnos. El programa de formacion de
especialistas en Medicina Familiar tenia como objetivos: promover integralmente la salud
de la poblacién, comprender y atender al ser humano como organismo integro, como
individuo sensible y reactivo, como miembro basico del universo, establecer contacto
intimo con la poblacidon bajo su responsabilidad, acciones todas estas en las que
(auxiliado por personal no médico) procure conseguir y mantener el mas alto grado de

salud colectiva.?!

En 1972, se crea oficialmente el Colegio Mundial de Médicos de Familia (WONCA). En
1974 la UNAM da el aval académico a la especialidad, fundandose el primer
Departamento de Medicina Familiar de Latinoamérica, en la propia UNAM. En 1977, el
consejo Europeo, establece que la Medicina Familiar debe ser la piedra angular de los
sistemas de salud. Ademas en 1980, se abre la especializacion en otras instituciones de
salud: el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y la Secretaria de Salud (SS), con programas muy parecidos a los del IMSS-
UNAM. Estas instituciones también modifican su sistema de atencién médica en el primer

nivel de atencién, para atender a los derechohabientes por familias. *°

En México los médicos familiares, formados en las instituciones de salud del sector
gubernamental, se organizaron para que su especializacion cursada fuera reconocida y
valorada como especialidad médica ante la comunidad académica. Por ejemplo en 1988,
con el aval de la Academia Nacional de Medicina de México, se crea el Consejo Mexicano
de Certificaciébn en Medicina Familiar, y hacia 1994 se crea el Colegio Mexicano de

Medicina Familiar. >

En lo que se refiere a la salud, México también ha tenido cambios extraordinarios las
cinco ultimas décadas. Esto es reflejado con la esperanza de vida al nacimiento, como
para el de la mortalidad infantil y, por supuesto, en materia de las causas de enfermedad
y muerte de nuestra poblacion. *

La esperanza de vida por ejemplo, aumenté casi 25 afios entre 1960 y 2010, siendo en

promedio 76 - 78 afios de vida, teniendo mejor panorama el sexo femenino; en tanto que



la mortalidad general y también la infantil, registraron un descenso cercano al 75% en ese
medio siglo. La configuracién de la mortalidad segln su causa es también totalmente
distinta: en tanto que a la mitad del siglo pasado dominaban las enfermedades
infecciosas, el paludismo y los accidentes, en la actualidad, la diabetes, los infartos, la
enfermedad vascular cerebral, el cancer y los accidentes, son las principales causas de

defuncién.

1.2 MEDICINA FAMILIAR

Segun Mc Witney: “La medicina familiar procede de una rama muy antigua de la Medicina

que es la medicina general”?

De acuerdo a American Academy of Family Phisician y compatible con la Asociacién
Médica Americana; Medicina Familiar: es la especialidad que se construye sobre un
nacleo de conocimientos derivado de otras disciplinas como medicina interna, pediatria,
cirugia, ginecoobstetricia y la psiquiatria y que establece una unidad coherente,
combinando las ciencias de la conducta con las tradicionales ciencias biolégicas y
clinicas. Este nlcleo de conocimientos prepara al médico para un papel Unico en el
manejo de los pacientes, la solucién de problemas, el consejo, y en la coordinacion total

de la atencién para la salud. *
De acuerdo a un Consenso Académico de la Medicina Familiar en México:
« Definicién de medicina familiar®

Especialidad médica y disciplina académica que estudia los procesos que inciden tanto en

la salud como en la enfermedad del individuo y su familia.
+ Definicion de médico familiar®

Especialista que atiende los problemas relacionados con el proceso salud-enfermedad en
forma integral, continua y bajo un enfoque de riesgo en el ambito individual y familiar

tomando en consideracion el contexto biolégico, social y psicoldgico.
Perfil del médico familiar®

Para definir el perfil del médico familiar se considerd conveniente elaborar de una tabla,
en la que se especifican las areas en las que desempefia su ejercicio profesional, asi
como los conocimientos, habilidades, actitudes, valores y actividades que debe desarrollar

en cada una de ellas.



Podemos decir que la especialidad de medicina familiar nace de un triple compromiso
con el individuo, la familia y la comunidad. Con el primero porgque le obliga a mantener
una relacién y atencién ante cualquier tipo de problema sea fisico, psicologico y social y a

disefiar estrategias para prevenir y promocionar su salud.

La medicina de familia es la practica médica centrada en la persona, no en la enfermedad.
El médico de familia es el médico personal, el médico de cabecera. Los tiempos mudan,
el progreso técnico evoluciona, pero el espiritu de la medicina de familia permanece. No
obstante, ahora se hace necesario explicar “para ensefiar y aprender” lo que antes se
intuia y se practicaba de manera espontanea. La medicina de familia tiene ahora la
obligacion de volverse explicita. ®

“El médico de familia no es el médico de su estémago, ni de su depresién, ni de su
diabetes, ni de su artrosis. Cuida de todas estas cosas, pero es algo mas. Es... su
médico”. Esta sencilla frase con la que nos colocamos a disposicion de nuestros

pacientes es tal vez la definicion mas clara de lo que somos y de lo que hacemos. >’

La medicina de familia se afirma como especialidad moderna en su afan por recuperar el
personalismo en la actuacion médica. Incorpora el progreso cientifico, certificado por las
evidencias de calidad, lo asimila y digiere para llevarlo, en lenguaje comprensible, hasta el

paciente, hasta su paciente. >°

Reza un viejo refran: “Una conciencia frente a una confianza”, el paciente deposita su

confianza en nosotros.’

Atencion primaria es la puerta de entrada a los servicio de salud, el primer contacto del
enfermo que, sin saber lo que tiene, necesita a un médico que le cuide y oriente. Cuando
las personas tienen dolor de cabeza consultan al neur6logo; si sienten dolor en el pecho,

buscan al cardidlogo; Pero si se sienten mal... nos consultan a nosotros. °

Estar abierto para cualquier consulta y con disposiciéon para “lo que va a entrar por esa
puerta”, Relacion médico-paciente clara, disposicion de ayudar y comprender el universo
del enfermo en todas sus variables, teniendo conciencia de que la enfermedad que afecta
cuerpo y mente, es también afectada por las circunstancias familiares y sociales que

cristaliza, con expresion tnica en aquella persona, en aquel enfermo.

La Educacion médica es otro pilar sobre el que se apoya la medicina de familia. Los
motivos historicos son claros y comprensibles cuando se piensa en el proceso de
instalacion de la medicina familiar como ciencia y como especialidad. La construccion



académica de un nuevo paradigma de practica médica “centrada en la persona, no en la
enfermedad”. El médico de familia ve al paciente, “antes de ver la molestia”, porque es el
paciente la clave que orienta su accion médica. Igualmente es el alumno “con sus
expectativas, dilemas, dudas, y proceso de aprendizaje” el que orienta al médico de
familia como profesor. Asi, en el caso del aprendizaje basado en problemas “cuya mejor
version es el paciente real, colocado en contacto con el alumno” el profesor como modelo
estimula el potencial vocacional en el alumno, la atencion para la educacién afectiva del
estudiante, el ejemplo simultaneo, de cémo, se realiza la actividad clinica con
competencia y ética, con ciencia y arte; saber ensefiar mientras se efectla la practica, el
integrar los diversos conocimientos médicos, se constituyen en un terreno adecuado
donde el médico de familia se desenvuelve como profesor. La convivencia de profesor y
alumno, en al &mbito de la medicina familiar, se ha hecho tan estrecha como la del

médico con sus pacientes. °

Durante un estudio en Canada ponen en practica la
convivencia del aspirante a médico familiar el cual es asesorado, motivado y con
vivencias cortas en diferentes mddulos para tener un panorama amplio y positivo por el

cual decidirse y realizar la especialidad de Medicina Familiar.*?

Facilmente se comprende el paralelismo que existe entre el paciente y el alumno para el
médico de familia “como médico y como profesor” cuando se recuerda que el objetivo de
Su actuaciéon es la persona, el ser humano. Esta mirada antropoldgica “practicando la
actividad clinica y ensefiando” introduce al siguiente pilar de la Medicina de Familia en
nuestra reflexion: el Humanismo médico. Humanismo es, antes que nada, tener presente
de modo practico y real que el objeto de la actuacién médica es un ser humano, una

persona, aquella persona, Gnica e irrepetible. ®

El humanismo es una actitud innata a la profesion médica. Un médico sin humanismo es
un “ente” muy préximo a lo que se podria denominar “mecanico de personas” por muchos
titulos que posea. El conocimiento cientifico no le habilita automaticamente para cuidar a
quien “por ser vulnerable a causa de la enfermedad” posee especial sensibilidad para
juzgar estas actitudes. La Unica evaluacion que el paciente hace del médico “y en esto es
absolutamente certero” es sobre su estatura como persona, es decir, su capacidad

humanista. °®

El humanismo no es privilegio de la medicina de familia, ni ésta reclama el monopolio de
la humanizacion, debe ser practicada por todos los médicos y transmitida a los



estudiantes, profesionales del futuro. El carecer de humanismo, es sinénimo de

incompetencia. °

La actitud reflexiva que fomenta el conocimiento propio nos conduce hasta el cuarto pilar
de nuestra reflexion: la formacion de lideres El liderazgo verdadero comienza por uno
mismo, supone ser lider de si mismo, conductor de su destino, saber ¢ Quién soy?, ¢;Qué
quiero?; es condicion imprescindible para arrastrar a otros e implantar ideas nuevas.
Necesitamos lideres para poder construir la medicina de familia con seriedad. Lideres que
tengan orgullo de ser lo que son, médicos de familia, por opcién vocacional, porque esa
fue su decision profesional. Necesitamos crecer, cualificarnos, mostrar competencia

profesional y seriedad cientifica. °

Los cuatro pilares de la medicina de familia “Atencién Primaria, Educacion Médica,
Humanismo y Formacion de Lideres” son simultaneamente apoyo y norte de accion,
bases tedricas que garantizan la identidad de los valores y estrategias de actuacion; son
combustible y engranaje que permiten el funcionamiento de lo que con expresion feliz se
ha denominado idealismo practico de la medicina de familia. Un idealismo hecho realidad
gue encuentra en la persona “paciente, alumno y médico que se auto-construye con
sabiduria humanista” su punto de convergencia. Un idealismo practico que es
antropologia activa; ciencia y arte, privilegio para los que somos llamados a practicarla. ®

Ante la familia, porque la incorporacién de ella como objeto de estudio supone conocer su
demografia y ciclo vital familiar, e identificarla como un sistema dinamico en permanente
movimiento e interaccion, que puede ser causa de patologias, pero también convertirse

en un recurso de inestimable valor terapéutico.

El enfoque comunitario exige una informacién del nivel de salud y de todos sus factores
condicionantes, esto es, realizar diagnésticos de salud comunitarios, para una vez
detectados y priorizados los problemas, establecer los programas de salud capaces de
actuar sobre los factores de riesgo, estilos de vida incorrectos y problemas
medioambientales. Por dltimo debera estimular y encauzar la participacion de la

comunidad en la solucién de sus propios problemas de salud.

1.3 LA MEDICINA FAMILIAR EN MEXICO



En México, la medicina familiar o de familia es una especialidad novel, tan nueva es que
para muchos no es considerada como una especialidad médica.? El IMSS, como
institucion pionera, implementando nuevos modelos de atencion medica en su sistema.
Fundamentada en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en las
teorias de Seguridad Social internacionales y en el valor cultural que el mexicano da a su
familia; la ley del IMSS de 1943 establece una proteccién amplia e innovadora a la
familia; En esos afios predominaba la atencion de medico particulares con orientacion
primordialmente biolégica, individualista y curativa. Consideraban su profesion como
liberal y despreciaban a los pocos médicos sanitaristas que trabajaban en las jévenes

instituciones de salud. 2
A partir de 1940 y hasta 1982 las tendencias de los servicios de salud en general fueron:

1. Crecimiento acelerado de los servicios médicos en las instituciones de seguridad
social.
Inicia la extension de una red hospitalaria de la SSA que quedd inconclusa.
Preponderancia de las campafias de inmunizacién sobre otras acciones preventivas.
4. Mayor apoyo econémico a la medicina curativa a través de los servicios médicos

prestados en los hospitales.

Los primeros afios de atencién médica primaria en el IMSS, fueron erraticos por:
inexperiencia de la institucion, personal mal capacitado, instalaciones improvisadas,

ataques directos de los sindicatos, patrones y médicos liberales. 2

En octubre de 1953, Nuevo Laredo, Tamaulipas, inicia un nuevo sistema de atencién
llamado Sistema Médico de Familia, implementado por el personal local con lo que logran
abatir las quejas de los derechohabientes del IMSS, al siguiente afio se implementa en la
capital del pais y para 1955 este sistema se extendié por toda la Republica; ese mismo
afo el médico familiar se consideré como una categoria sindical con mayor sueldo que la

categoria de médico general. ?

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la Medicina Familiar es la que enfrenta los problemas de salud de los
individuos en el ambito de su entorno familiar, sus redes sociales y culturales, y las
circunstancias en las que se desenvuelve su vida y su trabajo y debido a la epidemiologia
clinica de las enfermedades cronicas. El médico familiar es por definicién el lider del



equipo de salud y deberia por tanto estar a la altura de lo que esto representa; como

seguramente seria si el lider fuera un médico internista, un ginecélogo o un pediatra, etc.

Cabe mencionar la necesidad imperiosa de Capacitar al Médico General, formandolo
como Médico de Familia, motivandolo a tener un mejor panorama académico y
profesional y también porque no, una mejor vida econémica, en nuestro medio social e
institucional existe mucha indiferencia, apatia y marasmo profesional en muchos
comparfieros como “Médico General”’, ya que muchos de ellos al estudiar la carrera de
Medicina tenian expectativas de una vida tranquila, de confort, y de remuneracion
econdmica excelente y muchos de ellos al no tener esa “suerte”, caen en una rutina
laboral como algun otro “oficio”, se olvidan que son profesionales de la medicina y que
tiene la oportunidad de modificar el estilo de vida de una persona y de aliviar sus males al

individuo que los consulta.

Por lo anterior es importante modificar el pensamiento del individuo que se decide a
realizar la especialidad de Medicina Familiar y poder tener a una persona comprometida
con su persona, con su responsabilidad laboral, con su institucion, y con su desempefo
como residente de Medicina Familiar, lo que generara una mejor empatia y aceptaciéon de
los demas compafieros residentes y especialistas de otras especialidades de la medicina,
logrando tener la mejor percepcién de otros especialistas del Médico Familiar. Si bien es
cierto que no hay estudios publicados acerca de la percepcion que tienen otros
especialistas acerca de la medicina familiar; muchos especialistas hospitalarios creen que
el médico familiar es igual al médico general, y que el médico familiar no tiene un propio
cuerpo de conocimientos y peor aun, que muchos médicos familiares lo son, por que no
tuvieron otra opcién profesional. En un estudio publicado por Godinez Tamay’, demuestra
como factor importante la falta de difusion por parte de la diferentes facultades de
medicina de nuestro pais durante el tronco basico de formacion del médico general en el
nivel de pregrado, no existiendo la materia per se, como Medicina Familiar, como ocurre
con otras especialidades; como pediatria, medicina interna, cardiologia, etc. Que le
permita al médico conocer y tener un panorama de lo que puede desarrollar como médico
de familia. La falta de interés por la medicina familiar entre los médicos recién graduados
contrasta radicalmente con el interés mostrado por otras especialidades médicas. Esto es

resultado de la respuesta timida, poco definida y comprometida por las facultades de



medicina, carentes de una metodologia cientifica o un plan de estudios en medicina

familiar.® °

Es importante que sepamos cual es la percepcién que tienen otros especialistas acerca
del médico familiar, ya que de esto depende que los servicios de salud funcionen
adecuadamente. Por ejemplo, si un cardiélogo, cree que un médico familiar no es experto
o con el conocimiento suficiente para hacer un diagnéstico de una valvulopatia, no le dara

la importancia debida a la referencia que el médico familiar le envié.

Por lo anterior es importante conocer que percepcion existe de los especialistas de otras
areas de la medicina con respecto al Médico Familiar, en nuestro instituto, ya que en
nuestra institucion, como en otras, se privilegia la atencion hospitalaria. Por lo cual surge

la pregunta:

¢, Cual es la percepciéon de la medicina familiar por médicos especialistas de dos
unidades de tercer nivel del ISSEMyM?

1.5 JUSTIFICACION

En sistemas de salud como el nuestro donde predomina la referencia de los pacientes al
médico especialista, el beneficio de médico de familia como primer contacto puede no ser
intuitivamente obvio. Si la gente cree que el especialista tiene mayor destreza y
experiencia para el manejo de su problema puede considerar que al ver al médico de
familia es un paso intermedio Gtil que los priva de la “mejor” atencion médica. Si asi fuera
cierto, el acceso libre al especialista ahorraria realmente tiempo y dinero. Es por esto que
la formacion y entrenamiento adecuado del médico especialista de familia, por un lado, y
el cambio de la cultura médica de la sociedad, por el otro, se vuelven requisitos basicos
para que el primer contacto sea visto como una ventaja y no como un obstaculo para los
beneficiarios. EI médico familiar con méas experiencia en presentaciones clinicas
tempranas y con un espectro mucho mas variado y numeroso que un especialista lineal
es naturalmente el recurso idéneo para funcionar como puerta de entrada a un sistema
organizado de atencién médica, en nuestro caso para el ISSEMYM, generaria la solucién

a mucha gente desde su lugar de origen.

Para conocer el nivel de percepcion que se tiene de la medicina familiar por parte de

otras especialidades, se aplicara un instrumento para conocer que contactos tienen los



médicos especialistas de otras areas con la medicina familiar en la practica diaria, la
opinion que expresan acerca de ella estos especialistas, asi como identificar si forma
parte de sus expectativas que se tiene de la medicina familiar como especialidad y los
factores que han influido en la perspectiva que mantienen acerca de la especialidad

misma.

Asimismo es importante que se formen médicos de acuerdo a las necesidades de salud
del pais, y para el ISSEMYM, para lo cual podemos auxiliarnos de las principales causas

de mortalidad y morbilidad, registrados en todos los niveles de atencidn.

En la practica institucional hay un gran numero de referencias a especialidad
innecesarias, lo cual genera una sobresaturacion de los servicios de urgencias y consulta
externa de los hospitales, una adecuada preparacién de los médicos de primer nivel
evitaria la saturacién de estos servicios, mejoraria la atencion y disminuira los costos de
atencion. Sin embargo en la gran mayoria de las facultades y escuelas de medicinas de
nuestro pais, la formacion de las futuras generaciones de médicos se lleva a cabo en
hospitales de segundo y tercer nivel de atenciéon de tal manera que los médicos se
forman con un enfoque curativo y no preventivo, lo cual no es util para enfrentarse a este
panorama epidemioldgico. Se basan en la terapéutica y en la rehabilitacion, con poco y

en ocasiones ningun énfasis en la prevencion.

Durante un estudio en Espafia al intentar conocer que determina la elecciéon de una
especialidad y resaltan dos puntos importantes. En primer lugar el aspirante se inclina por
los estilos de vida que llevan las diferentes especialidades como estudiantes y como
graduados, de estos estilos de vida buscan que la especialidad que realicen les dé un
“estilo de vida controlable” o de lo contrario tendran un “estilo de vida incontrolable” y en
segundo ligar el reflejo de los profesores en su practica profesional y algunas veces este
tipo de profesores emiten comentarios descalificando a la Medicina Familiar, con
comentarios como: “tu eres demasiado inteligente como para ser médico de familia” y
esto en nuestro medio 0 en nuestra institucion que laboramos es muy similar, como el
aspirante a especialista se inclina por una especialidad comoda en su realizacion y en su
retribucion econdmica o existen especialistas descalificando a la especialidad de
medicina familiar, razén por lo que muchos aspirantes desechan la posibilidad de realizar
medicina familiar.™



Por lo anterior, es relevante la capacitacion y formacion de los médicos generales que
laboran en el ISSEMYM reciban una transformacién académica al area de la Medicina
Familiar y generar un médico de primer contacto con mejor panorama profesional para la
atencién de padecimientos que generan mayor demanda de morbi mortalidad y a su vez
evitar y disminuir el nimero de casos referidos a un segundo o tercer nivel de atencion,

resolviendo la probleméatica demandante en el primer nivel de atencién.

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar el nivel de percepcion que tiene otros
especialistas del médico especialista en medicina familiar. EI conocer que percepcion
tienen otros especialistas acerca del médico familiar, permitira identificar debilidades y
fortalezas que guiaran al Instituto a cerca de las medidas a tomar para fortalecer la

medicina familiar como especialidad.



1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General

» Identificar la percepcion que tienen los médicos especialistas de otras areas
(Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria), con

respecto al especialista en medicina familiar.

Obijetivos especificos

e Identificar particularidades de los médicos especialistas de las diferentes areas
como; Medicina Interna, Cirugia General, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia,
gue colaboran en el presente estudio como es:

» La edad de los médicos participantes.

» El género de los participantes en este estudio.

» Universidad de procedencia o donde realizaron sus estudios profesionales.

* Su estado civil.

» Sidurante la licenciatura curso la materia de medicina familiar.

» Identificar si hubo el contacto con médicos especialistas en medicina familiar
durante el pregrado o en alguna etapa de su desarrollo profesional.

» Identificar el concepto que tienen de la medicina familiar.

2. TIPO DE ESTUDIO

Cualitativo

2.1 DISENO DEL ESTUDIO



Es una investigacion Cualitativa, la cual se fundamentara al recabar la informacion de las
encuestas aplicadas a los diferentes médicos especialista, tratando de lograr una

narrativa explicita y demostrativa de los resultados obtenidos

¢, Qué percepcion se tiene de la meditamailiar, por otros medico
especialistas?

!

Muestra: Médicos Especialistas de Medicina Interna, Cirugig
General, Ginecologia y Obstetricia y Pediatria del Centro Médico
ISSEMYM Yy Hospital Materno Infantil

l

Aplicacion de instrumento. Abril a Junio 2(

!

Resultados. Programa SPSS versién 2.0

!

Discusior

!

Conclusioi

2.2 POBLACION LUGAR Y TIEMPO

Universo compuesto por médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Cirugia
General, Medicina Interna y Pediatria, de los Hospitales Centro Medico ISSEMYM 'y
Hospital Materno Infantil de ISSEMYM, con aplicacién de encuestas a los mismos en los
meses de Abril a Junio del 2014.

2.3 MUESTRA

Médicos especialistas del Centro Medico ISSEMYM y del Hospital Materno Infantil, en la
ciudad de Toluca, ambos de ISSEMYM, realizando 50 entrevistas entre los dos hospitales

antes mencionados.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

v" Criterios de inclusion:



Médicos especialistas de las areas de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General,

Medicina Interna y Pediatria

Que acepten el consentimiento de su Participacién Voluntaria.
v’ Criterios de exclusion:

No aceptar participar en el estudio.
v Criterios de eliminacion:

Cuestionarios incompletos, mal llenados, o ilegibles.

2.5 VARIABLES (TIPO Y ESCALA DE MEDICION)
2.5.1 CUESTIONARIO APLICADO A LOS MEDICOS ESPECIALISTAS

VALORES QUE TOMA
TIPO DE ESCALA DE
NOMBRE COMPLETO DE LA VARIABLE LA VARIABLE O
CODIGOS

VARIABLE MEDICION

- o i NuUmeros enteros,
Folio Cuantitativa Continua )
consecutivos

CMI Toluca

Hospital Cuantitativa Nominal
HMI

Identificacion (Nombre) Cualitativa Ordinal Textual

Edad Cuantitativa Continua NUmeros enteros

o Nominal 1= Masculino
Sexo Cualitativa L i
(dicotomica) 2= Femenino

1= UAEMex

2= UNAM

3= UAM

4= Universidad LaSalle
Universidad de Procedencia Cualitativa Nominal 5= UAG

7= Universidad

Veracruzana

8= UMSNH

9=IPN

1= Soltero
Estado Civil Cualitativa Nominal 2= Casado
3= Divorciado




Medico Especialista

Pregunta 1 ¢Durante sus estudios de
licenciatura curso la matéria de Medicina
Familiar?

Pregunta 2 ¢La materia fue de utilidad en su
formacion como Médico General?

Pregunta 3. ¢Le hubiera gustado cursar la
materia de Medicina Familiar durante alguna
etapa del pregrado?

Pregunta 4. ¢Cree que esta materia de
haberla cursado le seria util en su ejercicio
profesional?

Pregunta 5. ¢Durante sus practicas clinicas
en algin momento, roté6 con médicos
especialistas en Medicina Familiar?

Pregunta 6. ¢Qué percepcién tuvo de estos
médicos?

Pregunta 7. Para usted ¢Qué es la Medicina
Familiar?

Pregunta 8. ¢Usted, sabe qué hace el
especialista en Medicina Familiar?

Pregunta 9. ¢En algin momento pensé en
especializarse en Medicina Familiar?

. ¢Por qué?

Pregunta 10. ¢;/Qué comentarios escucha
entre sus colegas, de los especialistas en
Medicina Familiar?

Pregunta 11. {Qué sabe de la formacion del
médico especialista en Medicina Familiar?
Pregunta 12. ¢Qué lo motivo a estudiar la
especialidad que ejerce?

Pregunta 13. ¢Qué recomendaria al

especialista en Medicina Familiar?

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1= Medicina Interna
2= Cirugia General
3= Ginecologia 'y
Obstetricia

4= Pediatria

1=Si
2= No

Textual

Textual

Textual

1=Si
2= No

Textual

Textual

Textual

1=Si
2= No

Textual

Textual

Textual

Textual

Textual



3. RESULTADOS
3.1 Edad

En lo referente a la edad la edad promedio fue de 38, con una minima de 32 y una
maxima de 52 con una desviacion estandar de 4.7.

3.2 Sexo

De los entrevistados 31 correspondié a hombres (62%) y 19 38 % fueron del sexo
femenino (38%).

3.3 Universidad de procedencia
Con respecto a su procedencia los resultados se muestran en el cuadro 1
Cuadrol Universidades de procedencia de los médicos especialistas

del HMI y del CM Issemym Toluca

Universidad de Frecuencia Porcentaje

nroe adancia
UAEMex
UNAM

UAM

UAG

U. Veracruzana
IPN

UMSNH

Fuente: Cuestionarios aplicados
n= 50

3.4 Estado civil

En lo que s e refiere a su estado civil 36 son casados (72%), 13 son solteros (26%) y uno
es divorciado 2%.



3.5 Especialidad
En lo referente a la especialidad los resultados se muestran en el grafico 1.

Grafico 1. Especialidad de los médicos entrevistados en el Hospital Materno Infantil y en
Centro Médico ISSEMyM

Médico Especialista

15 14 1
15 3
8
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5 t
0 T T T T 1
MI GO G

Pediatria

Fuente: Cuestionarios aplicados
n= 50
3.6 Contacto con la materia de medicina familiar en el pregrado

En lo referente al contacto con la medicina familiar en el pregrado los resultados se

muestran en el grafico 2

Grafico 2. Contacto con la materia de medicina familiar en el pregrado de los médicos
especialistas del Hospital Materno Infantil y en Centro Médico ISSEMyM

M Si curso MF

B No curso MF

Fuente: Cuestionarios aplicados
n=50



3.7 Utilidad de la Medicina Familiar

De los 13 médicos que cursaron la materia de medicina familiar en el pregrado solo uno

refiere que no le fue de utilidad.
3.8 Interés por cursar la materia de medicina familiar en el pregrado

De los médicos especialistas entrevistados 32 (64%) les hubiera gustados estudiar la
materia de Medicina Familiar durante el pregrado y 18 (36%) opinaron que no les hubiera
gustado cursar dicha materia durante el pregrado.

3.9 Aplicacion practica de la materia de medicina familiar en el pregrado

Para la practica profesional 35 (70%) cree que de haber cursado la materia de Medicina
Familiar le habria sido Gtil para su ejercicio profesional y 15 (30%) cree que no le habria

sido (til esta materia
3.10 Contacto con médicos especialistas en medicina familiar

De los entrevistados 26 (52%) roto con médicos especialistas en medicina familiar y 24
(48%) nunca tuvo contacto con medico familiares.

3.11 Opinion de los médicos especialistas en medicina familiar durante su formacion

De los 26 médicos entrevistados que tuvieron contacto con médicos familiares, 20 de ellos

opinaron positivamente y en 6 casos tuvieron una mala percepcién de estos médicos.
3.12 Concepto de la medicina familiar

Al preguntarles su opinién acerca de la Medicina Familiar el 23 (46%) opino que es una
especialidad que se dedica a la Medicina Preventiva, el 19 (38%) opino que se dedican a
la Atencion Primaria de la Salud (APS) y 8 (16%) opino que es una especialidad que se
dedica a la atenciéon medica en forma integral con respecto al entorno del individuo Bio
Psico Social y Familiar.

3.13 Opinion acerca del quehacer del médico familiar

Durante la entrevista al preguntar acerca del campo de trabajo del médico familiar 29
(58%) opinaron que se dedica a la atencién en el Primer Nivel de Atencién, 18 (36%)
opinaron que se dedican a la prevencion de las enfermedades crénico degenerativas y 3
(6%) opino que es un médico de apoyo a otros especialistas y se encarga de atender la

consulta general.



3.14 Interés en especializarse en medicina familiar

Al preguntarle a estos médicos si alguna vez llegaron a pensar en realizar la

especialidad de Medina Familiar el 100% opino que no.

Al cuestionarles la razon del porque no les hubiese gustado especializarse en Medicina
Familiar su respuesta fue; porque no les gusta 44 (88%) y 6 (12%) opinaron que el campo
de trabajo es muy amplio como el de la medicina general, por lo cual no harian dicha

especialidad.
3.15 Comentarios escuchados acerca de los médicos especialistas en medicina familiar

Al preguntar qué opiniones ha escuchado entre otros especialistas acerca del médico
especialista en Medicina Familiar 29 (58%) han escuchado que les falta capacitacién
como médicos especialistas, 20 (40%) han escuchado que son médicos que si estan
capacitados como médicos especialistas y solo un médico especialista ha escuchado que
son médicos especialistas con falta de compromiso con respecto a su misma especialidad
y no se comprometen con sus pacientes ya que siempre buscan apoyo de otros

especialistas y no son resolutivos.
3.16 Conocimiento de la formacién del médico familiar

A los entrevistados al preguntarles qué saben de la formacion del Médico familiar 40
(88%) opinaron que como parte de su formacion realizan rotaciones por diferentes
servicios de las diferentes especialidades médicas como lo es Medicina Interna,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, entre otras mas con muy poco tiempo de rotacién en
cada servicio; 10 (20%) opinaron que tiene una formacién deficiente ya que el campo de

trabajo es muy amplio.
3.17 Motivacién a especializarse en su area medica

A los entrevistados al preguntarles porque decidieron realizar su respectiva especialidad;
45 (90%) opinaron que les gusta lo que realizan, 4 (8%) opinaron que como resultado de
tener familiares médicos con la misma especialidad y un caso opino que durante su
servicio social decidié que especialidad realizar en base a lo aprendido durante su

internado y servicio social.

3.18 Recomendaciones al médico especialista en medicina familiar



Al preguntarles que Recomendacion le harian al Médico Familiar; 42 (82%) recomendaron
gue no desistan de realizar capacitacién continua y 8 (20%) recomienda que debemos de

ser comprometidos con nuestra especialidad



4. DISCUSION

De los resultados obtenidos, si bien no es una muestra estadisticamente significativa, si
es representativo de estas dos unidades de esta institucion de salud a nivel estatal,
ISSEMYM, en el estado de México y se entrevisté a 50 médicos especialistas de
diferentes especialidades como; Medicina Interna, Cirugia general, Ginecologia vy
Obstetricia, y de Pediatria, de dos hospitales de tercer nivel de atencién, como son; el

Centro Medico Issemym Toluca y el Hospital Materno Infantil.

De los médicos especialista entrevistados se observd una diferencia minima con relacion
hombre vs mujer, siendo mayoria el género masculino por un 12% mas, lo que nos deja
claro que cada vez tenemos a mas mujeres capacitadas y con capacidad igual o mejor
con relacién a otras décadas donde primordialmente en el ambito profesional imperaba el
género masculino, hoy en medicina y en otras profesiones el género femenino va

ganando terreno y posiciones.

Con relacion a las universidades que contribuyeron con la formacion de médicos
especialistas, se refleja que por ser una institucion local, predominan especialistas de la
universidad local como lo es la UAEMex con 21 especialistas entrevistados y en segundo

lugar se ubica la UNAM.

La edad promedio de los especialistas entrevistados es de 38 afios de edad, siendo una
edad joven promedio para los especialistas entrevistados y en su mayoria el 72 % son
casados.

De estos especialistas en 37 casos el 74% nunca conocieron como materia o en alguna
rotacion a la medicina familiar y de los 13 entrevistados que alguna vez rotaron o tuvieron
contacto con la medicina familiar, solo un caso (cirugia general) refiere que nunca le fue
de utilidad, ya que considera que solamente su especialidad es de caracter resolutivo.

Un 70% de los entrevistados en 35 casos refieren que las habria gustado conocer la
medicina familiar lo que probablemente ampliaria su panorama de la medina familiar

como especialidad y su utilidad en su practica profesional.

Con respecto al objetivo principal de este proyecto de estudio, referente a la percepcién
de la medicina familiar, de los 50 entrevistados, 24 de ellos omitieron su opinién y de los
gue si emitieron una opinién 20 de los 26 su opinién fue positiva con comentarios como

“son médicos especialistas comprometidos, con capacidad y capacitacion, responsables



de sus pacientes con diversos padecimientos” y a su vez sugiriendo continuar con la
actitud positiva y capacitacién continua como cualquier otra especialidad, aun cuando en
muchas ocasiones no se le da el valor y peso a la medicina familiar como especialidad al
igual que otras especialidades. Sin faltar algunos especialistas que se reservaron su
opinibn y otros que opinaron con descalificaciones, como; “es una especialidad
disfrazada, ya que siguen siendo médicos generales, que les falta capacitaciéon y que
muchas veces les falta compromiso con su paciente, eludiendo la responsabilidad al
referirlo a otra especialidad sin tener una idea de lo que padece su paciente”, como en

toda profesién y ambitos de la vida, las opiniones son diversas, positivas o negativas.

Con respecto a lo anterior y dependiendo de su percepcion de la medina familiar se les
cuestiono si a alguno de ellos, alguna vez tuvieron como opcion realizar la especialidad de
medicina familiar y su respuesta fue contundente, diciendo: “No”. y la mayoria de ellos al
cuestionarles la raz6bn de porque decidieron realizar la especialidad que ejercen,
contestaron que por gusto a lo que hacen, otros que por influencia de su familia al contar
con familiares médicos de la misma especialidad y algunos otros comentaron que durante
su rotacién en el internado o en servicio social tuvieron vivencias que los oriento a

determinar su especialidad que hoy ejercen

Aqui vale la pena mencionar un estudio que se realiz6 en Canada. En este estudio se les
pregunté a 11 médicos recién graduados que iban a especializarse en medicina familiar
porque habian escogido la medicina familiar como su modo de vida. Los resultados
mostraron que el haber tenido contacto con excelentes tutores de medicina familiar en el
pregrado fue la razon fundamental para su eleccién.'* Esto es concluyente con el hecho
de que muchas veces los tutores son la inspiracion para que los futuros médicos elijan
una especialidad. Seguramente muchos de estos médicos tuvieron excelentes tutores en
Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y obstetricia, valdria la pena preguntarse si no

conocieron un excelente tutor en medicina familiar.

Existen desafios importantes en la Medicina Familiar en el nivel de pregrado, tales como
el tiempo para dedicar a la ensefianza en un mundo globalizado, en que el nimero de
alumnos de las escuelas de medicina se incrementa progresivamente, donde el
aprendizaje autodirigido es fundamental como una actitud responsable en la busqueda de
la mas alta calidad de atencion de pacientes. El enfoque tutorial de ensefianza-

aprendizaje es un gran reto para las escuelas de medicina, ya que existe una gran



diversidad de profesores, y que se requiere un compromiso mutuo profesor-alumno para

consolidar ese tipo de aprendizaje autodirigido.™

Como resultado de que la mayoria de los especialistas entrevistados no cursaron o no
rotaron por medina familiar, desconocen la formacién como especialistas y el contenido
académico de la medina familiar, prueba de ello, varios opinan; “que su formacién
consiste en rotar por diferentes servicios de los hospitales Centro Medico Issemym y
Hospital materno infantil, con muy poco tiempo de rotacién, con una preparacion
deficiente”, esperando un desempefio del residente en formacion como médico
especialista en medicina familiar igual que la especialidad del servicio en rotacién, sin
conocer el programa académico que se lleva y que es diferente al de estos especialistas,

de la rotacidn en curso.

Otra recomendacion de los especialistas entrevistados, sugieren que los médicos
especialista en medicina familiar deben ser mas comprometidos con su paciente y su
padecimiento en curso, debiendo ser también resolutivos y no buscar una referencia a
otra especialidad sin saber la etiologia de su padecimientos, y para poder fortalecer estar
debilidad observada por estos especialista, recomiendan capacitacion continua y ser
autocriticos para tener presente debilidades y fortalezas, como especialistas; asi como
también detectar las oportunidades y amenazas que puede tener nuestro paciente y poder
ayudarlo, al mismo tiempo pasamos a ser médicos especialistas, capacitados,

comprometidos, y resolutivos.

El futuro de nuestra disciplina profesional dependera de nuestra capacidad para trabajar
juntos la medicina familiar con el resto de las demés especialidad, con el fin comuan; el
bienestar y la salud del paciente en su entorno Bio-Psico-Social y Familiar, poniendo al
paciente en el centro de la atencién enfocando a la persona en su totalidad, en lugar de
las enfermedades que padece.

El médico de familia tiene un importante papel que desempefiar en la vida de todas las
familias, de todas las comunidades, en todos los paises del mundo. Brindamos atencion
para todos los miembros de cada familia en la familia global. Nos preocupamos por todas
las familias, de cualquier tipologia; familias nucleares, familias extensas, ricas, pobres,

familias gay, o familias de una sola persona.

La esencia de la medicina familiar es que en palabras de lan McWhinney, como padre de
la medicina familiar: "el médico de familia se compromete con la persona mas que con un

conjunto de conocimientos, grupo de enfermedades o técnicas especiales". También nos



advertia que "idealmente, los médicos de familia deben compartir el mismo habitat que

sus pacientes"

En la atencion primaria, donde formamos y ocupamos un papel muy importante es el lugar
donde podemos ser capaces de combatir eficazmente el aumento de las enfermedades
no transmisibles, como el caso de las enfermedades cardiovasculares, de enfermedades
respiratorias y los canceres, asi como el aumento continuado de las tasas de tabaquismo,
la obesidad, la mala alimentacién y la falta de actividad fisica, al penetrar en el ndcleo
social y familiar donde se desempefia el individuo en riesgo, adelantandonos al riesgo y o
delimitando secuelas.

Como médicos de familia todos somos especialistas, con reconocimiento 0 sin
reconocimiento por parte de las autoridades respectivas y con el compromiso per se, que

implica ser médico especialista en medicina familiar.*’

Somos especialistas en la atencién, prevencién y la promocion de la salud, en el
diagnéstico y tratamiento precoz, en enfermedades agudas, en emergencias médicas y en
personas con enfermedades cronicas complejas y multiples morbilidades, en el manejo de
problemas de salud mental, y en el impacto de las cuestiones sociales y ambientales en la
salud; en cuidados paliativos y en las formas de apoyo a nuestros pacientes para morir
con dignidad. Y un sin nimero de actividades que desarrollamos como especialistas en
Medicina Familiar. *’

Asi mismo a nosotros como especialistas deberia alarmarnos la presencia de estos
comentarios de nuestros colegas, que si bien no representan una opiniéon generalizada, si
son alarmantes para nosotros y nos motivan para continuar capacitandonos y mejorar
nuestra imagen ante los demas especialistas. Muchas veces en nuestros congresos se
habla de que la medicina familiar es el “patito feo” o la “cenicienta”, sirva esta reflexion

para dar el paso definitivo a la consolidacion de la medicina familiar.



5. CONCLUSION

En base a estudios, a las encuestas realizadas en el presente estudio y a sus resultados
podemos concluir, que hace falta mucho terreno por caminar y labrar entre las diferentes
especialidades de la medicina, ya que a pesar de ser un especialidad de
aproximadamente un poco mas de 50 afios de existir y sufrir una serie de
transformaciones como ser reconocida en 1969 por los EEUU como especialidad, en
1971 iniciar los primeros cursos como especialidad en México, en 1974 la reconoce y da
su Aval Académico la UNAM, en 1994 se crea el Colegio Mexicano de Medicina Familiar,
en 2002 con la “Declaracion de Sevilla” durante la cumbre Iberoamericana de Medicina
Familiar se comprometen varias universidades a incluir a la Medicina Familiar como
materia bésica en los estudios de pregrado sin poderse cumplir aun tales compromisos,*
Asi podemos ver como la Medicina Familiar ain no ha logrado consolidarse y hacerse
respetar como Especialidad y que al igual que otras especialidades fuera una fuente de
apoyo o de interconsulta, para otros especialistas. Para que esto ocurra es imperante la
participacion gubernamental al revisar los programas académicos de las diferentes
universidades e identificar a aquellas universidades que no le estan dando el valor
académico y sus repercusiones positivas en la poblacion al formar profesionales de la
medicina con previo conocimiento del panorama tan amplio con el que se cuenta en la
Medicina Familiar y esto seria un factor como una inquietud del alumno de pregrado de
voltear hacia la especialidad de medicina Familiar y poderla considerar como una opcion
mas al igual que otras especialidades. Como ocurre en otros paises se dedican a
fomentar y dan a conocer su amplio panorama a pesar de que también existen
profesionales que descalifican a la especialidad de Medicina Familiar, aun asi, es mayor
el nimero de aspirantes a realizar la especialidad en medicina familiar®*® Y a pesar de no
tener ese previo conocimiento de la importancia y relevancia de esta especialidad en la
comunidad aspirante a realizar especialidad, es la Especialidad de acuerdo a los reporte
de la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud,
durante el afio 2012 con mas recursos realizando una especialidad; con mas de 1200
alumnos cursando la especialidad de Medicina Familiar, comparado con otro tipo de
especialidad, la mas solicitada que es Pediatria con 809 alumnos seguidos por Medicina
Interna con 798 alumnos™, pero en forma global con el resto de las especialidades no

esta teniendo un reflejo de esa preferencia por la Medicina Familiar o lo que equivale a no



estar demostrando un peso o un valor dentro del grupo de especialidades y seguir siendo
“menospreciada” por especialidades como Medicina Interna o Cirugia general, entre otras
mas, quienes se llegan a referir del médico especialista en Medicina Familiar como un
médico general “disfrazado de especialista” y considero de mucho depende de las
generaciones actuales y futuras de Medicina Familiar de dar ese gran paso para hacerse
respetar y llegar a ser considerado como una opciébn o una especialidad mas
interconsultante o de apoyo multidisciplinario con la participacion del Médico especialista
en Medicina Familiar, y demostrar que “ese patito feo de la medicina” es el “Gran Cisne de

la Medicina como especialista en Medicina Familiar”.

Esperando sirva el presente estudio a alguien que pueda leerlo como una reflexién y
tomar una decisién de estudiar la especialidad de Medicina Familiar o por lo menos
modificar su percepcion que tiene acerca del especialista en Medicina Familiar y darle el
valor y peso que merece dentro de las diferentes especialidades médicas que existen, con
un panorama muy amplio de poder trabajar con un solo objetivo: Atender al individuo
(paciente) en forma integral Bio Psico Social y Familiar.

Dejar bien claro que entre los que practicamos la medicina familiar, necesitamos crecer,
calificarnos, mostrar competencia profesional y seriedad cientifica, para esto debemos
llevar a la practica los pilares basicos de la medicina familiar: la Atenciéon primaria,
Educacion médica, Humanismo y la Formacién de lideres; y que todo esto no depende de
instituciones ni de programas politicos, sino del compromiso social y moral de cada uno
de los que practicamos esta loable, noble y hermosa profesion.
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7. ANEXOS

ANEXO |

Folio:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este trabajo es identificar la percepcién acerca de la medicina familiar por
otros médicos especialistas; por favor, ayldenos contestando estas preguntas con
sinceridad.

Muchas gracias.

ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Sl

NO



ANEXO Il

FOLIO:

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LA PERCEPCION DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR, POR OTROS ESPECIALISTAS DE DOS UNIDADES
HOSPITALARIAS DE TERCER NIVEL DEL ISSEMYM

HOSPITAL:
Nombre: Edad:
Sexo
Universidad de Procedencia:
Estado civil: Médico Especialista
en:

1. ¢ Durante sus estudios de la licenciatura curso la materia de Medicina Familiar?

SI NO

En caso de contestar Si, pase a la pregunta No. 2

En caso de contestar No, pase a las preguntas No. 3y 4

2. ¢,Cree que esta materia le fue de utilidad en su formaciéon como médico general?

3. ¢ Le hubiera gustado cursar la materia de Medicina Familiar durante alguna etapa

del pregrado?




4, ¢,Cree que esta materia de haberla cursado le seria util en su ejercicio

profesional?

5. ¢,Durante sus practicas clinicas en algin momento, roté con médicos especialistas
en Medicina Familiar?
S NO

En caso de contestar Si, pase a la pregunta No. 6
En caso de contestar No, pase a las preguntas No. 7

6. ¢, Qué percepcidn tuvo de estos médicos?

7. Para usted ¢,Qué es la Medicina Familiar?

8. ¢ Usted, sabe qué hace el especialista en Medicina Familiar?

9. ¢En algiin momento penso en especializarse en Medicina Familiar?
SI NO

¢ Por qué?




10. ¢, Qué comentarios escucha entre sus colegas, de los especialistas en Medicina

Familiar?
11. ¢, Qué sabe de la formacién del médico especialista en Medicina Familiar?
12. ¢, Qué lo motivo a estudiar la especialidad que ejerce?

13. ¢, Qué recomendaria al especialista en Medicina Familiar?




ANEXO 11l

CRONOGRAMA

Etapa de planeacion 01 02 03|04 05 06 0O7 08 09 10 11 12
X

Etapa de planeacion del
proyecto

X | X

Marco tedrico X | X | X | X

Material y métodos X | X

Registro y autorizacion del
proyecto

Prueba piloto X | X

Etapa de ejecucion del
proyecto

Recoleccién de datos X | X | X

Almacenamiento de los
datos

Andlisis de los datos X

Descripcion de los
resultados

Discusion de los resultados X

Conclusiones del estudio

Integracion y revision final

Reporte final

X | X | X | X

Autorizaciones

Impresion del trabajo final X
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