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INTRODUCCION

En México existen mas de 245,000 médicos de acuerdo al nimero de cédulas profesionales
otorgadas por la Secretaria de Educacion Publica, sin embargo, la distribucién de los mismos es
muy irregular, concentrandose en las grandes ciudades y dejando descubiertos grandes nicleos
de poblacion en el medio rural. Aunque existe una tendencia a la especializaciéon y
subespecializacion en &reas tradicionales de la medicina, mas de la mitad de los médicos en
ejercicio son médicos generales, que cuentan con preparacion fundamental adquirida en el

pregrado?.

En el sistema de medicina institucional, sobresalen tres instituciones que proporcionan atencion
médica a mas del 70% de la poblacién: la Secretaria de Salud (SS), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), las tres instituciones han manifestado por un lado, el deseo de ampliar la
cobertura de la atencibn médica a la poblacién que carece de este servicio y, por otro, basar la
atencion medica primaria en la medicina familiar. Por lo cual es esencial que un elemento
importante en la formacion de recursos humanos en salud lo constituya la formacioén y capacitacién
de médicos con el perfil necesario para desarrollar las politicas de la Atencidon Primaria.
“Actualmente, se reconoce que hay una necesidad global de que los médicos familiares sean la
piedra angular de esos sistemas; asimismo, se hace necesario que cada pais se provea de este
tipo de médicos con una formacion profunda y minuciosa enfocada en los problemas de salud mas

importantes de la poblacion”.
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1. MARCO TEORICO

1.1 ;Qué es la medicina familiar?

La medicina familiar es una especialidad que:

Se ubica en el primer nivel de atencion médica, es la medicina de primer contacto y en la
actualidad se ubica como un elemento clave de la atencion primaria.

Requiere la continuidad de la atencién como esencia para su practica.

Proporciona atencion médica integral.

Se enfoca mas a la prevencion que a la curacion en el proceso de salud enfermedad.

Trata a la familia como una unidad béasica de observacion, y el trabajo medico pretende la salud
familiar.

En las dos primeras fundamentaciones las caracteriza un médico general, las dos Ultimas son
privativas de un médico familiar?=.

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 bioldgico, social y psicolégico. Perfil del médico familiar Para definir el
perfil del médico familiar se considerd conveniente la elaboracién 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*.

Ademas de que la Medicina Familiar se reconoce como una especialidad que posee conocimientos
definidos, asi como una area de responsabilidad que se va a diferenciar de otras profesiones de
salud, ya que esta se caracterizara como una unidad de analisis al individuo y su familia para

otorgar servicios médicos prioritarios que seran integrales y continuos con énfasis en el proceso
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de la salud enfermedad con responsabilidad del individuo, la familia y la comunidad. La formacion
de un médico familiar su explicacion de esta deriva de un cuerpo de conocimientos tedricos
practicos que constituyen una profesién se divide en tres ejes segn Anzures Carro®: Disciplinar,

Metodoldgico y socio humanista.

El eje disciplinar define como objeto de estudio, la unidad de analisis, el cuerpo de conocimiento, la
metodologia y el campo de accidén o escenarios que son propios de la profesion, incluye la relacion

de esta profesion o disciplina con otras.

El 4rea metodoldgica representa el area de los diferentes caminos que usa una disciplina o
profesion para vincular la teoria con la practica, los cuales haran que se adquieran las habilidades
y destrezas que permiten transferir los conocimientos con capacidad resolutiva a situaciones

complejas y diferentes escenarios.

Y por ultimo el eje socio humanista en esta destaca en el profesionista debe “ser” y “saber
convivir’; favorece las competencias la poli competencias profesionales. Representa las cualidades
personales que le permiten el desempefio profesionales, con fundamento en los principios
bioéticos, normativos, humanisticos y de comunicacién que deben aplicarse en la interrelacién con

el ser humano y el medio fisico®.

1.2 ¢Coémo son los programas de medicina familiar en las Escuelas y Facultades de

Medicina en México?

Los programas educativos de medicina familiar en el mundo se han clasificado en tres niveles asi

como lo menciona Fernandez Ortega ’:

a) Programas establecidos de entrenamiento de posgrado para médicos familiares.

b) Programas de entrenamiento de posgrado en servicio para médicos familiares;

c) Sistemas no identificados de entrenamiento de posgrado de médicos familiares.
12



México se encuentra en la primera categoria junto con 56 paises mas, de los cuales los del
Continente Americano son: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Estados Unidos, Republica Dominicana, Ecuador, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perq, El Salvador y Venezuela. En el mismo reporte, Chile, Guatemala y Uruguay se ubican en la
segunda categoria. Como se puede observar, las politicas educativas para formaciéon de recursos
humanos en salud tienen tal importancia que es claramente notable como se han extendido al
mundo entero; sin embargo, es necesario identificar las caracteristicas de este fenémeno al interior
de cada pais, ya que las diferencias demograficas, econémicas, educativas, sociales de salud,
areas urbanas y rurales de nutricion, entre otras, necesariamente influyen en las politicas locales
de los estados o provincias del interior. Corresponde a las universidades formar recursos humanos
utiles para las necesidades de la sociedad, la poblacion y la comunidad; las Escuelas y Facultades
de Medicina de un pais son las responsables de cubrir a tales necesidades. Los programas
educativos deben también ser acordes y flexibles ante los cambios que la globalizacién impone en
el mundo y de la cual no es posible sustraerse. La creacion de Departamentos de Medicina
Familiar ha sido la respuesta a dichas politicas; sin embargo, no todos los estados o provincias de

las naciones han avanzado en la misma medida en esta directriz educativa.

En un estudio realizado por Fernandez Ortega en 2002 se identificd a las escuelas y Facultades de
Medicina de México que contaban con programas académicos de Medicina Familiar. La tasa de
respuesta de las cédulas fue de 60 % (31 de 52 instituciones educativas.) La mayoria de las

instituciones educativas tienen el nivel de Facultad con 64.5% y Escuelas el 32.3%.

En México, las Facultades imparten cursos de posgrado y las Escuelas solamente el nivel de
licenciatura. La medicina familiar se incluye como disciplina en 64.5% de ellas; en el 35.5% no la
incorporan. Existen instituciones educativas que engloban los contenidos de la medicina familiar

bajo otros nombres o asignaturas en sus planes de estudio:

¢ Clinica médica

« Comunidad

13



* Medicina de primer nivel

e Salud publica

* Medicina familiar y comunitaria

Educacion médica

La medicina familiar se imparte en pregrado en el 25.8%, en posgrado en el 22.6% y en ambos
niveles en 19.4%. Las modalidades educativas incorporadas a los planes de estudio que se
relacionan con los contenidos de la medicina familiar en las instituciones educativas estudiadas
son: materia obligatoria en el pregrado 25.8%; materia de libre eleccién en el pregrado 6.5%;

incorporada al internado rotatorio en el pregrado 45.2%.

Como se observa, la ensefianza de la medicina familiar en las instituciones participantes se efectla

en el quinto afio de la licenciatura, es decir, previo al servicio social (Ultimo afio de la licenciatura).

El 61.3% de las instituciones educativas cuenta con 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% quienes no cuentan con ella. Los tipos de estructuras
académicas son diversos: departamentos 9.7%; catedras 9.7%; cursos 9.7%; catedras y cursos

6.5%; otros 6.5%.

Los tipos especificos de estructuras derivadas de las anteriores fueron:

* Atencion en primer nivel 3.2%

« Coordinacion académica 3.2%

* Especialidad de medicina familiar 3.2%

» Posgrado 3.2%
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Las principales dificultades manifestadas para el desarrollo de dicha actividad son diversas y
particulares para cada institucién, ya que existen combinaciones y razones Unicas, sin embargo se

pueden resumir en:

* Falta de profesores 16.1%

* Falta de interés 16.1%

« Falta de estructura fisica 12.9%

* Requiere asesoria 12.9%

« Falta de recursos econémicos 6.5%

El 48.4% de las instituciones tienen interés en incorporar la medicina familiar a sus programas
educativos distribuidos en el pregrado en 12.9%, en posgrado 16.1% y en ambos niveles en

19.4%. La suma de estos porcentajes muestra un interés de 48.4%?2.

Una situacién que es importante destacar es que la medicina familiar es denominada o englobada
en “sindbnimos” de contenidos educativos”, como lo son: clinica médica, comunidad, medicina de
primer nivel, y salud publica; este hecho es de suma importancia ya que la medicina familiar tiene
su propio campo de conocimientos y fundamentos filoséficos lo que puede hacer pensar que no es
claramente entendida en algunas instituciones educativas por lo que se incluye como parte de
otros contenidos educativos. Existen ejemplos de otras universidades de América Latina, en las
cuales pareciera que existe todavia mayor confusién, como por ejemplo la oferta de programas de
especialidades médicas donde dividen la medicina familiar del adulto y la medicina familiar del
nifio; esta “division” de la medicina familiar esta en contra de uno de los principios y fundamentos
de la disciplina, sefialado por varios autores: atencién integral a personas de ambos sexos sin

importar la edad.

Otro aspecto que llama la atencion es que la medicina familiar se imparte exclusivamente en el

pregrado en la cuarta parte de las instituciones educativas, sin embargo al considerar las que lo
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hacen en pregrado y posgrado simultaneamente, la cifra aumenta a casi la mitad de las

instituciones.

Por lo que se refiere al personal docente especializado en medicina familiar, se encontré como tal

en aproximadamente un tercio de las instituciones educativas.

Otro aspecto importante es que menos del 10 % de las instituciones educativas cuenta con una
estructura académica de medicina familiar organizada como departamento especifico en la
Escuela o Facultad; esta situacion es fundamental para la gestion administrativo-docente de todo

programa educativo de posgrado o pregrado.

Lo anterior se refleja directamente en las principales dificultades y problematicas manifestadas
para el desarrollo de la medicina familiar en las instituciones educativas; en las principales razones
se encontro la falta de profesores especializados, la falta de interés, la falta de una estructura fisica
y la necesidad de asesoria, que coinciden en un factor comun: faltan Departamentos de Medicina
Familiar’. La anterior afirmacion puede ser sustentada y fortalecida por la conclusion a la que llega
hay colaboradores: el establecimiento de Departamentos Académicos de Medicina Familiar y de la
especialidad clinica de la disciplina es vitalmente importante para la realizacion de una accesible,

efectiva y amplia atencion primaria a la salud.

Finalmente, segun Fernandez Ortega’, las propuestas para que la medicina familiar llegue a una

etapa de consolidacién en México pueden resumirse en las siguientes:

e Creacion de Departamentos de Medicina Familiar en todas las Escuelas y Facultades de

las Universidades del pais.

e Incorporacion de la asignatura de medicina familiar en el pregrado como una asignatura

clinica generalista.
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e Desarrollo de modelos de atencidn fundamentados en los principios de la medicina familiar.
Asistencia y asesoria técnica para la implantacion de modelos operativos enfocados a la

medicina familiar.

1.3 La medicina familiar en México

En México la medicina familiar es una clara consecuencia del desarrollo de la seguridad social
instaurada constitucionalmente en 1943. Diez afios después en 1953 la Caja regional de Monterrey
ensayo con éxito un nuevo procedimiento de trabajo para los médicos que laboraban en Nuevo
Laredo, Tamaulipas, que consistia en que un solo médico atendiera a una determinada poblacion
derechohabiente, tanto en consulta ambulatoria como en visita a domicilio. Durante el seminario
sobre la seguridad Social que se tuvo en Panamé en enero de 1954, bajo el auspicio de CISS y la

OIT®.

EL Instituto presento su propuesta como “médico de Familia” donde se informaba que durante ese
ano en 1954 el Instituto Mexicano de Seguro Social IMSS implantara un sistema denominado”
Médico de Familia” y se destacaba que la contratacion de los médicos no se regiria por horas de
trabajo o por numero de enfermos atendidos en un lapso fijo, sino por la obligacién de atender,

bajo su responsabilidad, a un nimero determinado de familias adscritos al IMSSS,

Asi mismo la medicina familiar surgi6é para otorgar un servicio a una poblacion derechohabiente del
IMSS, esto llevo a una nueva forma de organizar el trabajo medico institucional, por zonas de
atencion, y cuyo enfoque vislumbraba el papel que desempefiaria el médico de familia al
encargarse de atender una zona determinada con un nudmero definido de poblacion. Esta
educacion en Medicina Familiar tiene tres componentes principales el programa de especializacion
de tipo residencia, un programa de especializacion dirigido a los médicos generales, y la
ensefianza en el curriculo de grado; el programa de especializacién se desarrolla formalmente en
alrededor de 200 sedes de residencia del pais, de las cuales la mayor numero corresponde al

IMSS, le siguen el ISSSTE y la Secretaria de Salud, en los diversos estados de la Republica®.
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La U.N.A.M. cuenta con 13 sedes y unos 350 alumnos; Hasta ahora, la UNAM tiene 98 sedes de
especializacién en 30 estados de la republica y mas de 1.200 alumnos que corresponden a Medico

Generales del IMSS, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco y el estado de Querétaro®.

La medicina familiar se inserta como la base del Sistema Nacional de Salud, en el primer nivel de
atencidon en las tres instituciones que la conforman (SSA, IMSS, ISSTE).Constituye la puerta de
entrada de los pacientes para que puedan ser atendidos en los siguientes niveles de atencion.
Muchas instituciones privadas también las han incorporado desde hace algunos afios, por ejemplo

los servicios médicos bancarios®.

1.4 El nimero de médicos familiares en la préactica

En el afio 2003 habia un total de 153.605 médicos los cuales 25.000 practicaban la medicina
familiar, posteriormente en Diciembre del 2005 superaban los 25.000, de los cuales 8.205 han sido

certificados por el consejo, de estos se han recertificado un total de 1.986 médicos familiares®.

1.5 Ensefianza de la medicina familiar en el pregrado, (Como se integra los programas en

las facultades del centro del pais principalmente México y Estado de México?

Respecto a los planes de estudio de la U.A.E.M. no se cuenta con un departamento o asignatura
de Medicina Familiar, solo se ha contemplado la asignatura salud comunitaria y salud publica las
cuales se otorgan en los primeros afios, sin embargo solo este afio se ha integrado en el internado
la rotacién de un mes a “Medicina Familiar®, sin que ello signifique que se encuentran en primer de
atencion necesariamente, pues estaran en urgencias u otro servicio pero solo atenderan consulta.
El plan de estudio de las universidades se reviso el de la U.N.A.M. C.U. que para la licenciatura de
Medicina en su curricula cuenta en el primer afio con bases socio médicas y humanistas con salud
publica y comunitaria, sin embargo cuenta en el Internado rotatorio de Pregrado hacen una
rotacion de un mes Medicina Familiar y medicina Rural, y ademas cuenta con un Departamento de

medicina familiar el cual funge totalmente para la especialidad propiamente de medicina familiar°.
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Sin embargo en cuanto a la U.N.A.M. FES Zaragoza y FES lztacala pese a que la U.N.A.M. si tiene
asignatura y departamento de medicina familiar estas no la tienen contemplada en su curriculo de
material'"!2, En cuanto al IPN no presenta ninguna asignatura que se relacione a medicina familiar,
sino hasta el Internado rotatorio de Pregrado mismo caso que en de la U.N.A.M. para el Instituto
Nacional del Politécnico este también tiene contemplado un mes de rotacidon para sus Internos
Rotatorios de pregrado?®®. En relacion de la Universidad An&huac en su sexto semestre los alumnos
llevaran las asignaturas socio humanistas salud comunitario y salud publica pero no cuentan con

un departamento de medicina familiar como tal*4.

En cambio en algunas universidades privadas como la West Hill en su primer afio llevan la
asignatura de Salud Publica y Comunidad, y en el Internado se agrega la rotacién como Medicina

Comunitaria®®.

Y en lo que confiere al siglo XXI sus bases socio humanistas cursaran Introduccion a la salud
mental, salud publica y comunitaria y promocion de la salud, en el afio de internado tienen un mes

de rotacién por medicina Familiar y Comunitaria®.

Por ultimo el plan que se reviso fue de la Universidad Autonoma Metropolitana (U.A.M.), en el cual
contemplan en su tercer afio Medicina Comunitaria, Medicina preventiva, y es de llamar la atencion
que ellos en su quinto afio cursan una asignatura en Medicina Familiar, ademas que en las
optativas para los alumnos de esta universidad han agregado Medicina Tropical y salud

Internacional ademas de gestion Sanitaria’’.

Con esto podemos observar que algunas de las universidades mencionadas aunque han integrado
algunas asignaturas relacionadas con la medicina familiar, pocas son las que contemplan a esta

como asignatura para su curriculo.
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1.6 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento por parte de los alumnos que estudian la carrera de medicina con
respecto a la Medicina Familiar como especialidad, se debe en parte a la falta de inclusion de esta
en los programas de estudio. Existen desafios importantes en la ensefianza de la medicina familiar,
uno de ellos es la falta de inclusion de ella en los programas de estudio de las escuelas y

facultades de medicina del pais.

Es importante que la medicina familiar sea incluida en los planes de estudio de las Escuelas y
Facultades de Medicina del pais, ya que si el alumno de pregrado no conoce esta area de la
medicina, es menos probable que se interesa por ella en el posgrado. Es por ello la gran
importancia de este proyecto para que los futuros médicos tengan en consideracion esta

especialidad pero también puedan identificarla y a su vez saber de qué se trata.

Existe una gran variabilidad en relacion con la proporcion de graduados de las diferentes
Facultades de Medicina que se decantan por la atenciéon primaria. Se ha desarrollado una
importante produccién de literatura en relacion con la seleccidon de especialidades de atencidn
primaria por parte de los graduados en medicina, interés que parte fundamentalmente de la
conviccién de que el niamero de médicos de atencion primaria es inadecuado para enfrentar las
necesidades de salud (con el objetivo de que al menos un 50% de los médicos se dedicaran a

atencion primaria) *°.

Se han formulado diferentes teorias acerca de la toma de decisiones para la eleccion de carrera en
medicina, habiéndose propuesto los antecedentes de los estudiantes, del tipo de habilidad,
personalidad y experiencia, como factores que influyen en su eleccion de carrera. Estos eligen una
carrera que satisface sus preferencias y prioridades y es compatible con las restricciones
impuestas por sus habilidades y condiciones de vida. Las caracteristicas demogréficas,

personalidad y experiencias vitales previas influyen en cémo se enfrentan con la informacion en el
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ambiente de la facultad, y esto acaba por determinar la carrera que eligen. Se ha relacionado la
preferencia por atencién primaria con una orientacion biopsicosocial, frente a la biocientifica, al
tiempo que se ha subrayado que las actitudes hacia temas de medicina general y la influencia de
otras personas tienen el mayor impacto sobre la preferencia de los estudiantes por este nivel
asistencial®®. En México existen pocos estudios que hayan estudiado la percepcion de la medicina
familiar en el pregrado, Gnicamente existe un estudio realizado por Godinez * el cual se realizé en
médicos internos de pregrado, donde se abordd esta problematica. Pero no existen estudios en el

pais que investiguen esta percepcion en estudiantes de medicina.

Por lo cual surge la pregunta: ¢Los estudiantes de medicina de quinto afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma del Estado de México identifican a la medicina familiar como

una especialidad médica?
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1.7 JUSTIFICACION

Actualmente la medicina familiar es la especialidad médica efectora de la Atencion Primaria a la
Salud, ya que posee un cuerpo de conocimientos propios, como una unidad funcional conformada
por la familia y el individuo y tiene como base el método clinico epidemiolédgico y social e integra las
ciencias bioldgicas, clinicas y de la conducta.

La introduccién de la medicina Familiar como asignatura supone una muy buena adecuacién de la
ensefianza a las necesidades de la sociedad, una normalizacion con respeto a la ensefianza que
reciben los estudiantes de medicina en la mayoria de los paises latinoamericanos. Existe una
tendencia mundial hacia una orientacion comunitaria de la ensefianza médica. La actual
concepcion de promocion de la salud abarca los problemas del individuo, la comunidad y la

sociedad.

La formacién de los médicos por las facultades de medicina debe ir orientada hacia lograr un
profesional de perfil amplio con la vision integral de un ser humano indivisible, priorizando la
atencién primaria, la prevencién y promocién de la salud orientados a la comunidad es decir
basarse en los principios de la medicina familiar.

Es por ello lo transcendente de esta investigacién para que retomemos la importancia de la
medicina desde un enfoque holistico en el proceso de salud enfermedad y que asi, nuestros
médicos recién egresados tengan la certeza de que su preparacion en la medicina de primer
contacto no es una pérdida de tiempo si no que por el contrario ellos sepan que al darle la
importancia ademas de darle un manejo integral al paciente podran tener una de las
especialidades, si es que asi lo decidieran, mas completas que hay.

Actualmente se reconoce que hay una necesidad global de que los médicos familiares sean la
piedra angular de los sistemas de salud ademas de que tengan una formacién profunda y

minuciosa enfocada a los problemas de salud mas importantes de la poblacion.
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En EE.UU se ha desarrollado una importante produccién de literatura en relacion con la seleccién
de especialidades de atencion primaria por parte de los graduados en medicina. Este interés parte
fundamentalmente de la conviccion de que el nidmero de médicos de atencion primaria es
inadecuado para enfrentar las necesidades de salud ese pais. La escasez de médicos de atencion
primaria en este pais tiene una especial trascendencia a nivel rural, donde se ha puesto de
manifiesto durante la mayor parte del siglo XX. La reciente disminucién en el nimero de médicos
gue entran en especialidades de atencién primaria, junto al hecho de que menos del 4% de los
graduados en facultades de medicina planeen trabajar en areas rurales y pequefias ciudades ha

aumentado la preocupacion por el futuro*®.

En cuanto a la medicina de familia en particular, la disminucién del nimero de graduados de EEUU
que eligen esta especialidad ha caido del 17,3% en 1997, a un 10,5% en 2002 y un 9,2% en
20,034. Desde 1977 la American Academy of Family Physicians ha reconocido la necesidad de
realizar esfuerzos para aumentar el interés entre los estudiantes de medicina por la medicina de
familia como especialidad, y en 1988 se cre6 la Task Force on Student Interest, cuya meta es que
todas las facultades de medicina tengan un departamento de medicina de familia, aumentar el
namero de graduados que entren a hacer la residencia de medicina de familia, y que se incremente
la produccién de clinicos cualificados, profesores e investigadores en este campo. Esta escasez de
médicos generalistas se ha puesto de manifiesto también en otros paises'®. En Canada, la
proporcién de estudiantes de medicina que eligen medicina de familia como primera opcién de
residencia ha ido descendiendo, desde un 44% en 1992 a un 25% en 2003, quedando plazas
vacantes. En Gran Bretafia esta cuestion se ha venido planteando desde los afios 60 del siglo XX,
debido a una falta de aspirantes a pesar de existir plazas disponibles: solo un 7% de hombres y un
13% de mujeres graduados manifiestan su interés por una carrera de medicina general. De igual
modo, solo una minoria de graduados australianos muestran interés por carreras de medicina
general: alrededor de la cuarta parte eligieron esta opcién en 2002, dejando sin cubrir plazas de

formacion?8.
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Aunque varian las opiniones sobre la razon 6ptima de médicos de atencién primaria y otros
especialistas, a mediados de los afios 90 el consenso entre los lideres en el mundo de la medicina
era que se necesitarian mas médicos de atencidn primaria para asegurar el acceso a una atencion
de calidad: el objetivo seria que al menos un 50% de los médicos se dedicaran a atencién

primaria's,

Debido a todo esto, es importante investigar si los estudiantes de medicina de la UAMEX
identifican a la medicina familiar como una especialidad médica, en base a los resultados de este
estudio se puede proponer la integracion de la medicina familiar en los programas de estudio de

esta Universidad.
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1.8 OBJETIVO GENERAL

Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma del
Estado de México identifican a la medicina familiar como una especialidad médica.

1.9 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la edad de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma del Estado de México.

e Identificar el género de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma del Estado de México.

o Identificar el estado civil de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autbnoma del Estado de México.

e Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma del Estado de México tienen algun familiar médico, su parentesco y si es médico
general o médicos especialista.

e Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma del Estado de México conocen la medicina familiar.

e Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma del Estado de México conocen la existencia de un Departamento de Medicina
Familiar en su escuela.

e |dentificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma del Estado de México han cursado la materia de medicina familiar o similar.

o |dentificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma del Estado de México conocen el campo de accion del médico familiar.

e |dentificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma del Estado de México desean realizar una especialidad médica al término de la

licenciatura.
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Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma del Estado de México perciben si el médico familiar recibe la misma
remuneracién econémica que otros especialistas.

Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma del Estado de México perciben si el médico familiar tiene las mismas
oportunidades laborales que otros especialistas.

Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma del Estado de México perciben si el médico familiar tiene el mismo prestigio
profesional que otros especialistas.

Identificar que especialidad médica desean cursar los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma del Estado de México

Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Autonoma del Estado de México desean realizar la especialidad de medicina familiar.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.

Se revisO programa académico de las siguientes universidades: U.A.E.M., UNAM (C.U., FES
Zaragoza y FES lztacala), I.P.N. (ESM, Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia), Universidad
Andhuac, Universidad WestHill, Universidad Siglo XXI, U.A.M., (Universidad Autonoma
Metropolitana, unidad Xochimilco), los planes de estudio se encuentran en el anexo 8 en formato
digital. Estos planes se revisaron con el fin de averiguar en cuales de las escuelas la medicina

familiar se impartia como materia obligatoria en el pregrado.

2.2 Disefio del estudio

Identificacién de la medicina familiar como especialidad médica entre
estudiantes de la carrera de medicina de la universidad auténoma del
estado de México.

Muestra: Médicos estudiantes del 5to afio de la
facultad de Medicina U.A.E.M.

Aplicacion de prueba

piloto. Junio a Agosto 2016

<
y

A

Aplicacién de instrumento. Enero 2017 a Marzo
2017.

v

Resultados. Programa SPSS version 10.

'

Discusion

Conclusién
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2.3 Poblacioén lugar y Tiempo

El estudio se realizara en la Universidad del Estado de México, Facultad de Medicina. El grupo de
estudio se constituird por estudiantes de medicina del Ultimo grado de la carrera. Se integré una
muestra de 100 alumnos en promedio y por curso a los que se aplicé un cuestionario disefiado ex

profeso.

2.4 Tipo de Muestra y tamafio de la Muestra

Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Universo: La totalidad de los estudiantes de la
carrera de medicina de la Facultad de Medicina que se encuentren en Ultimo afio de la Universidad

del Estado de México, Facultad de Medicina

Muestra: Se tomara un promedio de 100 alumnos del Gltimo grado de la carrera de Medicina.

Tipo de muestreo: no probabilistico por cuotas, estratos y conglomerados. Los estratos estaban
formados por cada curso y el conglomerado por grupos de practicas de las diferentes asignaturas

de la carrera.

Método de recoleccién de datos:

Se elaborara un cuestionario de siete preguntas abiertas y cerradas involucrando todas las
variables que interesaban al estudio. Se hara una prueba piloto encuestando al azar a alumnos de
todos los cursos para ver si el cuestionario serd entendido y llenado con facilidad. Se integraran
conglomerados de alumnos en grupos de practicas de las diferentes asignaturas y al azar se

elegiran los mismos para que ingresaran al estudio hasta completar las 100 encuestas por curso.

Se dara una explicacién sobre la forma de llenar el cuestionario y el mismo se repartird a los

alumnos.

Posteriormente, se realizara el andlisis de los resultados por cursos y luego globalmente usando

métodos estadisticos simples.
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3. RESULTADOS

3.1 Edad

En lo referente a la edad, los rangos fueron de 19 a 37 afios, con una media de 22.9 y una

desviacién estandar de 2.4.

3.2 Genero

En lo referente al género los resultados se muestran en el cuadro nimero 1.

Cuadro 1. Genero de los estudiantes de medicina de quinto afio de la Facultad de Medicina de la

U.A.E.M.
Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 60%
Masculino 40 40%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.3 Estado civil En lo referente al estado civil de los médicos encuestados, los resultados se

muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2. Estado civil de los estudiantes de medicina de quinto afio de la Facultad de Medicina de

la U.A.E.M.
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Solteros 94 94%
Casados 4 4%
Unién libre 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100
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3.4 Presencia de familiar medico

En lo referente a la presencia de un familiar medico el 42% de los encuestados, tuvo un familiar

médico, el restante 58% no lo tuvo.

3.5 Parentesco del familiar medico

Cuadro 3. Parentesco del familiar médico de los estudiantes de medicina de quinto afio de la

Facultad de Medicina de la U.A.E.M.

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Tios 18 18%
Padres 12 12%
Primos 9 9%
Hermanos 3 3%
Total 42 42%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.6 Especialidad del familiar medico

Con respecto a si el familiar medico tiene una especialidad, 31 tienen un familiar especialistas y 11

son médicos generales.

3.7 Especialidad de los familiares médicos

Con respecto a la especialidad de los familiares médicos, las especialidades se ven el cuadro 4.
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Cuadro 4. Especialidades de los familiares médicos de los estudiantes de medicina de quinto afio

de la Facultad de Medicina de la U.A.E.M.

Especialidad Frecuencia Porcentaje
Ginecologia y obstetricia 6 6%
Cirugia General 3 3%
Pediatria 4 4%
Medicina Interna 4 4%
Urgencias medico 1 1%
quirdrgicas
Medicina Familiar 4 4%
Cardiologia 3 3%
Medicina legal 2 2%
Ortopedia 1 1%
Alergologia 1 1%
Medicina del Deporte 2 25%
Total 31 31%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.8 Identificacion de la medicina familiar

Con respecto a si conocian la medicina familiar, 46 encuestados dijeron que la conocian y los

restantes 54 dijeron que no.

3.9 Definiciéon de la medicina familiar

Con respecto a que dieran una definicion de medicina familias los resultados se englobaron en 5

categorias.
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Cuadro 5. Definiciébn de medicina familiar de los estudiantes de medicina de quinto afio de la

Facultad de Medicina de la U.A.E.M.

Definicion Frecuencia Porcentaje
No pudieron definirla 54 54%
Atencidn integral 25 25%
Atencidn a familias 14 14%
Medicina de primer 6 6%
contacto
Similar a la medicina 1 1%
general
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.10 Departamento de Medicina Familiar

Con respecto a si en su Facultad existe un departamento de Medicina Familiar, nueve encuestados

dijeron que si, los 93 restantes dijeron que no.

3.11 Materia relacionada con la Medicina Familiar

Con respecto a si habian cursado una materia similar a la Medicina Familiar en propedéuticos, 38

encuestados dijeron que si y los restantes 62 que no.
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3.12 Nombre de la materia relacionada con la Medicina Familiar

Con respecto a los 38 que dijeron haber cursado una materia relacionada con la medicina familiar,

los resultados se muestran en el cuadro 6.

Cuadro 6. Materia identificada como Medicina Familiar por los estudiantes de medicina de quinto

afo de la Facultad de Medicina de la U.A.E.M.

Nombre de la materia Frecuencia Porcentaje
Medicina comunitaria 8 8%
Propedéutica 5 5%
Medicina Familiar 2 2%
Medicina preventiva 15 15%
No dieron nombre de la 8 8%
materia
Total 38 38%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.13 Identificacion de la medicina familiar como especialidad

Con respecto a si identifican a la medicina familiar como una especialidad, los resultados se

muestran en la gréfica 1.
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Grafico 1. Identificacion de la Medicina Familiar
como especialidad medica en estudiantes de la
UAEM

= Sl
NO

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.14 Identificacién del campo de accién del médico familiar por los estudiantes de medicina

de quinto afio de la Facultad de Medicina de la U.A.E.M.

Con respecto al campo de accion de los médicos familiar, los resultados se muestran en el cuadro

7.
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Cuadro 7. Identificacion del campo de accion del médico familiar por los estudiantes de medicina

de quinto afio de la Facultad de Medicina de la UAEM

Campo de accion Frecuencia Porcentaje
No lo sabe 38 38%
Comunidad 6 6%
Primer nivel 35 35%
Familias 8 8%
Medicina particular 2 2%
Primer contacto 6 6%
Tratamiento de 3 3%
enfermedades
croniciodegenerativos
Urgencias 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100
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3.15 Deseo de realizar una residencia medica

Con respecto a si tenian el deseo de realizar una residencia médica, los resultados se muestran en

el grafico 2.

Grafico 2. Deseo de realizar una residencia
medica en estudiantes de la UAEM

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.16 Motivo para realizar una residencia medica

De los 85 estudiantes que desean realizar una residencia médica, los motivos que dieron se

muestran en el cuadro 8.

36



Cuadro 8. Motivos para realizar una residencia medica por los estudiantes de medicina de quinto

ano de la Facultad de Medicina de la U.A.E.M

Motivo para realizar una Frecuencia Porcentaje
residencia medica

Econdmicos 6 7%
Superacion 68 80%
Status 2 2.3%
Investigacion 5 5.8%
Deseo de realizar una 4 4.5%
maestria

Total 85 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.17 Especialidad médica que desea realizar

Con respecto a que especialidad médica desean realizar los estudiantes de medicina de la

U.A.E.M., los resultados se muestran en el cuadro 9.
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Cuadro 9. Eleccion de especialidad de una residencia médica por los estudiantes de medicina de

quinto afio de la Facultad de Medicina de la U.A.E.M.

Especialidad que desea Frecuencia Porcentaje
No lo se 21 21%
Anestesiologia 7 7%
Cirugia General 13 13%
Traumatologia y Ortopedia 5 5%
Medicina Interna 30 30%
Medicina Legal 1 1%
Ginecologia y Obstetricia 7 7%
Pediatria 8 8%
Otorrinolaringologia 3 3%
Medicina el Deporte 1 1%
Urgencias Medico 2 2%
guirargicas
Oftalmologia 2 2%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.18 Opinién sobre la comparacién de la Especialidad de Medicina Familiar y otras

especialidades

En cuanto a su opinion acerca de que si los especialistas en Medicina Familiar tienen las mismas
oportunidades que las otras especialidades el 72% responde que si las tiene y el 28% restante que

no.
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3.19 Explicacién acerca de las oportunidades laborales de un médico familiar

Con respecto a que si los Especialistas en medicina familiar tienen las mismas oportunidades que

los demas especialistas, los resultados se muestran en el cuadro 10.

Cuadro 10. Oportunidades laborales del médico familiar en comparacién con otros especialistas.

Oportunidades Frecuencia Porcentaje
Econdmicas
Campo Laboral es igual 10 10%
No explican 23 23%
Se ven menospreciados 13 13%
Estas més preparados para 10 10%

atender el primer nivel

Son indispensables en ler 4 4%
Nivel
Porque es una 40 40%

especialidad como las

otras

TOTAL 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.20 Prestigio de los Médicos Familiares en comparacion con otros especialistas

Los estudiantes de la U.A.E.M. contestaron que el 69% si tiene prestigio contra el 39% que

responden que no.

39



3.21 Le gustaria hacer la especialidad en Medicina Familiar

En esta pregunta contestaron que el 83% no le gustaria realizar una especialidad en Medicina

Familiar contra el 17 % que dijo que si.
3.22 Explicacion del por qué le gustaria realizar la Especialidad de Medicina Familiar

En esta cuestion los estudiantes de la facultad de Medicina Familiar de la U.A.E.M. contestaron lo

gue se ve en el siguiente cuadro

Cuadro 11.Explicacion del por qué no harian la Especialidad de Medicina Familiar

Explicacion del Estudiar Frecuencia Porcentaje
Medicina Familiar

No lo se 19 19%
Desean Otra Especialidad 13 13%
Tienen Interés 7 7%
No les gusta la Consulta 53 53%
Contratacion Institucional 5 5%
mas Facil
No quiero abarcar muchos 3 3%
temas
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100
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3.23 Desearian realizar una Subespecialidad

Los alumnos encuestados respondieron a esta cuestion que si el 52% contra 48 que no desean

realizar una subespecialidad.

3.24 Cual Subespecialidad desearia

Con respecto a esta los estudiantes encuestados contestaron lo siguiente

Cuadroll. Subespecialidad que les gustaria estudiar a los estudiantes de medicina de quinto afios

de la Facultad de Medicina de la UAEM

Subespecialidad Frecuencia Porcentaje
Cirugia de mufieca 1 1%
Hematologia 1 1%
Oncologia 5 5%
Trasplante 2 2%
Retina 1 1%
Terapia Intensiva 7 7%
Endocrinologia 2 2%
Columna 1 1%
No lo se 66 66%
Urologia 1 1%
Artroscopia 1 1%
Dermatologia 2 2%
Cardiologia 3 3%
Neurocirugia 2 2%
Cirugia Pléastica 2 2%
Neonatologia 3 3%
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuestas aplicadas n=100
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3.25 Conocimiento de si el médico familiar puede realizar una subespecialidad.

Solo el 7% dijeron que si y el 93% restante refieren que no lo sabian.

3.26 Subespecialidad que puede realizar el médico familiar

Solo el 4% refirio que la subespecialidad que podia realizar el médico familiar era geriatria, el

restante 3% no especifico.

Por dltimo, se hicieron los siguientes cruces de variables.

3.27 Relacidn entre género e interés de estudiar medicina familiar

Cuadro 12. Relacion entre género e interés de estudiar medicina familiar

Masculino

10

30

Femenino

53

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

3.28. Relacioén entre estado civil e interés de estudiar medicina familiar

Interés de estudiar

medicina familiar

Sin interés de estudiar

medicina familiar

Soltero

16

77

Fuente: Encuestas aplicadas n=100

Nota: Los casados y en union libre no desean estudiar medicina familiar.
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3.29 Relacidn entre tener un familiar médico y deseo de realizar una residencia medicina

Cuadro 14. Relacion entre tener un familiar médico y deseo de realizar una residencia médica.

Desea realizar una

especialidad medica

No desea realizar una

especialidad medica

Presencia de familiar 39 3
medico
No tiene familiar medico 46 12

Fuente: Encuestas aplicadas n=100
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4. DISCUSION

En lo referente a la edad de los estudiantes entrevistados llamo la atencién que la edad maxima
fue de 37 afios, lo cual ya es una avanzada para estudiar una licenciatura y tomando en cuenta
gue algunas especialidades tienen un limite de edad, es de interés que las facultades de medicina
no tengan limite de edad, dado que para realizar la residencia si la hay. Aunque un buen
porcentaje tiene familiares médicos y pensando en que estos podrian influir en la toma de decision
para un posgrado no presento relacion alguna para continuar con ello dado que responden que la
superacion es la base para continuar estudiando un posgrado. Aunque los estudiantes identifican a
la Especialidad de Medicina Familiar como una especialidad, no tienen muy claro de que se trata,
pues no logran agrupar una definicion como tal de esta dado que en su facultad no tienen
departamento de Medicina Familiar y hasta este afio en el Internado rotaran un mes por lo que le
llama Rotacion de “MEDICINA FAMILIAR” aunque esto crea confusién dado que no tuvieron una
formacién de esta como en otras especialidades y no queda claro el campo de accion de esta,
algunos por el nombre refieren; que es tratar con familiar sin embargo sin delimitar, otros
convinieron que es una especialidad de primer nivel, otros tantos que es prevencion sin
tratamiento, algin otros que es el tratamiento de padecimientos crénico-degenerativos y por lo
tanto aunque todo esto tiene que ver con la especialidad de Medicina Familiar, no agrupan una
definiciébn o un conocimiento completo de lo que es en realidad la especialidad. Por otro lado la
gran mayoria ha contestado que desea realizar una especialidad, inclusive una sub especialidad
sin embargo el porcentaje mayoritario fue en las NO quirGrgicas, por lo que pudiera convenir
estuvieran méas informados de lo que puede hacer un Especialista en Medicina Familiar para que la
consideraran como una opcién y es de llamarse la atencién que algunos argumentos sean que no
les gusta la consulta o no desean abarcar muchos temas dado que la de mayor porcentaje fue la
especialidad de Medicina Interna la que segun la encuesta y recoleccion de datos obtuvo mayor

porcentaje, considerando asi que esta abarca al igual que la Medicina Familiar muchos temas.
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Por otro lado algunos ya existen algunos trabajos como el articulo sobre “Desafios en la
ensefianza de la medicina familiar en el pregrado: el caso de México”, donde mencionan que las
modificaciones del programa académico del Internado Médico se debe revisar y modificar de
manera regular para ir al dia con los problemas de salud del pais conjuntamente con la
implementacién de nuevos modelos de ensefianza que permitan fortalecer la educacién médica.
Asi mismo Godinez Tamay menciona la importancia y el crecimiento que ha tenido la Especialidad

de Medicina Familiar en el Posgrado pero no asi en el Pregrado.

Es por ello que basada en un modelo en el cual nuestro pais exige se optimicen los sistemas de
salud y el fortalecimiento de este en su piedra angular de los servicios de salud, se tendria que
contemplar incluir a la medicina familiar como una asignatura en las universidades de este pais,
con el fin de que el alumno por principio tuviera una idea clara de lo que abarca el campo de accion
y lo que trata el médico familiar. No obstante esto se ve reflejado en otros paises como EEUU,
Espafia donde sus primer Nivel de atencién esta fortalecido con Especialistas en Medicina familiar
y con esto poblaciones bajo control y en estrecha vigilancia pues asi derivaran lo estrictamente
necesario a otras especialidades y estas contra referenciaran a los pacientes con su médico de
primer nivel, con su Médico Familiar, Sin embargo en México aunque existen sistemas de Salud
gue tienen Médicos familiares en Primer Nivel no los ocupan como debieran incluso la poblacion
pues esta ira con otros especialistas sin saber que el Médico Familiar esta entrenado para atender
y prevenir algunas otros padecimientos, pero como educar a la poblaciéon si en Médico en

Formacidn no tiene claro quién es, que hace un médico Especialista en Medicina Familiar.
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5. CONCLUSION

Es importante que se incluya en el plan de estudios de la Facultad de Medicina de la UAEM la
materia de medicina familiar, ya que no se incluye como tal, si como hemos visto la medicina
familiar debe ser la base de los sistemas de salud, pero en la practica no se realizan acciones se

cae en una dicotomia.

También es importante reforzar la ensefianza de la medicina general, ya que en este estudio el
85% de los estudiantes desean realizar una especialidad médica, pero como sabemos solo el 20%
de los que presentan el E.N.A.R.M. ingresara a una residencia médica, hay que revertir estos

porcentajes ya que se estan formando “preespecilistas” no médicos generales.

La mayoria de los encuestados desean realizar una especialidad médica por “superaciéon”, por
motivos “econdmicos” y por deseos de ser ‘“investigadores”, pero porque no se elige una
especialidad de acuerdo a aptitudes, gustos, habilidades y cuestiones que no se plasman en las

respuestas.

Sin duda el enfoque que debiera tener la formacion del Licenciado en Medicina por principio de
cuentas tendria que ser acorde a los sistemas de salud con los que contamos, reforzar desde
primer nivel hasta tercero para ello se requiere reforzar estas especialidades que mas por
desinformacién no son la eleccién niamero uno de los egresados de las escuelas de Medicina. En

otros paises siendo piedra angular tienen mayor demanda para poder ingresar a esta.

Sin duda alguna un Especialista en Medicina Familiar tendrd en su formacion y al término de esta
un grado alto de resolucidn y por lo tanto se enviaran padecimientos que si requieran otro nivel de
especializacién pues el compromiso de los especialistas en Medicina familiar es que haya cada vez
mas poblaciones saludables o al menos controladas que no se saturen los servicios de salud a

otros niveles.
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7. ANEXOS

7.1 Instrumento FOLIO

El presente cuestionario servira para protocolo de una tesis los datos solicitados son
confidenciales por lo que te solicitamos contestar con sinceridad.
Cuestionario:

Género: Edad: Estado Civil: Fecha:

1.- ¢ Tiene usted algun familiar medico?

Sl NO

De existir, indique el parentesco:
2.- Su familiar tiene alguna especialidad:

Sl NO

De tenerla indique cual:

3.- ¢,Conoce usted que es Medicina Familiar?

Sl NO

En caso de haber contestado si, a la pregunta anterior, de su definicién:

3.- ¢En su facultad existe un departamento de Medicina Familiar?

Sl NO

4.-Ha cursado en su Universidad alguna asignatura relacionada con la Medicina Familiar:

Sl NO

En caso de haber contestado si a la pregunta anterior, anote el nombre de la asignatura;

5.- ¢Considera usted a la Medicina Familiar como una especialidad?

Sl NO

6.- ¢ Cudl es el campo de accion del Médico Especialista en Medicina Familiar?
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7.- (Al terminar de estudiar la carrera desea realizar una residencia médica?

Sl NO

Explique el motivo de su respuesta

8.- ¢ Que especialidad desea realizar al término de la licenciatura?

9.- ¢Considera usted que el médico familiar tiene las mismas oportunidades laborales que
otros especialistas?

Sl NO

Explique su respuesta:

10.- ¢Considera Usted que el Médico familiar tiene el mismo prestigio profesional que otros
especialistas?

Sl NO

Explique su respuesta:

11.- ¢Considera usted que la remuneracion econdmica que recibe un Médico Familiar es
similar a la de otros especialistas?

Sl NO

12.- ¢Le gustaria hacer la Especialidad en Medicina Familiar?

Sl NO

Explique su respuesta

13.- ¢(Sabe usted en qué areas puede desempefiarse un Médico Especialista en Medicina

Familiar?

Sl NO
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Describa Cual si su respuesta fue positiva

14.-Después de la especialidad le gustaria hacer una subespecialidad?

Sl NO

Anote si su respuesta es positiva cual

15.- ¢ Sabe usted que la posterior a la especialidad de Medicina Familiar puede realizar una

sub especialidad?

Sl NO

Anote si su respuesta es positiva ¢ .cual?

GRACIAS
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7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo del protocolo: Identificacion de la medicina familiar como especialidad médica entre

estudiantes de la carrera de medicina de la universidad autbnoma del estado de México.
Investigador principal: Jessica Xiomara Guillen Alanis

Sede donde se realizara el estudio: Estudiantes de la carrera de medicina de la universidad

autonoma del estado de México.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
gue firme esta forma de consentimiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Se plantea la realizacién de este estudio con el fin de determinar, si los estudiantes de
medicina de la U.A.MEX identifican a la medicina familiar como una especialidad médica, en
base a los resultados de este estudio se puede proponer la integracién de la medicina
familiar en los programas de estudio de esta Universidad.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como
objetivos Identificar si los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma del Estado de México identifican a la medicina familiar como una especialidad
médica.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted y
un cuestionario.

4. ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando

el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.
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Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

Firma del participante
7.3 CRONOGRAMA

PLANEACION
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7.4 SOLICITUD DE APLICACION DE PROTOCOLO A UAEM




7.5 RESPUESTA DE SOLICITUD DE PROTOCOLO
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7.7 PLAN DE U.N.A.M. C.U.

MAPA CURRICULAR DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO
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7.8 PLAN DE ESTUDIOS FES ZARAGOZA
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7.9 PLAN DE ESTUIDIOS FES IZTACALA
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7.10 PLAN DE ESTUDIOS IPN
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7.11 PLAN DE ESTUDIOS ANAHUAC
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7.12 PLAN DE ESTUDIOS WEST HIL
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7.13 PLAN ESTUDIOS SIGLO XXI

Mapa Curricular del Plan de Estudios Lic. en Medicina
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7.14 PLAN DE ESTUDIOS U.A.M.

PRIMER CURSO

Codigo
19127
19128
18512
18521
19088
19200
19089
18514
18515
18516

Asignatura
BIOLOGIA CELULAR ¥ GENETICA BASICA
ANATOMIA I. APARATO LOCOMOTOR
BIOQUIMICA GENERAL
BIOESTADISTICA
ANATOMIA DEL DESARROLLO
HUMANIDADES MEDICAS
ACTUACIOMNES BASICAS EN SITUACIONES URGENTES
HISTOLOGIA GENERAL
FISIOLOGIA GEMERAL
BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR
OPTATIVA

SEGUNDO CURSO

Codigo
18523
18525
18527
18529
19129

18522
18524

18526
18531
19090
19091

Asignatura
AMNATOMIA 1. ESPLACNOLOGIA
FISIOLOGIA MEDICA |
HISTOLOGIA ESPECIAL
PSICOLOGIA MEDICA
INMUNOLOGIA
OPTATIVA
BIOQUIMICA ¥ BIOFISICA HUMANA
ANATOMIA Il ORGANOS DE LOS SENTIDOS ¥
NEUROANATOMIA
FISIOLOGIA MEDICA 11 .
RADIOLOGIA E IMAGEN MEDICA
INTRODUCCION A LA PRACTICA CLINICA
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA GENERAL

TERCER CURSO

Codigo
19130
18534
19092
19093
19094
19131

18532
18535
18536
19095
19096
19097

Asignatura
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION BIOMEDICA
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
FISIOPATOLOGIA ¥ SEMIOLOGIA |
MICROBIOLOGIA ¥ PARASITOLOGIA ESPECIAL
FARMACOLOGIA |
ANATOMIA PATOLOGICA GENERAL
OPTATIVA ) )
BIOQUIMICA CLINICA ¥ GENOMICA FUNCIONAL HUMANA,
BIOETICA CLINICA
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA
FISIOPATOLOGIA ¥ SEMIOLOGIA NI
FARMACOLOGIA Il ) )
INTRODUCCION A LA PRACTICA QUIRURGICA

CUARTO CURSO

Codigo
18563
18565
19098
19099
19100
19101
18102
19103
19104

Asignatura
OTORRINGITHRINGOLDGI:&
MEFROLOGIA Y UROLOGIA
OBSTETRICIA Y GINECOLG@[A
PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
MEDICINA Y CIRUG[A RESPIRATORIO
MEDICINA Y CIRUGIA CARDIOCIRCULATORIO
MEDICINA Y CIRUGIA DIGESTIVO
MEDICINA Y CIRUG[A SISTEMA NERVIOSO
AMNATOMIA PATOLOGICA ESPECIAL |
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QUINTO CURSO

Codigo
18550
18555
18556
18558
18564

Asignatura
OMCOLO G
ENMFERMEDADES INFECCIOSAS
GERIATRIiA 3
MEDICIMNA LEGAL v TOXICOLOGLA
OFTALMOLOGIA
DERMATOLOGIA )
MEDICIMNA v CIRUGIA DEL APARATO LOCOMOTOR
ENDOCRINOLOGIA ¥ MUTRICION
AMNATOMIA PATOLOGICA ESPECLAL 11
PSIQUIATRLA
HEMATOLOGLA
RADIOLOGIA CLIMNICA
INVESTIGACION CLINICA EXPERIMENTAL
MEDICINA DE FAMILLA
FARMACOLOGLA CLIMICA

SEXTO CURSO

Codigo
183570
18571

: Asignatura
ROTATORIO CLINICO™
TRABAJD FIMN DE GRADO

A PARTIR DE CUARTO CURSO

Codigo
18967
18968
19115
19120

19125
19135

18584
18592
18584
18601
18969
19136
19114

Asignatura
ALERGOLOGIA
MEDICINA DE URGENCIAS ,
CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PACIENTE CON CANCER
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DE BASE
INMUNE
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y REPARADORA
FUNDAMENTOS EN INVESTIGACION CARDIOVASCULAR Y
RENAL: ENFOQUE TRASLACIONAL HOSPITALARIO
MEDICINA TROPICAL ¥ SALUD INTERMACIONAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN MEDICINA INTERNA
INTRODUCCION AL TRASPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS
EL PACIENTE CRITICO
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
GFSTION SANITARIA
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