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TEMAS DE INTERES

Dos breves reflexiones sobre el presente y futuro de la

medicina familiar en México
Irigoyen Coria A, Ponce Rosas R.P

Primera reflexién
En ellibro Futuros en la formacion de recursos humanos para la salud en México
2005-2050", dirigido pot el Dr. Entique Ruelas Barajas —editado por
el Consejo de Salubridad General y la Academia Nacional de Medici-
na— existe un capitulo correspondiente a las Especialidades Médicas,
en el que se sefiala de manera puntual cudles han sido las tendencias
de demanda hacia las especialidades troncales desde 1991 hasta el afio
2005 con un prondstico calculado hasta el afio 2050 (cuadro I).
Hemos seleccionado tres ejemplos de especialidades médicas
—descritas en el libro- a través de las cuales se vislumbran claramente las
tendencias de crecimiento y decrecimiento de la matricula en diversas
especialidades en nuestro pafs. Primero veremos la especialidad en gineco-
logia y obstetricia: hacia el ano 1991 la demanda de aspirantes se ubicaba
en 30.75%, para 1995 disminuy6 practicamente 10 puntos y se ubico
en 20.31% de las preferencias; asi se presume que para el 2050 esta
demanda sea de 1.00%. En el caso de la especialidad en medicina interna se
mantiene una tendencia similar entre 1991 y el afio 2050. En la primera
fecha (1991) se registr6 12.20 % de demanda por los aspirantes y para el
2050 se realiza una proyeccion actuarial que la ubica con 10.90% de de-

manda. Es importante anotar que la medicina
interna, en los pafses desarrollados, forma
parte del denominado Primary Care *junto a
la medicina familiar y la pediatria general. En
1991 los aspirantes a cursar una especialidad
médica optaban por la medicina familiar en
el 1.55% del total de los casos; para 1995
se elevd casi 100% ubicandose en 2.91%;
en el afio 2000 la demanda se incremento a
7.10% y asi sucesivamente; en 2005 alcanzé
¢l 8.52% de demanda. Se espera que en 2010
alcance 16.60%; en 2020, el 27.10% y en el
2030, el 38.05%. Finalmente para el 2050
la demanda superara 50% con 53.70% de
preferencia del total de aspirantes, ninguna
otra especialidad troncal o subespecialidad ha
mostrado tal comportamiento. Las razones
que se pueden sefialar son multiples, sin
embargo la causa principal probablemente
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Cuadro I
Tendencia de demanda (%)

Afo iﬁii::;a ;:ili:f: Pediatria ;};Ez:ggii; hgi:ﬁ?;a Anestesiologfa | Ortopedia | Otros
1991 1220 2070 1507 3075 1.55 275 337 1362
1995 1500 1717 14 24 20 31 2.91 667 526 1843
2000 14 60 1472 14 30 1617 7.10 615 517 2178
2005 1552 14 84 14 39 1392 8.52 639 5068 2073
2010 1535 1290 1400 990 16.60 690 630 18 05
2015 1500 1190 1390 760 20.30 760 690 16 80
2020 1470 10 00 1380 575 27.10 690 630 1545
2025 1400 910 1370 430 32.40 630 600 1420
2030 13 40 830 13 60 325 38.05 575 575 1190
2035 12 60 760 13 50 240 42.30 550 520 1090
2040 1190 630 1330 180 46.50 520 500 1000
2045 1120 575 1310 135 50.80 475 475 830

2050 1090 520 1300 100 53.70 430 430 760

Otros: Urgencias médicas, Radiologia e imagen, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Medicina de rehabilitaciin, Psiquiatria, Medicina
del trabajo, Anatomia patoligica, Medicina legal, Comunicacion audiologia y foniatria, Epidemiologia, Genética médica, Medicina de
la actividad fisica y deportiva, Patologia clinica, Medicina nuclear.
Fuente: Secretaria de Salud. Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.



se deba a que existe una tendencia mundial
por fortalecer el denominado primer nivel
de atencion; se aspira, en la mayorfa de los
paises, a que los profesionales de la salud que
ejerzan en este ambito de la atencién médica
tengan conocimientos de excelencia.

Segunda reflexién

Esta dltima reflexion se refiere a un tema
estrechamente vinculado con el anterior y
esta relacionada con el fortalecimiento de
la medicina familiar en un pafs desarrollado:
Espafia. Recientemente, en noviembre de
2008, los investigadores José Luis Turabian
y Benjamin Franco, médicos de familia de
un Centro de Salud de Toledo, Espafia, pu-
blicaron un documento denominado “Un
intento de definicion de la Ley General de la
medicina de la familia”. Los autores precisan
una serie de verdades que estamos seguros
todos hemos compartido en algin momento
del desarrollo de nuestra labor docente o
asistencial: La farea del médico de familia no es
diagnosticar qué tipo de enfermedad tiene el paciente,
$ino mds bien qué tipo de persona es y como presenta
los sintomas.

Lalabor del médico familiar no deberia
consistir exclusivamente en diagnosticar
enfermedades sino en entender a personas,
sus contextos familiares y comunitarios. El
médico familiar deberfa ver a los pacientes
como si ellos desearan comunicarle “algo”
sobre sus problemas especificos desde una
optica humana, aunque las acciones y los
escenarios hagan parecer que nos referimos
al mundo de las concepciones técnico-médi-
co-administrativas, casi en exclusiva.

Para Turabian y Franco, atender a los
pacientes sin conocimiento cientifico, resulta
ser una accién carifiosa y bienintencionada,
pero estrictamente no es medicina. En este
caso no hablarfamos de un auténtico acto
médico. En cambio, la ciencia sin el debido
cuidado del paciente vacfa de contenido al
acto médico y tiene en si misma una fuerte
oposicion al posible potencial de ayuda al
paciente. Primera conclusién: Sin duda, la
medicina es una disciplina basada en el huma-
nismo y han cometido mas errores aquellos
que no cuidan adecuadamente a sus pacientes
que los que no son expertos en la medicina
cientifica. Segunda conclusion: la compasion
y una adecuada comunicacion con el paciente
son componentes esenciales de la atencion

médica de alta calidad, aun cuando en el
mundo tecnolégico en que nos ha tocado
desarrollar nuestra labor como médicos, los
aspectos técnico-administrativos se hayan
hipertrofiado.”? Respecto a esto Turabidn *
afirma que lo verdaderamente fundamental
del ejercicio clinico no son “exclusivamente”
las patologfas, sino la comunicaciéon con
el paciente, la cual cuando es adecuada y
pertinente nos permite entender y poner en
practica el diagnéstico y tratamiento acertado
de determinada enfermedad.

Los retos son innumerables pero, sin
duda, un comprometido ejercicio de la me-
dicina familiar dara la pauta de una practica
médica mas humana y satisfactoria, tanto
para el paciente como para el propio médico
y su equipo de salud.
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