Ano 4, Vol.1,No. 6 Ene-Jun 2012 Waxapa

Percepciones de los profesionales en medicina familiar
sobre su formacion

Oscar Donovan Casas Patifio Instituto Mexicano del Seguro Social, Universidad Autbnoma Metropolitana.
Edgar C. Jarillo Soto (Ponente) Universidad Autbnoma Metropolitana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacion de los profesionales de la
salud implica la confluencia de los espacios
académicos y de las instituciones de salud,
en ambos y bajo légicas distintas se realiza
la formacion y la practica profesional (Jarillo,
Mendoza, Salinas, 2011). En particular para la
formacioén de las especialidades médicas esta
formacién adquiere la caracteristica de que es
una formacion en servicio. Lo que significa que
las labores técnico-profesionales que realizan
durante su estancia hospitalaria, otorgando
servicios de atencién médica, tienen el propdsito
de capacitarles en alguna area especifica para
adquirir la solvencia que los acredite en alguna
de las especialidades médicas.

El aprendizaje por problemas adquiere asi
una légica distinta a la que ocurre en el pregrado,
ya que alli la modelacion formal de situaciones
de aprendizaje adquiere un caracter temporal
y circunstancial con base a la formalizacion del
conocimiento estructurado para la construccién
de conocimiento técnico-cientifico lo que incluye
el transito temporal por espacios de practica en
servicios de salud, sean de primer, segundo o
incluso tercer nivel de atencién. En tanto, los
problemas de aprendizaje de la formacion de
especialidades obedece a la l6gica de la practica
profesional a partir de las situaciones reales de la
demanda de atencion médica de la poblacioén, y
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aun cuando se realizan actividades académicas
éstas se estructuran en funcion de los problemas
de atencién médica y no de la formalizacion del
conocimiento cientifico (Borrel, 2005).

A partir de estas consideraciones, se ha plan-
teado una investigacion a partir de la pregunta
¢, Cual es la formacion y practica de los profe-
sionales de la medicina familiar en la atencion
primaria a la salud del Instituto Mexicano del Se-
guro Social? Con los objetivos de Caracterizar la
formacion de los/as especialistas de la Medicina
Familiar, y Caracterizar la forma de practica de
la Medicina Familiar en el Instituto Mexicano
del Seguro Social. En este trabajo se presenta
una parte de este trabajo de investigacién con-
cerniente a la forma como los profesionales e la
medicina con especialidad en medicina familiar
refieren su proceso de formacion.

Metodologia empleada

Para el abordaje de ese problema se planteo
una investigacion cualitativa a partir de observa-
cién participante y de entrevistas semiestructura-
das a profesionales de la especialidad en medicina
familiar que laboran el Instituto Mexicano del
seguro Social en la region México Oriente. Los
instrumentos de observacion y de entrevista se
disefiaron con base en categorias analiticas cons-
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truidas a partir de un marco tedrico que incluyé
categorias tedricas como: seguridad social, es-
pecialidad en medicina familiar, atencién primaria
de la salud, practica médica, y de la especialidad
en medicina familiar se distinguen identidad,
actividad, propdsitos, normas y valores, asi como
la posicion y relacion de la medicina familiar en el
contexto de la atencion médica y respecto a otras
especialidades clinicas.

Resultados

Se presentan los principales resultados en
torno a de tres aspectos relativos a opiniones
sobre la a) formacion en medicina familiar, b) el
aprendizaje en medicina familiar y la influencia
de los profesores, y por ultimo c) opiniéon sobre
los médicos/as que se formaban en la especia-
lidad de medicina familiar.

a) Opinidn sobre la formaciéon en medicina
familiar

Las expresiones respecto a la formacioén de
ser médicos especialistas en medicina familiar,
muestran que no existen precisiones reconoci-
das sobre esta especialidad, se sefala limita-
ciones de una estructura formativa y carencias
informativas acerca de la especialidad de me-
dicina familiar. Menciona (E3) “me mandaron a
un lugar donde roté por diferentes servicios de
especialidad”, (E8) “nos mandaban a rotar en los
distintos servicios”, (E9) “fue mucho aprendizaje
con los otros especialistas”, (E11) “por diferentes
especialidades inicia la formacién”, (E12) “...
rotabamos por varias especialidades, fueron
tres afos”, estos fragmentos de las entrevistas
denotan que los especialistas parecen tener una
deformacion de la estructura del médico familiar,
identifican que la obtencién de conocimientos se
realiza a partir de aprender aspectos de otras
areas de especialidad no ajenas al ambito mé-
dico pero que no por ello otorgan una identidad
propia del médico familiar. En la estructura de
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formacioén se percibe que la medicina familiar
se construye a partir de conocer lo que se hace
en otras especialidades, pero la integracién
queda a cargo de los propios profesionales
en formacion en la especialidad. El cuestiona-
miento que se puede hacer aqui, es que parece
que la suma de las partes es lo que permite el
conocimiento del todo, sin establecer con pre-
cision los aportes particulares que representa
cada una de esas partes para integrarse en
una perspectiva distinta que debiera tener la
medicina familiar.

Por otro lado se percibe una idea del ingre-
S0 a esta especialidad a partir de obtener un
ascenso profesional que supone una mejoria
en la estabilidad econdmica personal, dejando
de lado los aspectos formativos y practicos que
puede representar la formacién en medicina fa-
miliar, (E1) “hice medicina familiar, hice los tres
afnos de medicina familiar, después me dieron la
base y ya hasta aqui”, (E3) “después de los tres
afios, uno puede entrar directamente al IMSS o
a Salubridad”; En otras opiniones parece estar
presente la contradiccion de formarse para una
practica de primer nivel pero con experiencias
en segundo y tercer nivel de atencién médica,
(E4) “...las guardias duran mucho porque son
en un hospital de segundo nivel”, (E7) “...el
adiestramiento fue en los hospitales de se-
gundo y tercer nivel”, (E12) “...practicas en el
hospital de Troncoso de segundo nivel”. Esta
contradiccion remite al caracter hospitalario de
la profesion, ya que si el médico familiar labo-
ra en primer nivel de atencién y su formacion
se establece en otros niveles de atencion, se
genera una deformacion que lleva a construir
un habitus medico fuertemente impregnado
de la visién hospitalaria, que ademas refleja la
carencia de identidad, con conocimientos frag-
mentados por la gran cantidad de conocimien-
tos de las diferentes especialidades médicas y
que no contribuye a la vision integral y holistica
que pretende la medicina familiar.
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b) Aprendizaje sobre medicina familiar por
influencia de los profesores

Las opiniones de los entrevistados acerca de
la formacion que ellos obtuvieron a partir de los
énfasis de los profesores durante su formacién
como especialistas de medicina familiar, remiten
a aspectos generales del nucleo familiar como
formador de problemas y al médico familiar
como solucionador de estos problemas enmar-
cados en el nucleo familiar, (E12) “...debemos
ser integrales y resolutivos a los problemas de
la familia”, se entiende que lo formativo por parte
de los profesores de medicina familiar gira alre-
dedor de la problematica familiar, no se percibe
un método de andlisis para la familia y solo se
expresan técnicas de la consulta médica familiar
como lo expresado por (E2) “saber escuchar a
los familiares, saber escuchar al paciente, saber
escuchar, porque a veces no los escuchan, eso
es lo que mas nos ensefan”, la escucha es la
herramienta de la terapia psicoldgica pero solo
es una técnica de acercamiento al paciente o la
familia, pero no es el todo de lo que se preten-
deria fuera la medicina familiar.

Por otro lado la formacion a los profesionales
de la medicina en el pregrado no es so6lo por
profesores de medicina familiar, sino que la
formacién también la realizan por médicos de
otras especialidades médicas, como pediatras,
médicos internistas, cardidlogos, nefrélogos,
hematdlogos, ginecdlogos, oncdlogos, etc., los
cuales por su formacion de especialistas y no
como médicos familiares, transmiten la visién
de cada una de las especialidades y carecen,
ademas, de capacidades pedagdgicas para la
ensefianza, menciona (E1) “las otras especiali-
dades médicas, no nos querian porque no ven
a la medicina familiar como una especialidad”.

La familia se convierte en el objeto de es-

tudio por parte de los profesores de medicina
familiar los cuales expresan a los médicos en
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formacion que hay que estudiar a la familia,
comenta (E3) “...lo importante de la medicina
familiar era el acercamiento con la familia”, (E4)
“hay que ver al paciente como familia”, (E5)
“ver a la familia de forma integral [la] patologia
y ver la familia como esta funcionando”, (E9) “lo
que nos llamaban mas la atencién, era el trato
hacia la familia, ese es el objetivo de nosotros,
ver a la familia como un nucleo”, (E11) “Nos
ensefiaron que la familia ha cambiado, ya no es
como hace mucho tiempo, entonces por lo tanto
debe cambiar la medicina familiar de acuerdo
a lo que estamos viviendo”, aun cuando se re-
leva a la familia como objeto de estudio, no se
precisan un método de analisis, lo que genera
una contradiccién en la formacion: por un lado
la fundamentacion biomédica y por otro lado al
sustantivo de la medicina familiar “la familia” sin
orientar caracteristicas conceptuales precisas,
sin métodos de analisis y sin acciones reales
que la involucren.

c) Opinion sobre los médicos/as que se
formaban en la especialidad de medicina
familiar

Las expresiones acerca de lo que recuerda
en relaciéon con sus companieros de formacion
de la especialidad de medicina familiar, por un
lado refieren falta de compafierismo por parte
de sus pares, nadie expresa una relacion de
amistad o satisfaccion de haber cursado tres
afios de formacién con los mismos pares, a
pesar de estar en el mismo lugar formativo
hospital/clinica, al parecer la formacion es indi-
vidualista y con carencia a trabajar con los mis-
mos pares de la especialidad; por otro lado, los
recuerdos percibidos de sus pares se refieren
a su desempefio laboral. Comenta (E10) “unos
eran muy buenos para hospital, competian
con otros residentes de otras especialidades
médicas”, (E4) “...aprendiamos mucho con los
médicos de urgencias, porque obviamente hay
médicos internistas, hay radiélogos, neurdlogos
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y entonces nosotros teniamos que rotar mas
tiempo por hospital que en unidades de me-
dicina familiar”, (E11) “la mayoria estaba mas
enfocado hacia las diferentes especialidades, de
cierta manera le damos mas importancia a las
otras areas como vendria siendo cardiologia o
medicina interna, porque al final ellos nos eva-
luaban”. El contraste de las evocaciones durante
la formacion en medicina familiar son recuerdos
de sus pares en las rotaciones médicas con
otras especialidades médicas, no se comenta
la medicina familiar como el area formativa
especifica de estos médicos, la relacion de los
pares esta siempre en comparacion con otras
especialidades médicas.

Se percibe también una decepcién, un tener
que soportar una situaciéon ante la dificultad de
ingreso a otra especialidad, como fue expresa-
do anteriormente; asi la formacion en medicina
familiar no construye una identidad por opcion,
sino por exclusion. (E1) “yo creo se sentia a
veces una soledad, porque siempre estabamos
con otros especialistas y nunca casi, con mé-
dicos familiares, no practicamos casi nunca la
medicina familiar”, (E6) “... mis compafieros de
residencia esperaban terminar medicina familiar
para hacer otra especialidad, me decian que
estaban muy decepcionados de la especialidad,
de cémo se manejaba la formacién”, (E8) “yo
creo que nada en ese momento, yo creo que
lo que nos importaba era terminar la guardia
en el hospital y llegar a casa, por lo desilusién
de la especialidad”, la generalizacion en el
desencanto de la formacion en la especialidad
de medicina familiar, puede ser condicionado
porque la formacién es otorgada por médicos
no familiares y en lugares donde la medicina
familiar no es reconocida, y su practica esta rele-
gada a planos secundarios, como en hospitales
de segundo y tercer nivel.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Es un estudio que no ha concluido, la parte
que se presenta permite obtener algunas conclu-
siones preliminares que orientan a la carencia de
una definicion precisa para formarse en medicina
familiar y principalmente es consecuencia de
las limitaciones de acceso a otra especialidad
médica. También el arraigo hospitalario distinto
al escenario de practica de primer nivel carac-
teristico de la medicina familiar. La carencia
de formacioén con teoria y métodos especificos
para contender con acciones en torno al objeto
de estudio la familia, evidencia al aprendizaje
basado en problemas como un modelo inaplica-
do. Es notoria la insatisfaccion con la formacién
en la especialidad tanto, por el desprestigio de
la especialidad en medicina familiar respecto
de formaciones clinicas con mayor prestigio,
como por la falta de especificidad profesional y
la vocacioén concreta en cuanto a la especialidad.
También la competencia entre pares, que parece
ser un rasgo de la profesion, asi como la falta
de reconocimiento de la influencia particular de
algun profesor/a como figura significativa en la
especialidad.

En torno a las recomendaciones que pueden
formularse, se indica principalmente la veta
magnifica que significa evidenciar procesos
vivenciales que estan en el centro de la for-
macién y que podrian explicar limitaciones
en la practica profesional de los médicos y en
particular de las especialidades médicas. Es
verdad que los servicios de salud presentan
deficiencias estructurales, pero también el
desempeio de los profesionales parece estar
en el centro del problema, estudios de estas
caracteristicas podrian ofrecer informacion
valiosa para encauzar de mejor manera los
procesos formativos que contribuyan a brindar
mejor atencion médica tanto en los aspectos
técnicos como de didlogo profesional paciente.
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TRASCENDENCIA EN EL CAMPO DE LOS
RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Estudios como este revelan procesos
micro de situaciones relevantes, no obstan-
te el riesgo de relativizacion que implican,
muestran espacios de conocimiento y ac-
cion importantes. La accién educativa con
modelos como el aprendizaje basado en
problemas, no se circunscribe al espacio
educativo, menos aun en la formacién de
profesionales en salud, donde la relevancia
de los escenarios de practica clinica son
por si mismos espacios de la realidad de la
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