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I ntroduccién

A partir de la conferencia sobre la Atencién Primariaen Alma Ata en 1978, la Organizacion Mundia de la
Salud (OMS) hatenido unaimportante influencia en la directriz de los programas educativos en salud.! Dicha
influencia ha hecho que la Atencion Primaria figure con un amplio predominio en el desarrollo de los planes
de organizaciones publicas y privadas en préacticamente todo el mundo. Las organizaciones mencionadas se
han preocupado en promover programas en salud y en educacion que sean acordes con las politicas sefialadas
en ladeclaracion de AlmaAta.

En consonancia con lo anterior, la UNICEF ha centrado su atencién en estrategias especificas para
enfrentar los problemas importantes de la Atencion Primaria en Salud como la rehidratacién oral, la
alimentacion a seno materno, inmunizaciones, monitorizacién del crecimiento infantil y control de la
fertilidad? Para enfrentar dichos problemas, la formacién de recursos humanos capacitados ha tenido gran
importanciay se halogrado reducir lamortalidad infantil a menos de la mitad en algunos paises?

Un elemento muy importante en la formacion de recursos humanos en salud lo constituye la formacion y
capacitacion de médicos con el perfil necesario para las politicas de la Atencién 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 profunday
minuciosa enfocada en |os problemas de salud méas importantes de la poblaci6n

L os programas educativos de medicinafamiliar en el mundo se han clasificado en tres niveles?

a) Programas establecidos de entrenamiento de posgrado para médicos familiares.
b) Programas de entrenamiento de posgrado en servicio para médicos familiares;
¢) Sistemas no identificados de entrenamiento de posgrado de médicos familiares.

México se encuentra en la primera categoria junto con 56 paises mas, de los cuales los del Continente
Americano son: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canad4, Colombia, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos,
Republica Dominicana, Ecuador, Jamaica, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Per(, El Salvador y Venezuela. En
el mismo reporte, Chile, Guatemalay Uruguay se ubican en la segunda categoria.

Como se puede observar, las politicas educativas para formacion 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 fendmeno al interior de cada pais, ya que las diferencias demogréficas,
econdmicas, educativas, sociales, de salud, areas urbanas y rurales, de nutricién, entre otras, necesariamente
influyen en las politicas local es de |os 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 |as 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 han sido la respuesta a dichas politicas; sin embargo, no todos |os estados o provincias de
las naciones han avanzado en la misma medida en esta directriz educativa.

El propdsito de este trabajo fue el de identificar a las Escuelas y Facultades del pais que cuentan con
programas académicos de Medicina Familiar.

Material y métodos



Serealiz6 un estudio descriptivo, transversal, comparativo.

La poblacion de referencia fueron todas las Escuelas y Facultades de medicina distribuidas en el pais, sin
distinguir entre universidades plblicas o privadas, asi como de las Fuerzas Armadasy de laMarina

La informacién fue recolectada entre mayo y noviembre de 2000. Se incluyeron en el estudio todas las
Escuelas y Facultades de Medicina que voluntariamente proporcionaron la informacién solicitada. Se disefid
una cédula con siete preguntas, en la cua se solicitdé informacién de 12 variables de cada universidad o
escuela. Las variables investigadas fueron:

. Nombre de la Facultad o Escuela.

. Escuela o Facultad con disciplinaen medicinafamiliar.

. Nivel (pregrado o posgrado) en el que se ensefia la medicina familiar.
. Materia obligatoria en el pregrado.

. Materiade libre eleccién en el pregrado

. Materia del internado rotatorio.

. Existencia de profesores especialistas en medicinafamiliar.

. Existencia de una estructura académica especifica de medicina familiar.
. Tipo de estructura académica.

10. Principales dificultades para €l desarrollo de la medicinafamiliar.

11. Interés en incorporar lamedicinafamiliar en la Escuela o Facultad.
12. Nivel en el que setiene interés (pregrado o posgrado).
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Con autorizacion de la Direccién de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), y a través del Departamento de Medicina Familiar, la cédula se envi6é a 52 Escuelas y
Facultades de Medicina en todo el pais, alos directores de las Escuel as o Facultades, quienes la respondieron
o0 la pasaron alos responsables de |os programas educativos de medicina familiar en el pregrado o posgrado.
Una vez contestada, la cédula fue enviada a Departamento de Medicina Familiar por mensajeria, correo,
correo electronico o incluso fax.

La informacién obtenida fue almacenada en una base de datos construida para su uso en un sistema de
computo; se analizé con estadistica descriptiva por medio del programa estadistico SPSSv. 8.0.

Resultados

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 seincluye como disciplinaen 64.5% de ellas; en el 35.5% no laincorporan.

Existen instituciones educativas que engloban los contenidos de la medicina familiar bajo otros nombres o
asignaturas en sus planes de estudio:

e ClinicamédicaV

e Comunidad

» Medicinade primer nivel

e Salud publica

* Medicinafamiliar y comunitaria

Lamedicinafamiliar 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 alos planes de estudio que se relacionan con |os contenidos de la
medicina familiar en las instituciones educativas estudiadas son: materia obligatoria en el pregrado 25.8%;
materia de libre eleccion en el pregrado 6.5%; incorporada a internado rotatorio en el pregrado 45.2%.

Como se observa, la ensefianza de la medicina familiar en las instituciones participantes se efectia en el
quinto afio de lalicenciatura, es decir, previo a servicio social (Ultimo afio de lalicenciatura).

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%; cétedras 9.7%; cursos 9.7%; cétedrasy cursos 6.5%; otros 6.5%.



L os tipos especificos de estructuras derivadas de | as anteriores fueron:

» Atencion en primer nivel 3.2%

» Coordinacion académica 3.2%

» Especialidad de medicina familiar 3.2%
» Posgrado 3.2%

Las principales dificultades manifestadas para el desarrollo de dicha actividad son diversas y particulares
para cadainstitucion, ya que existen combinaciones y razones Unicas, sin embargo se pueden resumir en:

» Faltade profesores 16.1%

» Fdtadeinterés 16.1%

» Fadtadeestructurafisica12.9%

» Requiere asesoria12.9%

» Faltade recursos econdémicos 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%.

Discusion

En este trabagjo se identifica de manera general la situacion de los programas de medicina familiar en
Meéxico. Al considerar que es en las Facultades de las universidades en las que se imparte un curso de
especializacion (nivel de posgrado), llama la atencion que una tercera parte de las instituciones que
respondieron la cédula, alin son escuelas y por consecuencia no tienen oficialmente un nivel de posgrado en
sus planes de estudio. Esta situacién se refleja, directamente y en proporcién semejante, en las instituciones
que incorporan como disciplina a la medicina familiar, es decir, dos tercios si la incorporan y el tercio
complementario no lo ha hecho.

Una situacién que es importante destacar es que la medicina familiar es denominada o englobada en
“sinénimos de contenidos educativos’, como 1o 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®® o que puede hacer pensar que no es claramente entendida en
algunas instituciones educativas por 1o que se incluye como parte de otros contenidos educativos. Existen
egjemplos de otras universidades de América Latina, en las cuales pareciera que existe todavia mayor
confusion, como por gjemplo 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 |a edad.52°

Otro aspecto que llamala atencion es que la medicinafamiliar se imparte exclusivamente en el pregrado en
la cuarta parte de las instituciones educativas, sin embargo a considerar las que lo hacen en pregrado y
posgrado simultaneamente, la cifraaumenta a casi lamitad de lasinstituciones.

Por lo que se refiere a personal docente especializado en medicina familiar, se encontré como tal en
aproximadamente un tercio de las instituciones educativas; en contraste, en muchas universidades espafiolas
es necesario contar con profesionales de medicina familiar entre sus docentes, caracteristica que fue previaal
Real Decreto 1558/8620 del gobierno espafiol que actualmente |o hace obligatorio?

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
situacién es fundamental para la gestion administrativo-docente de todo programa educativo de posgrado o
pregrado.

Lo anterior se reflgja directamente en las principales dificultades y probleméticas 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 comin: faltan Departamentos de Medicina Familiar.

La anterior afirmacion puede ser sustentada y fortalecida por la conclusion a la que llega Hag* y
colaboradores: €l establecimiento de Departamentos Académicos de Medicina Familiar y de la especialidad



clinica de la disciplina es vitalmente importante para la realizacién de una accesible, efectiva 'y amplia
atencion primariaalasalud.

Finalmente, las propuestas para que la medicina familiar Ilegue a una etapa de consolidacién en México
pueden resumirse en las siguientes:

Creacion de Departamentos de Medicina Familiar en todas las Escuelas y Facultades de las Universidades
del pais.

Incorporacion de la asignatura de medicina familiar en el pregrado como una asignatura clinica
generalista.

Desarrollo de model os de atenci6n fundamentados en |os principios de la medicina familiar ¢

Asistenciay asesoriatécnica paralaimplantacion de model os operativos enfocados ala medicinafamiliar.
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