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Percepcion de los médicos especialistas en familia sobre

su especialidad

Perception of family specialist doctors about their speciality

Guadalupe K. Ortiz

Medicina Familiar, Centro sanitario, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, Qro., México

RESUMEN: Antecedentes: La investigacion en
medicina familiar no cuenta con estudios sobre la
percepcion sobre la especialidad desde la vision de
los propios médicos que la ejercen. Contamos con
estudios previos sobre percepcion por parte del pa-
ciente, por lo que al realizar esta investigacion se da-
rd un panorama mas amplio sobre la especialidad.
Objetivo: Conocer la percepcion de los especialis-
tas en familia sobre su especialidad. Material y mé-
todos: Estudio mixto con método fenomenoldgico,
se realiz6 un muestreo no probabilistico por con-
veniencia, realizando entrevistas semiestructura-
das hasta llegar a saturacion tedrica. Resultados: Se
realizaron 12 entrevistas, de las que posterior a su
analisis se obtuvieron cuatro categorias: medicina
familiar, organizacién institucional, formacién du-
rante la especialidad y conocimiento sobre la espe-
cialidad. Conclusiones: Todos los especialistas en
familia reconocen la atencién integral caracteristi-
ca de la especialidad, pero la formacion que tuvie-
ron durante la especialidad fue deficiente en temas
de familia, ademas no se sienten reconocidos ni va-
lorados por sus colegas médicos ni pacientes, asi co-
mo creen que el tiempo de consulta es insuficiente
para otorgar una consulta digna de la especialidad,
aportan que la educacion al paciente y poblacién en
general mejorara la imagen de la especialidad.

Palabras clave: Especialistas en México. Medicina
familiar. Especialidades médicas. Percepcidn.

ABSTRACT: Background: Research in family
medicine does not have studies on the perception
of the specialty from the perspective of the doctors
who practice it. We have previous studies on per-
ception by the patient, so when carrying out this
research an overview will be given. more exten-
sive about the specialty. Objective: To know the
perception of family specialists about their spe-
cialty. Material and methods: Mixed study with
phenomenological method, non-probabilistic
convenience sampling is carried out, conducting
semi-structured interviews until theoretical satu-
ration is reached. Results: Twelve interviews were
carried out from which, after analysis, four cate-
gories were obtained: family medicine, institu-
tional organization, training during the specialty
and knowledge about the specialty. Conclusions:
All family specialists recognize the comprehensive
care characteristic of the specialty, but the train-
ing that they had during the specialty was deficient
in family issues, in addition they do not feel recog-
nized or valued by their medical colleagues or pa-
tients, as well as they believe that the consultation
time is insufficient to provide a consultation wor-
thy of the specialty, they contribute that the educa-
tion to the patients and the general population will
improve image of the specialty.
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INTRODUCCION

La familia es el nucleo de la sociedad, por
lo que es importante su estudio, ya que in-
terviene en la proteccion de la salud, la
aparicion de problemas de salud y la recupe-
racion de la enfermedad de los individuos'.
Por lo tanto, dentro del gremio médico exis-
te la especialidad de medicina familiar.

Segin la Academia Americana de
Médicos de Familia, «La medicina familiar
esla especialidad que brinda atencién médi-
ca continua e integral para el individuo y la
familia, integra en profundidad las ciencias
biolégicas, clinicas y del comportamiento,
durante todas las edades, ambos sexos, cada
uno de los sistemas y 6rganos y cada entidad
de la enfermedad»?.

En Meéxico dicha especialidad sur-
gi6é en 1971 como iniciativa del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); en
1974 la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM) le otorgd el reconoci-
miento académico y en 1980 se sumaron
como instituciones formadoras de espe-
cialistas la Secretaria de Salud y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)’.

Actualmente el IMSS en su péagina ofi-
cial declara que la especialidad en familia va
mas alla de las enfermedades y los padeci-
mientos especificos, centrandose en las per-
sonas y las familias*. Esto concuerda con la
vision de que el especialista en medicina fa-
miliar es el Gnico que tiene a su cargo la en-
fermedad durante todo el ciclo de la vida de
las personas, es experto en sus pacientes y
familias, por que no solo tiene a su cargo la
atencion médica centrada en el paciente, si-
no que realiza un abordaje familiar, para asi
lograr la salud familiar®.

Por lo tanto, al ser una especialidad de
sumo valor para la sociedad, esta debe con-
tar con amplios estudios, en especifico el
conocer la percepcion de los médicos es-
pecialistas en medicina familiar sobre la
propia especialidad nos aporta un enrique-
cimiento para la identidad profesional, asi
como abre el panorama a la reflexion de la
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propia especialidad, para reconocer dreas de
fortaleza dentro de esta.

METODO

Estudio mixto con enfoque fenomenolé-
gico. Criterios de inclusion: médicos espe-
cialistas en familia que aceptaran realizar
la entrevista, autorizando grabacion de au-
dio de esta y firmar consentimiento infor-
mado, siempre garantizando el anonimato
de la participacién y proteccion de datos
personales. Criterios de exclusion: médi-
cos especialistas en medicina familiar que
no aceptaran participar en la entrevista.
Criterios de eliminacién: médicos espe-
cialistas en familia que por algin motivo
no terminaron la entrevista. Fue aprobado
por el Comité de ética en investigacidn y
el Comité local de investigacidn en salud.

Muestreo no probabilistico por conve-
niencia, en el que se realizaron 12 entrevis-
tas semiestructuradas con las siguientes
preguntas: ;Qué es para usted la especia-
lidad en medicina familiar? ;Como fue su
formacién dentro de la especialidad? ;Se
centr6 en medicina familiar? ;Cree que
sus pacientes lo reconocen como especia-
lista? Sus colegas de otras especialidades,
;1o reconocen como especialista? ;Por qué
cree que hay tan poco reconocimiento de
la especialidad en el pais? En la atencion
médica que presta, sea esta interinstitu-
cional o privada, ;cree que cumple con el
estudio de familia que se debe realizar?
;Qué podemos hacer como especialistas
para cambiar la imagen de la especialidad?

Las entrevistas se realizaron fuera de ho-
rarios laborales, las cuales previa autoriza-
cién de audio se grabaron, y al lograr llegar a
la saturacién tedrica.

Se realiz6 un analisis inductivo de datos
basado en el método cualitativo fenomeno-
logico, en el cual se transcribieron dichas
entrevistas sin apoyo de programas o inte-
ligencia artificial, siguiendo los pasos pro-
puestos por Krueger.
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Tabla 1. Caracteristicas socioldgicas obtenidas de los participantes de las entrevistas realizadas a especialistas en familia en

noviembre de 2024
Variable (Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 10 83.33%
Masculino 2 16.66%
Edad 30-40 afos 9 75%
41-50 afos 3 25%
Afos laborales < 5afos 9 75%
5-10 aios 1 8.33%
> 10 afos 2 16.66%
Tabla 2. Formacién médica de los especialistas en familia entrevistados en noviembre de 2024
Variable (Categoria Frecuencia Porcentaje
Licenciatura Universidad publica 8 66.66%
Universidad privada 4 33,33%
Posgrado de especialidad médica Universidad publica 12 100%
Universidad privada 0 0%

RESULTADOS

Se entrevistaron 12 médicos familiares que
laboran en el IMSS en la delegacion Queré-
taro, con diferentes caracteristicas sociales,
de esta forma se garantiz6 obtener diferen-
tes perspectivas por género, edad y afios la-
borales (Tabla 1).

Los médicos entrevistados tuvieron di-
ferente formacion médica, tanto de la licen-
ciatura como médicos generales como el
posgrado de especialidad médica, tanto del
sector publico como del privado (Tabla 2).

Las entrevistas realizadas se codifica-
ron para obtener citas relevantes (Tabla 3),
ocho subcategorias (Fig. 1) y cuatro cate-
gorias (Fig. 2), las cuales desglosaremos a
continuacion.

Medicina familiar

Los especialistas en familia entrevistados
coinciden en ver la especialidad como una
especialidad noble, completa e integral,
en la que se atiende al ser humano desde
su nacimiento hasta su muerte, con el es-
tudio mas alla del estado bioldgico, que

involucra el entorno biopsicosocial del pa-
ciente y su familia; ademas ven al médico
familiar como un médico empatico, pero
el cual carece de autoestima y se otorga un
menor valor frente a otras especialidades.

El «Es una especialidad que abarca to-
das las esferas, en el ambito familiar, redes
de apoyo... no solo nivel fisico, sino tam-
bién el medio que lo rodea». E2 «La espe-
cialidad mas bonita e integral, en la que
tenemos mas contacto con los pacientes...».
E5 «Cuando estamos con otras especialida-
des nosotros mismos nos hacemos peque-
0s... no nos la creemos». E8 «Nos sentimos
menos que las otras especialidades».

Formacion durante la especialidad

La mayoria (83.66%) de los especialistas
en familia entrevistados no consideran
que su formacion durante los anos de re-
sidencia médica estuviera centrada en la
educacion sobre familia, ya que esta fue
en diversas especialidades, y sobre todo en
procesos institucionales, lo que crea una
percepcion de formacién deficiente den-

tro de la especialidad.
®
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Tabla 3. Citas obtenidas mediante el proceso de codificacion de las entrevistas realizadas a especialistas en familia en no-

viembre de 2024

Citas

Subcategoria

(ategoria

E5 «La empatia es nata en nosotros»
E7 «Es una especialidad noble...»

Imagen de medicina familiar

Medicina familiar

E6 «Es una especialidad que ve de manera integral al
paciente, no solamente la enfermedad, sino también su
contexto social y familiar...»

E8 «Creo que es la (nica especialidad en la que podemos
manejar al paciente de manera integral, no solo la
enfermedad, sino todo el contexto, desde su entorno
familiar, redes de apoyo...»

Tipo de atencion de medicina
familiar

E2 «Considero que fue buena, si se centré en medicina
familiar»

Formacién completa

Formacion durante la especialidad

E1 «Se enfocd més en tratar de sacar el trabajo»

E3 «Egresé de una especialidad donde no sé nada de
medicina familiar, practicamente no hubo formacién
de medicina familiar»

E6 «...Senti que el enfoque era hacia otras materias...
me formaron como un generalista»

Formacion deficiente

E2 «No, por falta de educacidn, piensan que médico
general es igual a médico familiar»

E6 «Estamos en el primer nivel y todo se relaciona con
algo generalista»

Conocimiento general

Conocimiento sobre la especialidad

E2 «Hay que educar al paciente»
E6 «Darle mds peso a la educacion... investigacion,
campanas... darle mds visibilidad»

Estrategia de difusion

cada grupo tiene tiempo y abordaje especifico,

15 minutos es nada, el tiempo es indispensable»

E5 «Pero esos 15 minutos no son suficientes para que el
paciente tenga confianza...»

E8 «... No puedo por el tiempo que tengo, ademds debo
tener una buena relacion médico-paciente y pues no
puedo romper esa barrera en 15 min, es imposible...»

E1 «Hay poca inversién en primer nivel» Recursos Organizacién institucional
E5 «Aparte estamos atados por los medicamentos de

transcripcion, los cuales yo sé que tengo que dar, se le

exige a la medicina familiar, pero a los demds, no»

E4 «Y los 15 minutos en consulta externa es muy minimo, | Tiempo de consulta

E1 «Se enfocd mas en tratar de sacar el tra-
bajo». E3 «Egresé de una especialidad donde
no sé nada de medicina familiar, practica-
mente no hubo nada de medicina familiar».

Solo dos delos 12 entrevistados (16.66%)
consider¢6 adecuada su formacién como es-
pecialista en familia, la cual si se centré en el
estudio de familia, y ademds uno de los en-
trevistados comentd tener maestros que en
verdad amaban la especialidad.

®

E2 «Considero que fue buena... y si se
centré en la medicina familiar». E10 «Si,
me ensefaron todo lo de familia, afortu-
nadamente tuve maestros que aman la
especialidad».

Conocimiento sobre la especialidad

Los especialistas en familia entrevistados
perciben un desconocimiento general so-
bre la especialidad de medicina familiar, en
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imagen de medicina familiar

Formacién completa

Formacidn deficiente

Conocimiento general deficiente
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Figura 1. Subcategorias obtenidas de las entrevistas reali-
zadas a los médicos familiares sobre su especialidad.

donde tanto la poblacién en general como
los colegas médicos no saben qué es la me-
dicina familiar.

Si bien los colegas médicos tienen el co-
nocimiento sobre la especialidad, no saben
sobre su estudio y sobre las intervenciones
que esta hace y cual seria su correcta apli-
cacion, lo que hace que la vean como in-
ferior a las demas especialidades. Por otra
parte, la poblacion en general, al no tener
conocimiento de la divisidn entre especia-
lidades, cree que el primer nivel es atendi-
do por médicos generales, ya que no se ha
hecho una correcta difusion sobre el grado
de estudio de los médicos familiares.

E6 «Porque nosotros vemos todas las
edades, en general a toda la poblacidn, eso
en su mente es de médicos generales». E7
«No, porque tienen idea de que todos los
médicos de primer nivel somos médicos

Formacién
durante la
especialidad

Percepcion
del especialista
en familia

Organizacién
institucional

Conocimiento
sobre la
especialidad

Figura 2. Categorias obtenidas de las entrevistas realizadas a
los médicos familiares sobre la percepcién de su especialidad.

generales», «no saben de qué trata nuestra
especialidad».

Para eliminar esta falta de conocimien-
to los médicos proponen difusion continua
de la especialidad, a nivel publico y en cada
consulta.

E7 «Debemos modificar la informacion
al paciente... hacer mayor difusion de nues-
tra especialidad, o sea, salud enfocada desde
la familia». E8 «Esta en nosotros explicarle
al paciente que somos especialistas».

Organizacion institucional

Los médicos entrevistados perciben que los
pacientes no reconocen su grado de espe-
cialidad debido a la organizacidn institucio-
nal de los recursos, los cuales para primer
nivel de atencién estan limitados, y tener
que realizar envios a segundo nivel de aten-
cion para autorizacién de medicamentos de
transcripcidon o paraclinicos hace que los
pacientes los perciban como inferiores a los
especialistas de segundo o tercer nivel.

E1 «Hay poca inversion en el primer ni-
vel». E5 «No se invierte lo suficiente», «no
les interesa la prevencion», «aparte estamos
atados por los medicamentos de transcrip-
cion, los cuales yo sé que tengo que dar, se
le exige a la medicina familiar, pero a las de-
mas, no». E6 «La forma en la que trabaja el
instituto, que no puedo dar ciertos medica-
mentos pese a saber».
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Ademas, el tiempo otorgado para la con-
sulta de medicina familiar se percibe como
injusto en comparacion con las otras espe-
cialidades, las cuales tienen mds tiempo por
paciente o tienen una cantidad menor de
pacientes por dia. Los 15 minutos de con-
sulta institucional son vistos como insufi-
cientes para realizar una correcta consulta
de medicina familiar, ya que en estos mi-
nutos no es posible realizar una interven-
cioén familiar, asi como un estudio familiar
o crear un vinculo de confianza entre el pa-
ciente y el médico.

E3 «El tiempo es muy corto a nivel ins-
titucional en esos 15 minutos tomamos
signos, vemos lo agudo ylo que se puede tra-
tar» E4 «ylos 15 minutos en consulta exter-
na es muy minimo, cada grupo tiene tiempo
y abordaje especifico, 15 minutos es nada, el
tiempo es indispensable» E11 «o sea son 15
minutos, y si puedo dar una consulta, pero
una consulta de medicina familiar, no».

DISCUSION

La investigacion dentro de la especiali-
dad de familia lamentablemente es escasa;
si bien los especialistas en familia realizan
investigaciones, estas se centran en pade-
cimientos médicos generales, con aporta-
ciones al gremio general de medicina, no
en su especialidad. Por lo que al realizar
esta investigacion no se encontraron gran
cantidad de estudios previos, esto limitan-
do per se el analisis y comparacién de los
resultados actuales, lo que lleva a una in-
terpretacion desde la experiencia de los
autores.

El estudio Percepcion del paciente sobre
el médico familiar, realizado por Guadalupe
K. Ortiz y Omar Rangel, tuvo como resulta-
do que los pacientes perciben a los especia-
listas en familia como médicos generales,
ya que la atencién otorgada no dista dela de
los médicos generales. Ademas la organiza-
cién institucional marca diferencias entre
las especialidades de segundo nivel y pri-
mer nivel, por lo que los pacientes los perci-
ben con un valor inferior®.
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Dicho estudio abrid el panorama pa-
ra el actual estudio, porque ya conocemos
la percepcion del paciente sobre los espe-
cialistas en familia, ahora con este estudio
comprendemos que los especialistas en fa-
milia concuerdan en que su consulta no
cumple con lo solicitado por la especialidad
por la falta de tiempo y a su vez también se
autoperciben como inferiores a las demas
especialidades.

En Medicina familiar: la auténtica espe-
cialidad en atencion médica primaria, publi-
cado en Caracas, por las médicas Ledesma
Flor y Flores Omaira, se comenta que el sis-
tema de salud venezolano reconoce a la
especialidad como pionera en atencién mé-
dica del primer nivel de atencién y se nece-
sita rescatar su liderazgo para demostrar asi
su trayectoria, los conocimientos y la expe-
riencia con la que cuentan los especialistas
en familia’.

Lo que los especialistas en medicina fa-
miliar entrevistados resaltan de igual for-
ma es que es imperativo rescatar la imagen
de la especialidad ante la poblacion, y dar-
le de nuevo el valor y reconocimiento que
merece, ya que desde su percepcion actual-
mente en el pais se carece completamente de
reconocimiento a esta, asi como se ha des-
valorizado dentro del gremio y frente a los
pacientes.

Por otra parte, en El valor de la medici-
na familiar: una reflexion desde la salud
colectiva, de Casas-Patifio, Jarillo-Soto y
Rodriguez Torres, se reconoce que global-
mente los médicos familiares han perdido
su enfoque holistico, y este se ha delimita-
do ala atencién curativa, dejando de lado su
enfoque humanistico, el de entender a la fa-
milia, por lo que perdié su funcién basica de
ser un excelente clinico e involucrarse en lo
social®.

Los médicos especialistas entrevistados
estan de acuerdo en que su atencion médi-
ca prestada ha perdido el enfoque humanis-
tico de la especialidad, dando el mayor peso
a la institucionalizacién, asi como a solo re-
solver el padecimiento actual, por el tiem-
po limitado que tienen para dicha consulta.



Esto como lo hemos comentado hace que la
propia especialidad pierda su esencia y por
lo tanto su valor.

La medicina familiar en México: presen-
te y futuro, de Varela-Rueda et al., apoya los
resultados del presente estudio, ya que de-
bido a la formalizacién e institucionaliza-
cién de la medicina familiar en México ha
sido criticada por los factores estructura-
les y organizacionales mds que por la propia
especialidad’.

Al igual que dicho estudio, en el actual
se hace referencia al tiempo de consulta, ya
que dentro de estos minutos no se puede
abordar correctamente el estudio de familia
y la atencioén holistica del paciente. Si bien
estos son parametros institucionales, asi co-
mo la estructura y organizacion, esto no im-
plica que por parte de los especialistas en
familia no se haya buscado el cambio para
mejorar su especialidad, por lo tanto, al in-
crementar el nimero de estudios realizados
sobre temas especificos de la especialidad se
inicia un camino hacia su reconocimiento.

Hablando propiamente de percep-
cién encontramos en lo ya publicado el
articulo La medicina familiar como especia-
lidad médica: percepcion de otros especialis-
tas, de Cruz-Florencio, Godinez-Tamay y
Hernandez-Miranda, publicado en 2016,
dio como resultados que solo 26 médicos
(52%) rotaron durante el pregrado en la es-
pecialidad de familia, y de esos médicos so-
lo 20 opinaron positivamente, 23 médicos
opinaron que es una especialidad que se en-
carga de la prevencion y solo 8 (16%) que es
la especialidad de atencion integral del indi-
viduo y su familia'’.

Estos resultados apoyan lo percibido por
los médicos familiares, ya que sus colegas
médicos desconocen el actuar de la especia-
lidad de medicina familiar, y de esta forma
no pueden tener una correcta relacion entre
especialidades, ni reconocer una especiali-
dad que no conocen.

Por lo tanto, el actual estudio se enfren-
to a las limitaciones de literatura previa, por
esta falta de interés en investigacion sobre
la especialidad, la cual las nuevas y antiguas

G.K. Ortiz. Percepcion de especialistas en familia

generaciones de especialistas en familia te-
nemos que mejorar, el realizar estudios de
enfermedades, diagndsticos, tratamientos,
pero desde una perspectiva o enfoque de
medicina familiar puede ayudar a la espe-
cialidad en su proyeccién ante los pacientes
y los colegas.

La fortaleza principal de este tipo de es-
tudios es el enriquecimiento de la propia es-
pecialidad, la busqueda de la reflexién sobre
esta, el actuar médico, social y personal de
los propios especialistas en familia.

CONCLUSIONES

Se encontr6é que los médicos especialistas
en familia reconocen a su especialidad co-
mo una de las mds nobles y empaticas del
gremio médico, asi como que su atencion
es integral y holistica, no solo centrada en
el padecimiento y el paciente, sino en su en-
torno biopsicosocial.

Pese a esto reconocen que en su practi-
ca institucional no dan la consulta como se
esperaria de un especialista de familia, esto
siendo influenciado por la organizacion ins-
titucional, en la que hay recursos limitados,
sobre todo de medicamentos y paraclinicos
para el primer nivel, y el tiempo limitado de
consulta, en la que no se puede abordar el en-
torno biopsicosocial del paciente sino solo la
patologia, lo que contribuye a no ser recono-
cido como especialista frente a los pacientes.

A su vez hay un ambiente de autodes-
valorizacion vy falta de autoestima de los
especialistas en familia, por la falta de reco-
nocimiento de su especialidad por parte de
los pacientes y de sus colegas médicos, pe-
ro al reconocer esta falta de reconocimiento
aportan estrategias para mejorar la imagen
de la especialidad: presentacion del médico
con su grado académico, aumentar la difu-
sién publica de la especialidad, y fomentar
investigaciones y capacitaciones propias de
la especialidad de familia.
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