Articulo original

Eleccion de especialidad y actitud de médicos internos de pregrado
hacia la Medicina Familiar

Choice of Specialty and Attitude of Undergraduate Medical Interns towards Family Medicine

Baltazar Joanico Morales,” Angel Giovani Duran Patifio,” Maria de los Angeles Salgado Jiménez,

Gustavo Leyva Leyva”

Recibido: 10/01/2020
Aceptado: 20/06/2020

“Coordinacion Clinica de Edu-

cacion e Investigacion en Salud.
Hospital General Regional Num.

I. Instituto Mexicano del Seguro
Social.
“Coordinacion Clinica de Edu-

cacion e Investigacion en Salud.
Unidad de Medicina Familiar Num.

9. Instituto Mexicano del Seguro
Social.

“"Clinica de viH. Hospital General
Regional Num. |. Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.
"*Coordinacién de Planeacion y
Enlace Institucional, Delegacion
Guerrero. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Correspondencia:
Baltazar Joanico Morales
balta2083 @live.com.mx

sofok sk

Guillermina Juanico Morales,

Resumen

Objetivo: analizar la eleccidon de especialidad y actitud de los médicos internos de pregrado (m1p)
hacia la Medicina Familiar (MF) después de cursar un nuevo modelo educativo con enfoque en el
primer nivel de atencién. Métodos: estudio transversal analitico realizado de diciembre de 2018
a febrero de 2019; participaron 141 mip del Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero
del Instituto Mexicano de Seguro Social. Posterior a un afio de que se implementara una nueva
modalidad de internado médico enfocado al primer nivel, en el que se incrementd el tiempo de
rotacién por Medicina Familiar de dos a cuatro meses, se aplicé el Cuestionario de Actitud hacia la
Medicina Familiar (camF) que explora la actitud hacia la MF, opinién de la rotacién y su eleccion
como especialidad y factores asociados. Se realizé andlisis univariado y multivariado. Resultados:
98.6% present6 buena actitud hacia la MF (n=139), 34.5% la eligié como posible opcién de es-
pecialidad (n=38), solo 3.5% la eligié como primera opcién (n=>5); la causa principal para elegirla
es que brinda atencién integral (22.6%, n=32) y para no elegirla es porque no les gusta (18.4%,
n=26). La nueva rotacién fue percibida como buena por 48 % (n=54); mediante andlisis de re-
gresion logistica se encontré que al alumno que le gusté la rotacién o précticas por consulta de
Medicina Familiar tiene 6.7 veces la probabilidad de seleccionar Medicina Familiar como opcién
de especialidad (1c 95%: 1.45-31.2). Conclusiones: a un afio de la implementaciéon del nuevo
modelo con enfoque al primer nivel, la mayoria de los mIP tienen buena actitud hacia la mMF, sin
embargo, no representa su primera eleccién como especialidad; las cualidades de la especialidad
son los principales motivos para elegirla, el tiempo de internado no influyé su eleccién.
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Summary

Objective: to analyze the choice of
specialty and attitude of undergraduate
medical interns (umi) towards Family
Medicine (em) after pursuing a new
educational model with an approach on
the Primary care level. Methods: cross-
sectional analytical study conducted
from December 2018 to February 2019,
141 umr participated of the Vicente
Guerrero General Regional Hospital
No.1 of the Mexican Institute of Social
Security. Subsequent to the year of de-
velopment of a new modality of medical
internship focused on the Primary care
level, in which the rotation time in Fa-
mily Medicine was increased from two
to four months, the Attitude towards
Family Medicine Questionnaire (AFMQ)
was applied, which explores the attitude
towards FM, opinion about rotation, and
its choice as a specialty and associated
factors. Univariate and multivariate
analyses were performed. Results: 98.6%
had a good attitude towards rm (n=139),
34.5% chose it as a possible specialty
option (n=38), only 3.5% chose it as
the first choice (n=5); the main cause,
FM provides comprehensive care (22.6%,
n=32) and the reason for not choosing it
was because they do not like Fm (18.4%,
n=26). The new rotation time was percei-
ved as good by 48% (n=54); through
logistic regression analysis, the student
who liked rotation or practices per Fa-
mily Medicine consultation is 6.7 times
more likely to choose Family Medicine
as a specialty option (ic 95%: 1.45-
31.2). Conclusions: one year after the
implementation of the new model with
an approach to the Primary care level,
most UMI have a good attitude towards
FM, however, it does not represent their
first choice as a specialty; the qualities
of the specialty are the main reasons to

choose it, the internship time did not
influence their choice.

Keywords: Family Medicine; Attitude;
Professional Education

Introduccién
Como respuesta a la fragmentacién de
los sistemas de salud y a una prictica
del médico general limitada surgié, de
manera formal, la Medicina Familiar
como especialidad médica en la década
de 1960, con el propdsito de potenciar
la formacién de un especialista integral
y capaz de atender a toda la poblacién.'

El Instituto Mexicano del Seguro
Social (1mss) tiene un rol protagénico
en el desarrollo de esta especialidad,
incluso antes de su surgimiento en
el ambito mundial. En 1954, el 1Mss
implementé el modelo del médico de
familiay en 1971 inici6 formalmente el
curso de especializacién en MF con aval
de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM).!

En 1978, en Alma-Ata se declaré
que la atencién primaria era parte im-
portante de los sistemas nacionales de
salud;” en el afo 2008 la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) titulé su in-
forme sobre la salud en el mundo: “La
atencién primaria de salud, mds necesaria
que nunca’.? En este contexto, el médico
familiar es lider en el primer nivel de
atencién y es pieza clave para enfrentar
los retos de salud en todo el mundo."**

Debido a la importancia del primer
nivel de atencidn, los programas de las
escuelas de medicina estdn enfocados
en que egresen mds profesionales para
laborar en este nivel de atencién;’? el
IMSS inici6 en enero de 2018 un progra-
ma dirigido al primer nivel de atencién,
aumentando el tiempo de rotacién de
los MIP por ME.
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Se identifica en la literatura que
la mayoria de los mip y estudiantes de
medicina tienen buena opinién acerca
de la MF,”"? sin embargo, en México y
en otros paises como Sudifrica, Fran-
cia, Malasia, Gran Bretana, Nigeria y
Espafa, es poco atractiva como opcién
de especialidad;'*"? dado este contexto,
el objetivo de este estudio fue conocer
la actitud de los Mip hacia la Medicina
Familiar, opinién sobre la rotacién y su
eleccién como especialidad a un afo de
que se implementara un nuevo modelo
educativo con enfoque en primer nivel
de atencién.

Métodos

Estudio transversal analitico. Partici-
paron médicos internos de pregrado
del Hospital General Regional No. 1
Vicente Guerrero del ivss de Acapulco,
Guerrero, México; de diciembre 2018 a
febrero de 2019.

La poblacién estuvo conformada
por todos los MIP que cursaban su ciclo
clinico durante el periodo de estudio. Se
incluyeron 141 mIp mediante muestreo
no probabilistico, 42 estaban finalizando
el internado, mientras que 55 estaban a
mitad del ciclo; en estos dos grupos la
mayorfa ya conocia las rotaciones por MF;
para comparar los resultados se incluyeron
44 mr1p que estaban por iniciar el ciclo.

Desde enero de 2018, el 1Mss mo-
dificé el programa nacional educativo
que contemplaba una rotacién de dos
meses por MF, aumentdndola a cuatro
meses; estos se dividieron en dos meses
como rotacién especifica por MF y dos
meses en que los MIP acudirian a la UMF
durante sus rotaciones en los servicios
de Cirugia, Medicina Interna, Pediatria
y Ginecologfa, para revisar temas de
estas especialidades, pero enfocados en
el primer nivel de atencién.
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Los criterios de inclusién fueron
ser MIP del hospital, aceptar participar
en la investigacién y firmar la carta de
consentimiento informado; los criterios
de exclusién fueron estar ausente por
vacaciones, permiso o incapacidad. Se
aplicé el instrumento validado camr
que consta de 24 preguntas,’ el cual
explora, a través de dieciséis preguntas
abiertasy tres de opcién multiple, datos
sociodemogrificos, eleccién de espe-
cialidad médica y factores asociados a
la eleccién de mF; las cinco preguntas
restantes, de opcién multiple, exploran
la actitud de los m1p hacia la MF. A estas
preguntas se les otorgé un puntaje y, de
acuerdo con éste, la actitud se catalogé
como buena o mala. Se agregaron dos
preguntas sobre la percepciéon de la
rotacién habitual y dos mds sobre la
rotacién del nuevo modelo educativo
con enfoque al primer nivel de atencién.

El estudio fue autorizado con el nti-
mero de registro: R-2018-1102-001 por
el Comité Local de Investigacién y Etica
en Investigacién en Salud 1102 del mmss.

Se realizé andlisis descriptivo e
inferencial, se realizé andlisis de regre-
sion logistica, se obtuvieron frecuencias
simples, porcentajes, OR e intervalo de
confianza a 95%.

Resultados

Participaron 141 mip distribuidos de la
siguiente manera: 31.2 % era de nuevo
ingreso (n=44), 39%, de segundo semes-
tre (55) y 29.8% egresaba (42).

51.8% fue del sexo femenino
(n=73); la edad promedio fue de 23
afos, con un minimo de 22 y mdximo
de 34; 96.5% no tenia conyuge (n=1306),
2.1% si estaba casado (n=3) y 1.4% vivia
en unién libre (n=2).

83.7% habia egresado de la uni-

versidad local (Universidad Auténoma

de Guerrero) (n=118), el resto provenia
de siete universidades de los estados de
Oaxaca, Puebla, Morelos y la Ciudad
de México.

Durante su formacién universitaria,
96.5% cursé la materia de MF (n=1306);
97.2% refirié conocer la especialidad de
MF (n=137) y 96.5% afirmé haber recibi-
do informacién sobre la misma (n=136).

98.6% de mIp presenté buena ac-
titud hacia la MF (n=139), 97.2% sabia
que la MF era una especialidad (n=137),
1.4% respondi6 que no (n=2) y 1.4% no
respondié (n=2). Respecto a qué opinién
tenfan acerca del médico familiar, 97.2%
manifesté tener una buena opinién
(n=137), 1.4 %, mala (n=2) y 1.4% dijo
que la labor del médico familiar no es
trascendente (n=2).

Al preguntarles si conocian el cam-
po de accién de la MF, 28.4% mencioné
que se dedicaba al primer nivel de aten-
cién (n=40), 19.9%, a la prevencién de
enfermedades (n=28), 17.7% se dedicaba
al estudio de la familia y sus enferme-
dades (n=25), 5 %, al estudio de toda
la poblacién (n=7), 27% no lo conocia
(n=38) y 2.1% no contestd (n=3).

En cuanto a la rotacién habitual
por MF, de 80 Mip que habian rotado,
91.2% la consideré buena o excelente
(n=73); sobre esta rotacién, la percepcién
positiva se debi6 principalmente a que
consideran que aprenden mucho de los
médicos residentes.

En relacién con la rotacién de dos
semanas por la UMF correspondiente al
nuevo programa educativo, 94 MIP ya
la habian realizado, de estos, 42% la
percibia como buena (n=40), el resto
la considerd regular, mala, innecesaria
y desorganizada, las opiniones positivas
sobre esta rotacién fueron que se apren-
de mucho y es posible familiarizarse con
el primer nivel de atencién; también se
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encontraron opiniones no favorables,
como que era mejor rotar por consulta
externa del hospital (otras especialida-
des) y que no habia una buena tutoria
por parte de los médicos, ver tabla 1.

94.3% de todos los encuestados
deseaba realizar una especialidad médica
(n=133); como primera opcién, MF fue
elegida por 3.5 % de los encuestados
(n=5), quedando en el lugar ndmero
ocho en orden de frecuencia; como se-
gunda y tercera opcién quedd en primer
lugar y fue elegida por 14.2% (n=20)
y 16.3% (n=23) respectivamente, ver
tabla 2.

Los motivos que tuvieron los mip
para elegir MF como especialidad fue-
ron: porque brinda atencién integral al
paciente, por el campo laboral en que se
desarrolla y porque es una especialidad
muy completa; mientras que para no
elegirla los principales motivos fueron
porque no les gustaba y por monétona,
ver tabla 3.

Se realizé un andlisis de regresién
logistica, se encontré que los MIP a quie-
nes les gusté la rotacién o practicas en
consulta externa de Medicina Familiar
tienen 6.7 veces mds probabilidad de
seleccionar esta especialidad como una
de sus primeras opciones; haber llevado
seis meses 0 un aNo como MIP, €esto es,
haber ya rotado por MF no fue un factor
asociado a su eleccién, ver tabla 4.

Discusidon

La mayoria de los mIP tienen una buena
actitud hacia la MF, por la buena opinién
acerca de la especialidad y del médico
especialista en MF; lo anterior coincide
con otros estudios, uno de ellos realizado
en el mismo hospital donde en 2018 se
report6 que més de 90% de los mIp tenfa

buena actitud hacia Medicina Familiar;’
en la Ciudad de México, en 2009 la
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Tabla I. Percepcién de médicos internos de pregrado acerca
de las rotaciones por medicina familiar

Rotacién habitual por Medicina Familiar

Percepcién de la rotacién habitual Excelente 15 (18.75%)
en Medicina Familiar Buena 58 (72.5%)
Mala 7 (8.75%)
Total 80
Opini6n de los médicos internos de | Aprendi mucho de los residentes 55 (75.3%)
pregrado que tienen una percepcién | Buena atencién al paciente 11 (15%)
positiva de pregrado acerca de la Falto mds ensenanza por los médicos y residentes 6 (8.2%)
rotacién habitual por Medicina Los médicos no te toman en cuenta 1 (1.3%)
Familiar Total 73

Rotacién por la implementacién del nuevo programa enfocado a primer nivel

Percepcién de la nueva rotacién por | Buena 40 (42.5%)
las unidades de medicina familiar Regular 21 (22.3%)
por el nuevo programa educativo Mala 21 (22.3%)
Innecesaria 10 (10.6%)
Desorganizada 2 2.1%)
Total 94
Opinién de los médicos internos Aprendes mucho 29 (30%)

de pregrado para su percepcién de
la nueva rotacién por las unidades
de medicina familiar por el nuevo
programa educativo

Te familiarizas con el primer nivel de atencién

Es mejor rotar en la consulta externa de cada especialidad
No hay buena tutorfa por parte de algunos médicos
No se relacionan la prictica con la rotacién

Quitan el tiempo

No te dejan dar consulta y no aprendes

Total

22 (23.4%)
19 (20.2%)
10 (10.6%)
9 (9.57%)
3(3.19%)
2 (2.12%)
94

Tabla 2. Opciones de especialidad de los médicos internos de pregrado

waim | " | % | men | % | % | opaim | m |
Cirugfa 37 26.2 MF 20 14.2 MEF 23 16.3
MI 27 MI 18 12.8 MI 20 14.2
Pediatria 24 17.0 GyO 18 12.8 GyO 18 12.8
GyO 11 7.8 Cirugfa 17 12.1 Pediatria 16 11.3
TyO 10 7.1 TyO 14 9.9 ORL 15 10.6
ORL 7 5.0 Urgencias 10 7.1 Anest 12 8.5
MF 5 3.5 Pediatria 10 7.1 Cirugfa 8 5.7
Urgencias 4 2.8 ORL 7 5.0 Urgencias 6 4.3
Anest 3 2.1 Nefrologia 6 4.3 Patologia 5 3.5
Otras 13 9.2 Ortras 19 13.4 Otras 18 12.7

MF: Medicina Familiar; M1: Medicina Interna; GyO: Ginecologfa y Obstetricia; TyO: Traumatologia y Ortopedia;

ore: Otorrinolaringologfa; Anest: Anestesiologfa. Otras seleccionadas por dos o menos fueron: Dermatologia,
Oftalmologfa, Gastroenterologfa y Epidemiologia
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mayorfa que tuvo contacto con médicos
familiares tenia buena opinién de ellos,"
y en Espafa, en 2013, la mayoria de
estudiantes encuestados perciben la me-
dicina familiar como dmbito esencial del
sistema sanitario."'

La mayoria de los participantes
tuvo una opinién positiva de su rotacién
habitual por ME, esto debido a que apren-
dieron mucho de los médicos residentes,
en relacién a esto, De Benedetto, en
Brasil, reporté que tanto estudiantes de
medicina como residentes mejoraron su
conocimiento de la medicina familiar y
encontraron motivacion en sus estudios
a partir del encuentro con los pacientes
en un consultorio de Mr."?

En contraste, la rotacién correspon-
diente al nuevo programa fue percibida
como buena por menos de la mitad de los
MIP, no existen estudios de investigacién
sobre esta nueva modalidad de internado
publicados a la fecha.

Es probable que parte de las percep-
ciones reportadas en el presente trabajo se
deba a que la rotacién habitual por MF es
en una sede con afnos de experiencia que
recibe a MIp y médicos residentes, estos
ltimos juegan un papel muy importan-
te, ya que son un elemento fundamental
en el proceso asistencial-educativo.”!

Diferentes estudios muestran una
baja eleccién o preferencia por MF como
especialidad, en México; en un hospital,
1% de los mip la habia seleccionado
como primera opcién;’ estudiantes de
la Universidad Nacional Auténoma de
México mostraron que esta especialidad
no es de alta prioridad,” en Espafa se
han reportado resultados mixtos,'*
este escenario se ha visto reflejado en
diversos paises, en los que un punto
de coincidencia en varios de ellos es la
eleccién de especialidades quirdrgicas y

hospitalarias."*"
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Los mIP a quienes les gustd la rota-
cién o précticas por Medicina Familiar

Tabla 3. Motivos de los médicos internos de pregrado presentaron mayor probabilidad de elegir
para elegir o no elegir Medicina Familiar como ME, esto probablemente esté relacionado
especialidad con que las caracteristicas que motivan
Motivos para clegirla a % a los MIP a seleccionar MF son tanto las
Por la atencién integral del paciente 32 22.6 cualidades ya conocidas que diStinguen
Por el campo laboral en el que se desarrolla 28 19.8 a esta especialidad, como su abordaje
Es una especialidad muy completa 27 19.1 integral. Otros estudios sefialan que las
Diagnostica oportunamente enfermedades 17 12 mujeres muestran mayor predileccién
Mejor relacién médico-paciente 16 11.3 por esta especialidad. 1420
No la legirfa 3 5.6 Los motivos para no elegirla son
Comodidad 4 2.8 porque no les gusta o por ser mondtonay
Duracién de la especialidad 3 2.1 con poca remuneracién. Estudios previos
Es mds fcil alcanzar el puntaje en el ENARM 1 0.7 realizados en este mismo hOSpital mos-
No tener mds opciones 1 0.7 traron que los MIP vefan a la MF como
Sin informacién 4 2.8 aburrida y con poco reconocimiento,’
Total 141 100 otros estudios han senalado que los
Motivos para no elegirla n % estudiantes ven como una barrera que
No tengo razones 70 49.6 impide cambiar esta percepcién el poco
No me gusta 26 18.4 conocimiento de los Mip sobre esta es-
Es monétona 12 12 pecialidad, mientras que otros le dan
Saturacién del campo laboral 7 4.9 mayor importancia a lo relacionado con
No es bien remunerada econémicamente 7 4.9 el puesto de trabajo, prestigio y remune-
No tiene prestigio y reconocimiento 7 4.9 racién econémica.'”?
Es como ser médico general 4 2.8 De manera general, se tiene una
Sin informacién 8 5.6 buena opinién sobre la ME y el médico
Tocal 141 100 familiar, pero eso no es suficiente para

que se le tome en cuenta como opcién de

ialidad los estudiantes, qui
Tabla 4. Modelo de regresion logistica tomando cspectaiicad para fos estuciantes, quicnes

como variable dependiente eleccion de Medicina
Familiar como opcién de especialidad

la dejan relegada como segunda y tercera
opcidn; es importante que este punto de
vista se modifique ya que la MF es una

i 0 . . . .
o | Sig. | 1€95% especialidad de enorme importancia para
Limite Limite .
e . los sistemas de salud.
inferior superior ) »
Sexo femenino 1252|0553 | 0595 2.634 Aumentar el tiempo de rotacion en
Universidad local 3240 | 0.050 | 1.000 10.498 el primer nivel de atencién es importante
Antigiiedad de 6 meses y un afio | 1.058 | 0.891 473 2.367 y un gran intento por darle su lugar a
S - - la MF en la formacién de médicos; en
guStO a rotacion o practlcas
. > | 6748 | 0.015 1.458 31.230 .
por consulta de medicina familiar este contexto, se deben realizar nuevos
Conoce el campo de accién 0864 | 0720 | 0377 1978 estudios para determinar si el programa
de medicina familiar . . . ey
tiene un mayor impacto en la opinién

y la eleccién de esta especialidad. Estos
resultados son de gran importancia, ya
que sugieren que mds que el tiempo de
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rotacién en primer nivel, lo que influye
en los estudiantes es la calidad de la
rotacion.

Se reconocen como limitaciones que
el presente estudio solo se enfocé en una
sede hospitalaria, una region geograficay
un tiempo determinado, esto imposibi-
lita hacer conclusiones mds extensas las
cuales podrian ser extrapoladas a otros
escenarios nacionales.

Conclusiones

La mayoria de los mIp tienen buena
actitud hacia la MF, sin embargo, no es
considerada como primera opcién de
especialidad, el interés por la MF se asocia
significativamente con su eleccién. Las
cualidades de la especialidad son los prin-
cipales motivos para elegirla. Mejorar la
calidad de la rotacién por MF puede tener
un mayor impacto que incrementar el
tiempo que tenga asignado.
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