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Resumen: Introduccion: La especialidad de medici-
na familiar es una de las mas jovenes del pais. Tiene el
mismo proceso de seleccion que todas las especiali-
dades, pero una menor proyeccion y reconocimiento
a nivel nacional y dentro del gremio médico. Objeti-
vo: Conocer la percepcion que tiene el paciente so-
bre el médico familiar. Método: Estudio mixto con
método fenomenoldgico, se realizé muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, instrumento entrevista
semiestructurada, hasta llegar a la saturacion tedrica.
Resultados: Se realizaron 15 entrevistas. Del anali-
sis de datos se obtuvieron cuatro categorias: conoci-
miento previo, relacion médico-paciente, atencion
meédica y organizacion institucional, solo dos pacien-
tes percibieron a los médicos familiares como espe-
cialistas, sin tener claro cudl es el enfoque y campo de
la especialidad. Los 13 pacientes restantes percibie-
ron a los médicos familiares como médicos genera-
les, ya que la atencion otorgada fue desde un enfoque
reduccionista, dejando fuera todo lo que el médico
familiar debe realizar holisticamente. Conclusio-
nes: La percepcion de los pacientes sobre el médico
familiar es reduccionista, ya que lo catalogan como
un médico general, el cual solo esta capacitado para
otorgar consulta sin un enfoque holistico.
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\Itdédico de familia.

Abstract: Introduction: The family medicine spe-
cialty is one of the youngest in the country, having
the same selection process as all specialties, but it
has less projection and recognition at the nation-
al level within the medical profession. Objective:
To know the perception that the patient has about
the family doctor. Method: Mixed study with a phe-
nomenological method, a non-probabilistic study
was carried out for convenience, a semi-structured
interview instrument, until theoretical saturation
was reached. Results: Fifteen interviews were car-
ried out from the data analysis, 4 categories were
obtained: prior knowledge, doctor-patient relation-
ship, medical care, and institutional organization.
Only 2 patients perceived family doctors as special-
ists, without being clear about their focus and field,
the remaining 13 patients perceived family doctors
as general doctors, since the care provided was from
areductionist approach, leaving out everything that
the family doctor must perform holistically. Con-
clusions: The perception of patients about the fami-
ly doctor is reductionist, since they classify him as a
general doctor, who only is trained to grant consul-
tation without a holistic approach.

Keywords: Family. Perception. Specialty. Family
doctor. )
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INTRODUCCION

La medicina familiar es la especialidad mé-
dica que brinda atencién continua e integral
para el individuo y la familia. Integra en pro-
fundidad las ciencias bioldgicas, clinicas y del
comportamiento', abarca todas las edades,
ambos sexos, cada uno de los sistemas y 6rga-
nos?, siendo los especialistas en familia los que
atienden el 80% de las necesidades de salud’.

En México la especialidad surgi6 en 1971
como iniciativa del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS)*. Actualmente la mayo-
ria de las facultades de medicina del pais no
imparte la asignatura de medicina familiar’,
por lo tanto, los médicos no la consideran co-
mo carrera para especializarse; en cambio, en
otros paises como Reino Unido y Canada ha
aumentado el numero de estudiantes que eli-
ge medicina familiar para la especializacion®.

Actualmente los médicos familiares ejer-
cen desde el modelo biomédico mas que
del biopsicosocial, atribuyendo esto a los
limitantes del sistema laboral, al elevado
nimero de pacientes y el poco tiempo de
atencion®. Esto desde la percepcion del pa-
ciente no es satisfactorio’.

El objetivo de este estudio fue conocer la
perspectiva del paciente® sobre el médico fa-
miliar, para asi poder ampliar el panorama
de estudio, y en el fututo proyectar mejor a
la especialidad.

MATERIALY METODOS

Estudio mixto con enfoque fenomenolo-
gico’. Criterios de inclusion: ser pacientes
adultos hombres y mujeres, asistir a consulta
enla UMF 9, aceptar la entrevista y firmar el
consentimiento informado. Criterios de ex-
clusion: pacientes con déficit cognitivo o que
no terminaron la entrevista. Fue aprobado
por el comité de ética en investigacion y co-
mité local de investigacion en salud. Mues-
treo no probabilistico por conveniencia, se
realizaron 15 entrevistas semiestructuradas,
llegando a saturacion tedrica. Analisis de da-
tos basado en el método fenomenologico.
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RESULTADOS

De 15 entrevistados que participaron en el
estudio, 12 fueron mujeres y 3 hombres, con
diferentes caracteristicas sociodemografi-
cas (Tabla 1).

Al realizar el andlisis (Tabla 2) se obtu-
vieron las siguientes categorias (Fig. 1), con
10 subcategorias (Fig. 2):

- En conocimiento previo prevalece la
desinformacion sobre qué es un mé-
dico familiar, o en qué consiste el ser
nombrado especialista, otorgando el
rango de especialista solo a los tron-
cales, o teniendo completo descono-
cimiento de qué es un especialista y
por lo tanto cree que es un médico ge-
neral. «Pues porque atiende a todos,
no es especial para mi» (E2). Incluso
sin tener conocimiento otorgarle el
reconocimiento de médico especia-
lista por el tipo de atencion que el mé-
dico dispensa.

- Larelacién médico-paciente se encon-
tro deficiente. En la mayoria de las en-
trevistas los pacientes mencionan que
los médicos solo se centran en el pa-
decimiento actual, sin indagar mas en
el entorno familiar, como la especiali-
dad lo demanda: «solo me pregunta lo
que es de mi enfermedad o asi, pero no
me pregunta otra cosa» (E1), «<solo me
pregunta sobre por lo que voy ese dia»
(E5), «no me pregunta sobre nadie de
mi familia, solo me pregunta por mi»
(E9), «solo se preocupa por el pacien-
te» (E10). Unicamente dos comenta-
ron que su médico se interesa por el
entorno familiar del paciente, creando
un entorno de confianza dentro de la
consulta y, por lo tanto, una buena re-
lacion médico-paciente: «por ejemplo,
ahorita que pasamos pues si platicd
con la nifia, que si tenemos una con-
vivencia sana, y que para mi qué era»
(E6), «la que tenia antiguamente, ella
si me escuchaba y me daba mis medi-
camentos, me mandaba a hacer estu-

dios, ella si» (E7).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y frecuencia de consultas de los participantes

Variable (Categoria Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 3 20%
Femenino 12 80%
Edad 18-25 afios 3 20%
26-35 afos 4 26.6%
36-45 arios 3 20%
46-55 afos 2 13.3%
Mayor 56 afios 3 20%
Escolaridad Primaria 1 6.6%
Secundaria 6 40%
Preparatoria/técnico 6 40%
Licenciatura 2 13.3%
Estatus Socioeconémico Bajo 5 33.3%
Medio 10 66.6%
Alto 0 0%
Frecuencia a consulta Esporédico 8 53.3%
Recurrente 7 46.6%

@

La atencién médica esta centrada en el
padecimiento actual, realizando inte-
rrogatorio dirigido hacia antecedentes
heredofamiliares: «<me pregunta que si
nadie mas tiene esa enfermedad» (E1),
«si tengo familiares con algunas en-
fermedades» (E3), «te pregunta ante-
cedentes, este, de enfermedades de tu
familia», «si hay algtin antecedente en
tu familia» (E4), «sial caso me pregun-
ta si alguien de mi familia tiene alguna
enfermedad» (E5), «si algin familiar
tuvo equis enfermedad, o sea si como
un antecedente, para ver herencia o
algo» (E13), «solo en cuestion de en-
fermedades hereditarias, que si mi pa-
pa era diabético o hipertenso» (E14).
Dejando completamente olvidada la
vision y el abordaje holistico que ca-
racteriza y diferencia a la especialidad
de medicina familiar de las otras, por
lo que es hasta cierto grado entendible
que para los pacientes el médico fami-
liar quede como un médico general, ya
que no hay ninguna diferencia.

- En organizacién institucional debi-

do a la institucionalizaciéon de la es-
pecialidad, asi como a la organizacién
de recursos, los médicos familiares se
ven limitados proyectando a los pa-
cientes no poder resolver en la tota-
lidad sus padecimientos de salud, asi
como la division en infraestructura en
la que se localizan las demas especia-
lidades en un edificio especifico, es-
tos interpretan que solo las que estén
en dicho edificio son especialidades:
«por ejemplo a laboratorio, a sacar ci-
ta a otro consultorio o asi, no porque
no sepa, o no pueda o no lo cumpla,
sino que me imagino que asi son las
reglas o asi, que asi son» (E1), «el es-
pecialista es el que estd en Zaragoza,
los que tienen especialidad» (E7), «es-
tan limitados porque en la clinica no
tienen todo lo que necesitan, los apa-
ratos para darte el tratamiento, y te
tienen que mandar a otro lado don-
de si estdn, porque en conocimien-
to si estdn, pero no lo tienen todo»
(E11), «si ocupas algo mas, él te tiene
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Tabla 2. Citas obtenidas mediante el proceso de codificacion de las entrevistas realizadas en la UMF 9

Transcripcion

Subcategoria

Categoria

Dudd «;Cémo decirlo?, nos apoya jno?» E1

«Hum» «Es un doctor que atiende enfermedades
generales» E2

«Pues la verdad, no tengo esa informacion» E3

Médico general

Conocimiento previo

«Es un especialista, ;no?, porque pues un médico
general lo consigues afuera en cualquier parte»

«Este es un especialista jno?, pues porque supongo
que tiene que estudiar en todo»

Médico especialista

«Pues nos revisa» E1, «pues me revisa» E2

Exploracién fisica

Atencion medica

«Me manda a hacer mis estudios», «me da tratamien-
to» E2, «te da medicamento» E3, «te pesa» E4

Acciones médicas

«Te pregunta antecedentes, este, de enfermedades de
tu familia»

Historia clinica

«Pues el que lleva el expediente clinico», «el que
controla tu expediente» E6

Institucionalizacion

Organizacién institucional

«El especialista es el que estd en Zaragoza, los que
tienen especialidad» E6

«Es un médico general porque cuando especialista te
mandan a otro lado, te mandan a especialidades»

Orden infraestructural

«Por ejemplo, unos estudios que yo he necesitado aqui
no me los pueden hacer»

Recursos por niveles de atencidn

«Solo me pregunta lo que es, de mi enfermedad, no
me pregunta otra cosa» E1

«Pues hay algunos que se interesan en sus pacientes y
a otros les da lo mismo, dan cualquier medicamento y
vdyase a su casa» E2

«Nunca me pregunta por nada de mi familia»

Mala relacién médico-paciente

Relacion médico-paciente

«En ocasiones pues por ejemplo ahorita que pasamos
que si platico con la nifia, que si tenemos una buena
convivencia» E6

«Ella i, la verdad yo le platicaba todo, ella si me
escuchaba»

Buena relacién-médico paciente

E: entrevista.

que mandar a otro hospital en donde
estan los especialistas, bueno asi te di-
cen, que te mandardn a especialida-
des» (E15).

DISCUSION

El realizar este proyecto fue un reto, porque
son reducidos los estudios previos sobre el
tema de investigacidn, dejando un gran in-
terrogante en cdmo percibe el paciente a los
especialistas de familia, asi como otorgando
un campo amplio para la investigacion so-
bre la percepcién para mejorar la proyec-
cién de la especialidad.

Atencion
médica

Percepcion
del paciente

Organizacion
institucional

Relacion
médico paciente

Figura 1. De acuerdo con las entrevistas realizadas, la percep-
cion de los pacientes sobre el médico familiar contiene cuatro
categorias, las cuales son Organizacion institucional, Atencién
médica, Relacion médico-pacientey Conocimiento previo.




Rev Mex Med Fam. 2023;10:136-142

= Meédico general

Conocimiento
previo
= \édico especialista
™ Exploracion fisica

Historia clinica

Buena relaciéon

médico paciente

Atencion médica

Relacion médico
paciente

Mala relacion
médico paciente

[}
=
=
i
|9
44]
Q.
@
o
c
0
[9]
o
o]
o
A
o]
a.

Institucionalizacion

Orden
infraestructural

(0] izacion
institucional

Recursos por nivel
de atencion

Figura 2. Categorias y subcategorias obtenidas de la codifi-
caciénalas 15 entrevistas realizadas enlaUMF 9, Santiago de
Querétaro, Querétaro 2022.

Dentro de los estudios realizados se en-
contraron sobre la satisfaccion de la rela-
cién médico-paciente, la cual es una de las
categorias de este estudio, asi como la aten-
cién prestada por los especialistas en fami-
lia, siendo esta otra categoria.

En el estudio cuanti-cualitativo y pros-
pectivo Construccion del perfil profesional
del médico familiar en México de la divi-
sion de Estudios de Posgrado, Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM) se encon-
tré que la préctica clinica del especialista
en familia se caracteriza por la integra-
cién de aspectos biologicos, psicologicos
y sociales que participan en el proceso sa-
lud-enfermedad, para la anticipacion al
dafio con un enfoque preventivo y la con-
tinuidad de la atencion desde un enfoque
sistémico y vision holistica’’.

En contraste con esta investigacion, los
pacientes perciben a los médicos familia-
res como generales por el enfoque de la aten-
cién otorgada, siendo esta solo en resolver el

padecimiento actual o la patologia de base, sin
involucrarse en aspectos familiares del pacien-
te y como estos modifican el curso de su enfer-
medad, dejando completamente olvidados los
aspectos psicoldgicos y sociales que participan
en el proceso salud-enfermedad y la vision ho-
listica tan caracteristica de la especialidad.

En el estudio La medicina familiar como
especialidad médica: percepcion de otros es-
pecialistas, realizada en el Estado de México,
se encontrd que al no tener contacto en pre-
grado con la especialidad de medicina fa-
miliar, se pensaba que el enfoque solo era
preventivo y no hubo interés por dicha espe-
cialidad''. A su vez, en este estudio la pers-
pectiva de los pacientes se ve afectada por la
falta de informacion general sobre qué reali-
za un especialista en familia y cudles son sus
areas de oportunidad e intervencion dentro
de la salud del paciente y su familia.

Enlaciudad de Aracaju, Brasil,enel 2016 el
estudio Percepcion de los pacientes sobre la re-
lacion médica demostré que los pacientes me-
nores de 50 afios son los mas satisfechos con
los servicios de salud, siendo que los pacien-
tes de este estudio fueron igual menores de 50
afos, en este estudio la categoria relaciéon mé-
dico-paciente esta perdida en la mayoria de
los entrevistados, ya que el médico no muestra
interés por el paciente, lo que hace que no exis-
ta una adecuada relacién médico-paciente'.

El estudio descriptivo transversal Percepcion
de la poblacién general de nuestra especialidad:
sestdn de acuerdo los pacientes con las decisiones
diagnésticas y terapéuticas adoptadas por el mé-
dico de familia?, realizado en centros de salud
urbanos de Gijén, dio como resultado que los
pacientes conocen que se realiza una formacion
especializada en posgrado para poder ser mé-
dico familiar en el 43.6%", en contraste con es-
te estudio, en el cual la mayoria de los pacientes
desconoce que los médicos familiares son espe-
cialistas, y tenian la percepcion de que solo eran
médicos generales sin estudios de posgrado.

La percepcidn de la calidad de la atencién
se ha estudiado en mas ocasiones, como en
el estudio Percepcion de la calidad de aten-
cion médica en consultorios de la Cdtedra de
Medicina Familiar del Hospital de Clinicas,



Asuncién-Paraguay. Afio 2013, que reportd
que de un total de 54 pacientes el 77% res-
pondieron que el médico explica todo sobre
su estado de salud, por lo tanto el 90% esta
satisfecho con la atencién prestada en el ser-
vicio', teniendo un completo contraste con
este estudio, ya que como se ha comenta-
do la relacion médico-paciente no es la co-
rrecta, ya que los médicos de la UMF 9 de
Querétaro, México, se centran en el padeci-
miento actual del paciente, sin involucrarse
en los aspectos biopsicosociales de este.

A suvez, el estudio Percepcion de las relacio-
nes médico-paciente por parte de los usuarios
externos de un departamento de medicina con-
cluyo que habia una relacion-médico paciente
adecuada en el 92.3%, un 6% medianamente
adecuada yun 1.8% mala o inadecuada’.

Si bien en este estudio no se busca medir
la relacion médico-paciente en porcentajes o
grados de satisfaccion, al realizar las entrevis-
tas y codificarlas el resultado de esta fue malo
desde la percepcion del paciente, recalcando
el nulo interés de los médicos por estos.

Por otra parte, dentro de las entrevistas
realizadas en esta investigacion se encontrd
que la institucionalizacién de las especiali-
dades ha propiciado que al separar a estas
en médicos familiares y no familiares se cree
una division entre esta y las demas especia-
lidades, dando indirectamente un valor di-
ferente, rezagando a la medicina familiar al
punto de llegar a ser filtro para no sobresa-
turar las demas especialidades.

A su vez, por la organizacion de los recur-
sos, los médicos familiares tienen limitado
el nimero de medicamentos que se pueden
otorgar y el tipo de estudios paraclinicos que
se pueden solicitar, lo que da la percepcion de
que estos necesitan a los demas especialistas
para hacerlo, y que no son capaces de resolver
los problemas de salud del paciente, si se re-
quiere del apoyo de los especialistas troncales.

CONCLUSIONES

Se encontré que la mayoria de los pacien-
tes perciben a los especialistas en Medici-
na Familiar como médicos generales, los
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cuales no otorgan una atencién holistica y
con enfoque biopsicosocial, limitandose a
la consulta centrada en padecimiento ac-
tual o patologia de base. Esto fue referido
por algunos pacientes, lo cual dificulta una
adecuada relacion médico-paciente, por el
escaso interés del especialista en familia en
el entorno social y familiar del paciente, pe-
se a ser una parte primordial y caracteristica
del especialista en familia.

La organizacion institucional ha marca-
do una diferencia entre las especialidades
de segundo nivel y primer nivel, limitando a
los especialistas de primer nivel de atencién
en su desarrollo auténomo e independiente
sobre decisiones terapéuticas, estando suje-
tos a ciertos medicamentos y estudios para-
clinicos destinados a este nivel, lo que hizo
que para los pacientes no los consideren
especialistas.

Alavez, esta division se ve reflejada entre
los pares especialistas, quienes desconocen
el perfil del médico de familia, consideran-
do que es médico general.
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