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A veces hay verdades que hay que tener escondidas
como si fueran mentiras.
NIEVES

Resumen

A través de una encuesta se pregunt6 a estudiantes de medicina
de primer semestre, sexto semestre e internado de las universida-
des Libre y del Valle su interés por ejercer como médicos generales
o realizar estudios de posgrado o especializaciones. Participaron
376 estudiantes matriculados en esos semestres y los resultados son
contundentes, el 95,4% desea especializarse al terminar su carrera,
un 4% no se ha definido atin pero lo considera la mejor opcién, nin-
guno de los encuestados tiene entre sus planes quedarse ejerciendo
como médico general.
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Médicos generales: ;Una respuesta al pasado?

Se discute el papel del médi-
co general en el ejercicio profe-
sional de hoy y se propone una
reforma curricular que fortalezca
las ciencias bdsicas y de salud
publica y a su vez permita la
formacién sélo de médicos es-
pecialistas.
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Summary

Medical students currently in
their first semester, six semester
or doing their intern year at
the Universidad Libre and the
Universidad del Valle were sur-
veyed to find out their interest
in practicing general medicine
or continuing their studies in a
postgraduate degree or specia-
lization. A total of 376 students
were interrogated and the results
were a consensus. When asked
about whether they are going
to continue in a specialization,
95.4% of the students said yes
where as only 4% said they
haven’t decided but consider
it the best option. None of the
students that were polled have
any plans of practicing general
medicine.

This issue must be addressed
and a reform to the curriculum
may be proposed. A reform that
will strengthen the basic sciences
and public health but still allow
the development of doctors with

specialists.
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Introduccion

Al iniciar la segunda mitad
del siglo XX los médicos gene-
rales constituian la mayoria de
los médicos en la préctica pro-
fesional, por ejemplo, 83% de
los médicos norteamericanos se
autodenominaban como tales y
muy seguramente el porcentaje
era muy similar en el resto del
mundo. Los progresos cientificos
y tecnolégicos de la medicina
han llevado a una creciente
especializacién que parece sin
limite. Se calcula que actualmen-
te menos del 20% de los médicos
en Estados Unidos ejercen como
médicos generales.

La meta de especializarse es
un ejercicio legitimo del talen-
to y del conocimiento de cada
persona, ademds de ser un paso
mds para el manejo de la enfer-
medad.!

En Colombia incluso se ha
planteado la abolicién del ejerci-
cio de la medicina general modi-
ficando el curriculo de la carrera
de medicina, de tal manera que
los estudiantes cursen un bloque
de asignaturas bdsicas (3 afios)
e inmediatamente inicien un
programa de perfeccionamiento
o especializacién en una sola
area (4-5 anos) lo cual permitirfa
contar con profesionales muy
capacitados a edades mads tem-
pranas de lo que ocurre hoy.? Ac-

tualmente un médico desde su
ingreso a la escuela de medicina
hasta su grado como especialista
demora entre 12 y 14 afnos, con
este nuevo curriculo se tendrian
especialistas en un promedio
de 8 afios. La propuesta plan-
tea ademds el fortalecimiento
de especialidades integradoras
como Medicina Familiar, Medi-
cina Preventiva y Medicina de
Urgencias.

El presente estudio se realiz6
para explorar la preferencia de
los estudiantes de medicina de
dos universidades de Cali, Co-
lombia, por permanecer como
médicos generales o realizar
estudios de posgrado.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realizé un estudio des-
criptivo, observacional, de corte
transversal, aplicando una en-
cuesta directamente a todos los
estudiantes que al momento del
estudio (junio-agosto de 2008)
estaban matriculados en primer
semestre, sexto semestre y tlti-
mo afio (internado) de la carrera
de medicina en dos escuelas de
medicina de Cali.

Poblacion en estudio

La poblacién en estudio
corresponde a estudiantes de
primer semestre, sexto semestre
y dltimo afio de la carrera de
medicina de la Universidad Li-
bre de Cali y de la Universidad
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del Valle. Ambas universidades
tienen programas de medicina
con registro calificado y acre-
ditaciéon de alta calidad ante
el Ministerio de Educacién de
Colombia, que ademads de for-
mar médicos generales ofrecen
programas de posgrado en dreas
de la medicina.

Se seleccionaron estudiantes
de estos semestres de la carrera
por considerar que correspon-
den a momentos criticos de su
formacién; en el primer semes-
tre se explora la preferencia al
momento de iniciar su carrera,
en el sexto semestre (tercer aiio)
la preferencia al momento de
hacer la transicién curricular de
las dreas de ciencias bdsicas a
las dreas clinicas y quirtrgicas
y en el dltimo afio (internado) la
preferencia en el momento en el
cual se preparan para graduarse
como médicos generales.

Método de recoleccion
de la informacion

Para recolectar la informa-
cién se utilizé una encuesta que
contenia la siguiente pregunta:

Favor responder esta encues-
ta basdndose solo en sus prefe-
rencias y deseos personales. No
la responda pensando en falta de
recursos (falta dinero, no existen
cupos para estudiar, no puedo
viajar, no tendré tiempo, etc.).
Nuestro objetivo sélo es cuan-
tificar PREFERENCIAS de los
estudiantes de medicina durante

su época de estudiantes.
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1. Al terminar su carrera de medicina existe la opcién de ejercer la profesién como
médico general o especializarse (estudios de posgrado) en alguna area. De 1 a 5,

usted qué preferiria:

Prefiero ejercer
como
medico general

Prefiero realizar un
Posgrado
o Especializacion

1 2

4 5

* Laencuesta se realizé de ma-
nera conjunta a cada curso de
cada universidad.

* Durante la primera semana
de induccién a la vida uni-
versitaria los estudiantes de
primer aino de cada universi-
dad se reunieron en un salon,
y después de la explicaciéon
de los objetivos, a aquellos
que aceptaron participaren la
encuesta se les solicit6 firmar
el respectivo consentimiento
informado y contribuir como
testigos de la aceptacion de
sus companeros.

* Serecogi6 el consentimiento
informado y se distribuyé la
encuesta garantizando asf el
anonimato en el formulario
final.

* Deigual manera se procedi6é
con los estudiantes de tercer
afio y con los internos de
cada universidad.

Método de analisis

La escala de preferencias se
ha llevado a una escala numérica
de intervalo de 1 a 5, donde 5
representa la mayor preferencia
y 1 la menor preferencia.

Se seleccionaron
estudiantes de

estos semestres

de la carrera por
considerar que
corresponden a
momentos criticos de
su formacion
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Investigacion
realizada dentro

de las actividades

del grupo
Administracion y
Salud del programa
de Especializacion de
Gerencia en Salud de
la Facultad de Salud
de la Universidad
Libre de Cali, Grupo
Categoria A de

‘ Colciencias.

Aspectos
reglamentarios

Investigacién realizada den-
tro de las actividades del grupo
Administracién y Salud del
programa de Especializacion de
Gerencia en Salud de la Facultad
de Salud de la Universidad Libre
de Cali, Grupo Categoria A de
Colciencias. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Libre de Cali
segun acta 06 de abril de 2008

Resultados

Participaron 377 estudiantes
distribuidos por universidad y
semestre, como puede verse en
la Tabla 1. Sélo un estudiante
de primer semestre se negé a
participar en el estudio, comple-
tdndose la informacién para 376
estudiantes.

Como puede verse en la Tabla
1y enla Gréfica 1, los resultados
muestran una total tendencia de

los estudiantes encuestados por
realizar estudios de especiali-
zacién o posgrados, el 95,48%
de ellos preferiria especializarse
(opcién 5); unos pocos, 4,52%,
todavia lo estdn pensando, pero
ningin estudiante seleccioné la
opcién de permanecer como mé-
dico general (opciones 1y 2). Sélo
tres estudiantes, todos de la Uni-
versidad Libre, plantearon una
opcién intermedia (opcién 3).

Discusion

Sin lugar a dudas, en los
inicios de la raza humana la
atencion del enfermo la realizaba
una persona que dominaba to-
dos los campos de la ciencia; ese
médico, sanador, brujo, curande-
ro o como quisiera llamdrsele,
curaba todo. Es posible que ese
esquema perdure atin en algunas
comunidades, pero la realidad
es que en la medida en que la
ciencia ha venido creciendo se

Tabla 1. Preferencia de estudiantes de medicina por realizar estudios de posgrado o permanecer como médicos generales

al terminar su carrera profesional.

Prefiero ejercer Zrﬁféir:g:zﬂgzr
Universidad / Curso N como médico general especializacién
1 | 2 3 4 | 5
U. Libre
Primer semestre 78 0 0 2 4 74
Sexto semestre 50 0 0 0 0 50
Internos 43 0 0 1 3 40
U. del Valle
Primer semestre 72 0 0 0 4 68
Sexto semestre 70 0 0 0 4 66
Internos 63 0 0 0 2 61
Total 376 0 0 3 17 359
% 100 0% 0% 0,80% 4,52% 95,48%
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Gréfica 1. Preferencia de estudiantes de medicina por realizar estudios de posgrado
o permanecer como médicos generales al terminar su carrera profesional.
Universidad del Valle y Universidad Libre de Cali, Colombia. Junio-Agosto 2008
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Total estudiantes encuestados: 376

ha hecho necesario especializar
personas en dreas especificas,
especializaciones que se fueron
desarrollando tanto que tomaron
vida propia. Asi seguramente
nacieron la bacteriologia, la
odontologfa, la quimica farma-
céutica, la fisioterapia, la fonoau-
diologia, la psicologia y muchas
otras que a pesar de tener un
mismo objetivo, la salud del ser,
adquieren una independencia en
su formacién académica.

Posiblemente esa segmenta-
cién de la atencién de la salud
no ha terminado. Hoy en dia
se sigue formando un médico
general que parece perder posi-
cién académica, politica, social
y econdmica.

En 1978 la Asociacion Co-
lombiana de Facultades de Me-
dicina (Ascofame) convocé a
las 17 facultades de medicina
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existentes y a autoridades de la
salud y de la educacién del pais
a un seminario denominado “El
médico general, una respuesta
al futuro”;® durante este semina-
rio, Eduardo Marin, presidente
Asociacién de Médicos Gene-
rales del Valle, afirmaba: «La
constitucion de clases médicas
ha transcendido al usuario que
en la practica institucional, y
aun en la privada, considera al
médico general como un simple
orientador a especialistas, con-
cepcion que se acenttia mas en la
atencién médica de la seguridad
social en donde el usuario, por
un vicio administrativo que ya es
norma y es una especie de patrén
cultural, solicita la consulta al
médico general solamente para
conseguir una autorizacién para
ser atendido por el especialista.
El médico general inicialmente

lucha contra este sistema, pero
inconscientemente, con el tiem-
po y siguiendo una préctica
de menor trabajo, cae en este
error...». No existiala Ley 100 en
ese entonces.

En otro aparte Eduardo Ma-
rin, representante gremial de
otros médicos generales de la
época, también afirma: “El con-
cepto de médico general ideal
que tenga conocimientos basicos
y bien cimentados de la medici-
na en su parte biolégica, que co-
nociendo los problemas de salud
publica insista en la prevencioén,
que en el caso médico mas dificil
sea capaz por lo menos de rea-
lizar un diagnéstico presuntivo
o que oriente al enfermo hacia
exdmenes posteriores de estudio
por especialistas, no se ha dado
aun y mucho menos el profesio-
nal médico integral...”. Sin duda,
treinta afios después, ese médico
general todavia no se ha dado y
parece muy dificil lograrlo; un
médico general no puede saber
de todo. Dicen expertos educa-
dores que el médico general de-
beria leer 19 articulos/dia para
mantener actualizado.* ;Es esto
medianamente posible?

Han transcurrido treinta
anos desde esa convocatoria de
Ascofame, han aparecido la Ley
80 de 1980 o Ley General de la
Educacién, la Ley 100 de 1993 o
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, la Ley 1164 del
2007 o Ley del Talento Humano,
cada una con cientos de decretos
y resoluciones reglamentarias.
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Médicos generales: ;Una respuesta al pasado?

Hoy existen mds de cincuenta fa-
cultades de medicina en Colom-
bia y se estan graduando mds
de tres mil médicos generales
por afio, ;hemos avanzado en la
formacién de ese médico general

y es posible seguir pensando que

sea una respuesta al futuro?

El tema hay que analizarlo
también desde diferentes aspec-
tos del entorno:

1. ¢Qué piensan los especialistas
del médico general? Es fre-
cuente escuchar comentarios
desobligantes del especialis-
ta hacia el médico general,
por ejemplo comentarios del
siguiente tipo: “El paciente
debe ser controlado men-
sualmente por el internista.
Si eso no es posible, aunque
sea por el médico general”.?
Pero ademds muchos espe-
cialistas ya se preparan para
hacerle una oposicion frontal
al médico general, ;o si no
qué es esta campafia que
la Sociedad de Pediatria a
través de prensa dirige a la
comunidad en general?:
Otras asociaciones cientificas

MENSAJE A LOS PADRES DE |
LOS NINOS DE COLOMBIA

La salud y la seguridad social son un derecho fundamental
de su hijo. La ley establece la posibilidad de que su hijo
acceda directamente a la consulta pediitrica sin la
obligacién de ser visto previamente por el médico general
{Articulo 11, Drecreto nimero 806 de 1998, reglamentario
de la Ley 100).

El pediatra es el especlalista que se ha formado en la
thm“ﬂﬂmm;

Pregunte si a su hijo lo atiende un pedlatra, si no, exija
este derecho.

Cocledad C de Pedlatri
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lo estdan pensando; por ejem-
plo, en una asamblea anual
de la Asociacién Colombiana
de Medicina Interna se dijo:
“Se debe hacer una intensa
campana dirigida haciala co-
munidad para inculcar en la
poblacién el concepto de que
el internista es el que ejerce
con mayor eficiencia la me-
dicina en adultos...” (Acta 042
Asamblea ACMI afio 2007).6
La sociedad de anestesio-
logia hace afios logré una
ley que prohibe al médico
general ejercer actividades
de anestesiologia y por ese
camino van muchas otras. Y
eso parece saludable por la
seguridad del paciente.

¢ Qué piensan los usuarios,
clientes o pacientes del médico
general? Es una respuesta que
posiblemente no requiere
investigacién. Sin duda per-
sonas con recursos sociales
0 econdmicos 0 académicos
o legales (seguros de salud)
buscan ser atendidas direc-
tamente por un especialista.
Personas sin uno de esos
recursos no tienen otra op-
cién que consultar al médico
general, pero ;es ese su de-
seo? Ya se decia en 1978 en
el documento de Ascofame
mencionado: el usuario en la
practica institucional, y aun
en la privada, considera al
médico general como un sim-
ple orientador a especialistas,
concepcidén que se acentda
mads en la atencion médica de

la seguridad social en donde
el usuario por un vicio admi-
nistrativo, que ya es norma
y es una especie de patrén
cultural, solicita la consulta
al médico general solamente
para conseguir una autoriza-
cién para ser atendido por el
especialista.’

¢Qué piensa el médico general?
¢ Se encuentra satisfecho el mé-
dico general con el ejercicio de
esa profesion? Las respuestas
a estas preguntas tampoco re-
quieren mucha investigacion.
El ejercicio de la medicina
general cada dia es de mayor
riesgo, un médico general no
puede saber de todo, pero
si se enfrenta a todo en un
consultorio de urgencias o
de consulta externa. Y como
si fuera poco este riesgo, sus
condiciones laborales son
cada dia mds precarias.

¢ Qué piensan los estudiantes de
medicina? El objetivo de este
estudio era responder esta
pregunta y los resultados
son contundentes: los estu-
diantes no entran a estudiar
medicina general, solo lo
hacen como un requisito para
ser médicos especialistas. El
95,4% de los estudiantes de
las universidades Libre y del
Valle encuestados para este
estudio tienen completamen-
te definido que quieren ser
médicos especialistas, un 4%
tiene una ligera duda pero lo
considera la mejor opcién.
Ninguno de los encuesta-
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dos tiene entre sus planes
quedarse ejerciendo como
médico general.

5. ¢Se justifica seguir formando
médicos generales? Es una
discusion que debe hacerse
a fondo pero pronto. La evi-
dencia parece hacer pensar
que no se justifica, el médico
general integral sabelotodo
parece cada dia mas utdpi-
co. Ya lo habfa dicho Rojas
en 1991° y es un hecho que
muchas universidades han
dado pasos en este sentido,
algunas instituciones del
pais permiten hacer el in-
ternado como primer afio de
una especializacion’ o per-
miten realizar la carrera con
un énfasis. La Universidad
de los Andes, por ejemplo,
dice en la presentacién de
su programa: En los Andes
no se gradda un solo tipo
de médico sino seis, depen-
diendo del drea de escogen-
cia del estudiante; de esta
forma el egresado cuenta
con diferentes posibilidades
laborales.®
En la Universidad del Valle

se permite realizar el dltimo

afno de la carrera de medicina

(internado) como primer afo de

la Especializacién en Medicina

Familiar.
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Mi propuesta, retomando la
de W. Rojas en 1991, es avanzar
a la especializacién de la medi-
cina creando un programa de
estudios que comprenda cuatro
anos de ciencias bdsicas y de sa-
lud publica; durante estos cuatro
anos se afianzarfan conceptos de
gran crecimiento en medicina
como son la biologia molecular,
la inmunologfa, la farmacologfa
e igualmente se incrementaria
la capacitacién en programas de
promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad. En un
quinto afo el estudiante realiza-
ria rotaciones cortas por todas
las especialidades clinicas, en la
mayoria de ellas como observador
y en algunas quizd adquiriendo
algunas competencias bdsicas que
puedan ser de utilidad general
(reanimacién cardiopulmonar,
manejo de liquidos y electrolitos)
0 requieran poco entrenamiento
(suturas, drenaje de abscesos,
atencién de un parto, etc.), y a con-
tinuacién realizaria cuatro afios
de su especializacion en ciencias
bésicas, ciencias clinicas, ciencias
quirtrgicas o de salud publica.

De esta manera en un pro-
grama de mdximo nueve afos,
en muchas especialidades ocho,
se lograria la formacién de
especialistas jovenes con gran
capacidad de generar nuevo co-

nocimiento, con probabilidad de
ser investigadores y de avanzar
hacia doctorados o supraespe-
cializaciones.

Tomemos decisiones con los
médicos generales, ;avanzamos
hacia el pasado o hacia el futuro?
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