Rev Educ Cienc Salud 2008; 5 (2): 108-112

TRABAJOS ORIGINALES

Meédico general o especialista. Tendencia en alumnos de 1°y 5°
afo de la Escuela de Medicina de Rosario de la Universidad
Abierta Interamericana (UAI).
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RESUMEN

Obijetivos: Conocer la intencion de desempefiarse como médico general o especializarse en los alum-
nos que cursaron 1° y 5° afio en el 2007, y su relaciobn con momento, motivos y factores que influenciaron
sobre la misma. Disefio: Estudio transversal y descriptivo. Sujetos: 122 alumnos de 140 que cursaron 1°
aflo y 40 alumnos de 56 que cursaron 5° afio en el 2007. Métodos: Cuestionario anénimo
autoadministrado y voluntario. Se recabd informacidén sobre la intencion de ejercer como médico gene-
ral o especialista y momento, motivos y factores que influenciaron sobre la misma. Resultados: Los
alumnos de 1° y 5° afio mostraron alta tendencia a la especializacion (mas del 90%). En la eleccion de
especializarse prevalecen los motivos referidos a calidad de vida (més del 50%) y en su determinacion
hay importante influencia del grupo familiar y social (mas del 50%). Un gran namero lo determind
antes del ingreso a la Facultad (91% para los de 1° afio y 65% para los de 5° afio) y el 60% ya definio la
especialidad a seguir. Conclusiones: La determinacion temprana, los factores considerados y la influen-
cia familiar y social, hacen poco factible que desde la Facultad se estimule el ejercicio de médico general,
siendo los responsables de las politicas de salud y el mercado quienes deberian hacerlo. El desafio es
compatibilizar las expectativas y tendencias de los alumnos, con la necesidad de atencion primaria de la
sociedad.
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SUMMARY

Generalist or specialist. Tendency in students of 1st and 5th year from Rosario School
of Medicine, Universidad Abierta Interamericana (UAI).

Obijective: Recognize the intention to be generalist or specialist among students from 1st and 5th year
of the Medicine Career and its relationship with time, reasons and factors influencing that decision.
Design: cross-sectional, descriptive study. Participants: Students from the School of Medicine, 122 out
of 140 from the 1st year and 40 out of 56 from the 5th year, during 2007. Methods: An anonymous,
volunteer and self-filled questionnaire dealing with the choice of being a generalist or specialist physician and its
eventual relationship with time, reasons and other factors that may influence such decision.
Results: A high trend to become a specialist was recorded in both student groups (more than 90%,
either in the 1st or 5th year). Reasons were mainly related to quality of future life, over 50% (economic
well-being, better job insertion and professional prestige), and strong influence from family and social
circle. Most students had chosen specialization instead of being a generalist before beginning their careers
(91% 1st year and 65% 5th year). About 60% of students have already defined their specialty. Conclusions:
Early determination, the considered factors as well as the familiar and social influences makes it less
possible that from the Faculty medical general practice is stimulated. People responsible for health
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policies and marketing should aim at this purpose. The challenge that remains is to coordinate student
expectations and trends with primary care needs in the society.
Keywords: Medical Education, generalist, specialist, pregraduate medical students.

INTRODUCCION

A comienzo del siglo XX, luego del informe
Flexner?, los médicos generales fueron siendo sus-
tituidos por los especialistas y por los grandes
hospitales.

A partir de la segunda guerra mundial este pro-
ceso se acelerd y llevo a la disminucion dréastica de
la atencién médica realizada por los médicos ge-
nerales. Su influencia se hizo sentir en la mayoria de
las Escuelas de Medicina y se convirti6 en un
mecanismo reproductor de la tendencia a la espe-
cializacion?3,

En 1977, la OMS emite una clara politica de
salud, enunciando salud para todos en el afio 2000,
produciéndose la adhesion de varios paises, entre
ellos Argentina.

En 1978, en Alma Ata, se proclama la “Decla-
racion de atencion primaria de salud” basada fun-
damentalmente en el ejercicio profesional de mé-
dicos generales*.

La mayoria de los problemas de salud de las
distintas naciones, incluida la Republica Argenti
na, pueden ser asistidos por el médico general. Este
deberia ocupar un lugar preponderante en la so-
ciedad, debido a que responde a la principal éarea
de salud por su extension, frecuencia e impacto
social y por ser evidente que las necesidades de la
poblacion se orientan hacia el médico general.

A partir de la declaracion de Alma Ata la aten-
cion primaria de la salud ha figurado en forma
relevante en los planes de desarrollo de las agen-
cias gubernamentales y en los curriculos de las Es-
cuelas de Medicina. Estas ultimas sefialan como
objetivo de grado la formacion de médicos gene-
rales, médicos de atenciobn primaria, generalistas
0 de familia (esta Ultima denominacion es consi-
derada una especialidad en algunos paises) reser-
vando para el post grado la especializacion y sub-
especializacion*®.

Independientemente de las buenas intenciones
manifestadas en todas las reuniones de expertos,
la realidad indica que gran parte de la poblacion,
tanto en paises desarrollados como subdesarro-
llados, carece todavia de acceso a los servicios in-
tegrales de atencién sanitaria y que el ejercicio
profesional como médico general, generalista o
de familia es poco atractivo®.

La tendencia a la especializacién se manifiesta
desde hace més de 40 afios en un elevado numero
de estudiantes de los distintos paises, en la canti
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dad de especialidades reconocidas por las asocia-
ciones profesionales y en el nimero de médicos
especialistas registrados®.

En el presente trabajo se recabaron y analiza-
ron datos objetivos de nuestros alumnos, que en
el 2007 cursaron el 1° y el 5° afio de Medicina,
referidos a la tendencia a desempefiarse como
médico general (generalista o de familia) o espe-
cialista y los factores conexos a esa determinacion.

MATERIAL Y METODO

De los 140 alumnos que en el afio 2007 cursa-
ron I afio en la Facultad de Medicina de Rosario
de la Universidad Abierta Interamericana (UAI),
se encuesté en forma andnima y voluntaria a 122
alumnos (53 varones y 69 mujeres). De los 56 que
cursaban el 5° afio de la carrera de medicina, se
encuestd a 40 (15 varones y 25 mujeres), antes de
iniciar el internado obligatorio.

Se utilizé un instrumento disefiado al efecto
donde se recab0:

1. La intencién de desempefiarse como médico
general o especialista.

2. El momento de su determinacion (anterior al
ingreso a la Facultad o posterior al ingreso).
Para los alumnos de 1° afio se considerd poste-
rior al ingreso los 2 meses transcurridos al mo-
mento de la encuesta. Para los de 5° afio el cur-
sado de la carrera, previo al Gltimo afio consis-
tente en la préctica final obligatoria.

3. Los motivos que influyeron sobre la intencion
de ejercer como meédico general o especializar-
se: calidad de vida futura (facilidad de inser-
cién laboral, bienestar econémico y prestigio
profesional); los  posibles  beneficios de
parcializar el conocimiento y su apreciacion
referida al grado de su preparacion, al momen-
to de egresar, para desempefiarse como médi-
co general.

4. Determinacion de la especialidad a seguir en aque-
llos que hayan determinado especializarse.

5. Factores de influencia en la determinacion:
grupo familiar y social; docentes de la escuela
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media (para los alumnos de 1° afio) y de la
Facultad (para los alumnos de 5° afio) y situa-
ciones vividas fuera de la Facultad y relaciona-
das con la medicina que pudieron influir en su
determinacion.

6. Los resultados se expresaron como numero y
porcentajes de respuestas emitidas por los
alumnos en cada item. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante el x? (prueba de chi = ji cuadrado)
con correccion de Yates, cuando correspondia,
y la prueba de probabilidad exacta de
Fisher, indicandose su uso en las respectivas
tablas.

Tabla 1. Tendencia a médico especialista o general de acuerdo al
afo de estudios

tomada la determinacion de especializarse, se
comprueba que dicha situacion se  daba
preponderantemente antes del ingreso a Medici-
na, con mucho méas notoriedad en el grupo de
alumnos de ler afio, lo cual difirio
estadisticamente de lo registrado en los cursantes
de 5to afio.

Referente a los motivos en la determinacion a
especializarse, se destaca la importancia de la cali-
dad de vida, no habiendo diferen-
cias entre 1° y 5° afio. (Tabla 3).

En la Tabla 4 se evidencia que la mayoria habia
seleccionado la especialidad a seguir, no existiendo
diferencias significativas entre 1° y 5° afio.

Tabla 3. Motivos de la determinacion de especializarse

Alumnos 1° afio Alumnos 5° afio

Alumnos 1° afio Alumnos 5° afio

n=122 n=40 n=113 n=37
N¢ % N¢ % N° % N° %
Especialistas 133 92,6 37 92,5 . .
Generales 0 0 3 75 Calidad de vida 69 61,06 20 54,06
No definidos 9 74 0 0 Particularizar el
N° = ntmero de alumnos; %:=porcentaje. conocimiento 31 2143 15 40,54
Las diferencias entre 1° y 5° afio no fueron significativas. :
Estimar no estar 13 1151 ’ 540

RESULTADOS
Los resultados se presentan en las tablas 1 a 5.

En la Tabla 1 se presentan las preferencias vertidas
por los alumnos que cursaban el primer y 5to afio de la
Carrera de Medicina. Puede advertirse que la
distribucién en cuanto a médico especialista o general
era practicamente la misma en ambos grupos.

En la Tabla 2, referida al momento en que es

Tabla 2. Momento en que los alumnos tomaron la
determinacion de especializarse

Alumnos 5°
Alumnos 1° afio
afion=113 n=37
Ne° % N° %

Antes del ingreso a
Medicina

Después del ingreso a
Medicina

N° =numero de alumnos; Y%:=porcentaje.

* = p<0,0005 entre primer y quinto &no. (c2 corregido).

103 91,15 24 64,86*

10 8,85 13 35,14*
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preparado

N° = ndmero de alumnos; %:=porcentaje.
Las diferencias entre 1°y 5° afio no fueron significativas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestro trabajo significa un aporte al tema,
desde la realidad de una Facultad de Medicina
Privada, sobre un problema que se presenta en
toda Latinoamérica e impacta sobre la atencidn
primaria en salud.

Los alumnos, tanto los de primer afio como
los de quinto, presentaron una alta tendencia
a la especializacién y bajo o nulo interés por
ejercer como  médico general (Tabla 1),
datos coincidentes con lo reportado por Carrera
y cols. en los alumnos de Medicina de la Univer-
sidad Nacional de Rosario™.

Tal determinacion fue tomada antes del ingreso y
reforzada, fundamentalmente en los alumnos de
5° afio, durante su periodo de estudios (Tabla 2). La
posibilidad de insercion laboral, mejor retribucion
econdmica y el prestigio de los especialistas en relacion
al médico general, fueron los factores invocados
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Tabla 4. Definicion de la especialidad a seguir.

Alumnos 1°afio  Alumnos 5° afio
n=113 n=37

N¢ % Ne¢ %
Definio la especialidad 68 60,17 22 59,45

No definié la especialidad 45 39,83 15 40,55

N° = nimero de alumnos; %:=porcentaje.
Diferencias entre 1° y 5° afio no significativas.

mayoritariamente. Son minoria los que consideraron
que al egresar su capacitacion no seria suficiente para
desempefiarse como médico general, dato a resaltar en
la poblacién de 5° afio (Tabla 3). La mayoria de los
alumnos de ambas poblaciones tenian definida la
especialidad a seguir (Tabla 4). En relaciéon a los
factores de influencia en la determinacion de
especializarse es relevante la importancia del ndcleo
familiar y social y el rol de los docentes de la Facultad
en relacion a los alumnos de 5° afio. No deja de llamar
la atencion la importancia de situaciones personales de
los alumnos vividas fuera del &mbito universitario y
que actuaron como factores motivacionales en la
determinacion de especializarse y, probablemente, en
la definicidn de la especialidad a seguir (Tabla 5).

Nuestros alumnos mostraron como proyecto de
vida profesional, una definida tendencia a la
especializacién que interpretamos debe ser respetada.
Esa tendencia a la especializacion es coincidente con la
de los alumnos y médicos de la mayoria de los paises,
independientemente de su grado de desarrollo y de las
necesidades de salud de la poblacion?3!t, En Uruguay,
el 90% de los médicos son especialistas', en Brasil el
54%!! y en nuestro pais el 69%*.

En Estados Unidos™ se sefiala un desinterés de los
estudiantes de medicina y residentes de la carrera
médica hacia la atencién primaria, motivado por un
menor beneficio econémico en relacion a las
especialidades, y por la sobrecarga de trabajo a la que
se veran sometidos. En la mayoria de los paises o
existe coherencia entre las necesidades reales de salud
de la sociedad y la demanda laboral, que esta
practicamente cerrada para los médicos generales.
Existe un bajo estatus intraprofesional y social de los
médicos no especialistas y un alto grado de burnout
(sindrome de quemazén profesional) en los mismos®,
Son limitadas las oportunidades para adiestramiento y
formacion continua en atencién primaria. Hay
preferencia por la atencidn selectiva sobre la integral,
una tendencia manifiesta hacia la subespecializacion y
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un incremento en la dependencia de las tecnologias de
nivel terciario™.

La influencia del grupo familiar y social, que incluye
profesionales del area salud y situaciones vividas antes
del ingreso y durante el cursado, indican que su
determinacién de especializarse se basa en el
conocimiento y andlisis de diferentes factores de la
realidad, capaces de actuar como elementos
motivacionales y determinantes.

El conocimiento de la realidad, b determinacion
temprana, los factores considerados en la
determinacion de especializarse y la influencia familiar
y social, hacen poco factible que desde la Facultad se
estimule el ejercicio de médico general. En coincidencia
con lo manifestado por la OMS en la resolucién de la
Asamblea Mundial de mayo del 2003'%'® esa accion
corresponde, ineludiblemente, a los funcionarios que
disefian e implementan las politicas de salud y al
mercado relacionado con la atencion médica. Se
deberian propiciar, para los médicos generales,
generalistas o de familia, condiciones de desempefio
profesional motivantes, posibilidades de formacion
continua y una jerarquizacién de su funcién entre bbs
paresy en la sociedad.

Consideramos que la determinacidon de nuestros
alumnos de especializarse, al igual que los de otras
Escuelas de Medicina, no es excluyente de su obligacién
de formarse como médico general durante el cursado
de la Carrera.

El desafio es compatibilizar las expectativas y
tendencias de los alumnos, con la necesidad de la
sociedad de contar con médicos capacitados para
resolver los problemas prevalentes de salud.

Tabla 5. Factores de influencia en la determinacion de
especializarse

Alumnos 1° afio Alumnos 5° afio

n=113 n=37
N¢ % N¢ %
T 61 53,99 20 54,06
y social
Docentes 7 6,19 9 24,32
Situaciones vividas 45 39,82 8 2126

extra facultad

N° = nimero de alumnos; %:=porcentaje.
Diferencia general, P <0.005 (c2).

Grupo familiar y social vs. Docentes, p <0,2 (prueba de Fisher).

Situaciones vividas extra facultad vs. Docentes, p <0,002 (prueba de
Fisher)
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A los efectos de lograrlo enfatizamos la importancia de tener en el curriculo de grado una clara explicitacién de
las competencias que como médico general debe tener ineludiblemente el egresado, incluyendo contenidos de
ciencias sociales y humanisticas que le permitan contar con un marco filoséfico, psicoldgico y social que subraye el
valor de la vida humana. Dichas competencias serdn aplicables tanto si ejerce como médico general o como médico

especialista.

Interpretamos que eso es lo que nuestros alumnos expresan como proyecto de vida profesional y es nuestro
deber, como docentes e investigadores, esforzarnos por que lo logren exitosamente.
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