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Resumen

La especialidad de medicina familiar y comunitaria cumple 30 afios en el Perd, es considerada como la
especialidad médica efectora de la atencion primaria de salud y necesaria para el logro de mejores
resultados sanitarios, a través del cumplimiento de atributos clave como integralidad, longitudinalidad, primer
contacto y coordinacion. Los médicos familiares estan entrenados para proveer cuidado integral y responder
efectivamente a la mayoria de necesidades de salud de la poblacion en el primer nivel de atencion; sin
embargo, en el Peru el sector publico no ha priorizado su insercion laboral hasta el momento. En este articulo
se exponen las caracteristicas de un especialista en medicina familiar y comunitaria, la situacion en torno
a estos en el Perl, y se describe como el colectivo de médicos de familia y comunidad podrian ayudar a
conseguir un sistema de salud humano, equitativo y de calidad.

Palabras clave: Medicina familiar y comunitaria; Atencion Primaria de Salud; Peru (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The specialty of family and community medicine turns 30 in Peru, this medical specialty is considered de
effector primary health care and it is recognized as necessary for the achievement of better health outcomes,
through the fulfillment of key attributes such as integrality, longitudinality, first contact and coordination. Family
doctors are trained to provide comprehensive care and effectively respond to the majority of the population’s
health needs at the first level of care; however, in Peru the public sector has not prioritized its insertion in
the public workforce so far. This article describes the characteristics of a specialist in family and community
medicine, the situation around them in Peru, it is also described how the group of family and community
doctors could help to achieve a human, equitable and health system quality.

Keywords: Family Practice; Primary Health Care; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Al hacer un recuento de eventos sus-
tanciales que dieron origen a la especia-
lidad de medicina familiar y comunitaria,
destaca el periodo comprendido entre la
Revolucién Francesa y la Revolucién In-
dustrial, cuando surgio el término “médi-
co de cabecera”, considerado como aquel
profesional que realizaba la atencién en
el domicilio y se situaba en la cabecera de
la cama del paciente @),

En el siglo XX, William Osler fundo las
bases de la educacidon médica del siglo
XIX, trayendo consigo el estudio de la re-
lacion médico-paciente @, En esta época
ya se podia identificar tres grandes in-
fluencias para la creacién de la medicina
familiar: la medicina social y humanista,
la medicina cientifica y académica y la
atencion primaria como ambito de ac-
tuacién ©.

En Iberoamérica, a fines de la década
de los 60 e inicios de los 70, se dio un
primer impulso a la medicina familiar. En
el caso de nuestro pais, este proceso se
llevé a cabo 10 afios después, es asi que
el residentado médico para la formacion
de especialistas en medicina familiar se
inicié en el Pert en 1989 “%. Habiendo
transcurrido 30 afios desde que se inicid
la especialidad en el Perld y en pleno siglo
XXI, sigue existiendo la duda de por qué
es importante seguir apostando por esta
especialidad; asi, en el presente articulo
presentamos una mirada del rol sustan-
cial que cumplen los especialistas de me-
dicina familiar y comunitaria, la situacion
y problematica, y el rol que cumple la
Sociedad Peruana de Medicina Familiar y
Comunitaria (SOPEMFYC).

DESARROLLO DEL TEMA

Caracteristicas de un especialista en
medicina familiar y comunitaria

A continuacion, se detallan algunos
aspectos relevantes sobre un especialista
en medicina familiar:

a. Se visibiliza como punto crucial el
cuidado de las personas en el ambito de
la comunidad, lo que hace desafiante,
amplia y profunda la mirada que le da a
la atencién de las personas ©. Asi, pone
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en practica habilidades y competencias
en la salud de la poblacién y la comuni-
dad, considerando que el 80% de los re-
sultados de salud son dependientes de
los determinantes sociales, mas que de
la atencién médica o del acceso. En ese
sentido, al tener una mirada y atencion
mas profunda puede visualizar aspectos
que a simple vista pueden no ser consi-
derados por otros profesionales 7).

b. Es contundente su rol hacia el al-
cance de la longitudinalidad, atributo
de la atencién primaria que definiera
Barbara Starfield, por lo cual, el interés
de atencion a las personas es a lo largo
del curso de vida. Es asi que, a través de
este, se logra mejores resultados en sa-
lud y mayor satisfaccion de las necesida-
des de las personas ©.

¢. Uso de una minima cantidad de
procedimientos, tecnologia y medica-
cion innecesaria, siendo los médicos
familiares los principales gestores del
cambio hacia una atencién libre de so-
brediagndstico y sobretratamiento ©.

d. Abogacia en favor de la equidad,
por lo cual propugna la reforma de la
salud en base a una atencién primaria
fuerte ®; o cuidados primarios de sa-
lud tendientes a reducir las brechas de
inequidad, logrando con ello satisfacer
las necesidades en salud, sobre todo de
aquellos que mas lo necesiten ©), evitan-
do asi el cumplimiento de la ley de cui-
dados inversos que fuera enunciada por
Julian Tudor Hart en 1971 (2011,

e. Enfoque integral por excelencia en
el plano biopsicosocial y en todo ambito
de accion, por ello su expertis es mayor-
mente clinico e investigador, con el fin de
acordar las brechas existentes sobre todo
a nivel nacional *2.

f. Enfoque en gestion, por lo cual, el
camino a recorrer de los médicos de fa-
milia se centra en generar una verdadera
reforma de salud, tanto si le toca actuar
desde la micro, meso o macro gestion 2.
Los sistemas de salud son instituciones
sociales que cuando funcionan bien y
son gestionados y financiados adecuada-
mente, contribuyen a la cohesion social
y la estabilidad. Los sistemas de salud
deben contar con especialistas hospitala-
rios, pero también deben tener médicos

de familia y comunidad, que conozcan
a sus pacientes el tiempo suficiente y lo
suficientemente bien como para brindar
el cuidado de la salud en todas sus multi-
ples dimensiones, incluidas las necesida-
des mentales y espirituales 3.

Situacion de los especialistas de me-
dicina familiar y comunitaria en nues-
tro pais

En el Perd, de acuerdo a la Superin-
tendencia Nacional de Educacién Supe-
rior Universitaria (SUNEDU), existen un
total de 40 universidades que ofrecen la
carrera de medicina humana, las cuales
albergan un total de 33 635 estudiantes;
en la actualidad, 24 han alcanzado el li-
cenciamiento(*¥.

La especialidad de medicina familiar
y comunitaria, tras su nacimiento en el
afio de 1989 se ha consolidado como
tal, existiendo actualmente 21 universi-
dades a nivel nacional que ofrecen esta
especialidad en el residentado médico.
Esta especialidad se gesta como parte de
una iniciativa nacional a fin de fortalecer
la atencion primaria con profesionales
con un enfoque holistico y centrado en
las personas, en donde las acciones en
promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad son el foco principal, sin
dejar de lado las acciones para un trata-
miento y recuperacion efectiva, logrando
con ello, resolutividad de los problemas
de salud de las personas ©.

Actualmente en el Peru existen 1106
meédicos familiares, con las diversas de-
nominaciones que se les ha dado a lo
largo de los afios, de acuerdo a lo sefia-
lado por el Colegio Médico del Peru 9,
los mismos que se encuentran insertos
dentro de los diferentes prestadores de
salud, siendo menester sefialar que la
mayor parte de ellos se encuentran la-
borando en capitales de departamento.
Para los 32 millones de peruanos, la can-
tidad de médicos familiares resulta insu-
ficiente. En paises que pertenecen a la
Organizacion para la Cooperacion y Desa-
rrollo Econémico (OCDE), existe un pro-
medio de un médico de familia por cada
3000 habitantes, y 25% de las plazas de
residentado medico se destinan al entre-
namiento de los futuros médicos de fami-
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lia 9 en el Perd, la proporcién siempre
es menor al 5%, existiendo actualmente
300 residentes en formacion.

A continuacion, se detallan algunos
desafios que evidencia esta especialidad
médica:

a. Poco énfasis en el desarrollo de
una atencién primaria fuerte por parte
del Estado, aun cuando tras la declaracion
de Astana los paises se comprometieran
al fortalecimiento de la misma 7 esto se
hace evidente en el financiamiento en sa-
lud, dado que sélo paises como Uruguay y
Cuba en Latinoamérica destinan mas del
6% de su PBI a salud. En el caso del Peru,
sélo destina el 5,8% de su PBI ¥ siendo
paupérrima la situaciéon de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS), sobre todo las que se encuen-
tran en las zonas mas alejadas del pafs.

No se dispone de datos relacionados
al presupuesto asignado por el Ministerio
de Salud (MINSA) para el primer nivel de
atencion; sin embargo, en el caso del Se-
guro Social de Salud (EsSalud), el presu-
puesto asignado para el primer nivel de
atencion corresponde al 12% del presu-
puesto anual y en el caso del segundo y
tercer nivel al 39% y 49% respectivamen-
te, aun cuando es en el primer nivel de
atencion en donde se encuentra la ma-
yor concentracion de la poblacion y de
IPRESS 9. Mejorar el presupuesto para
el primer nivel implicaria intentar llegar al
25% del total de gastos en servicios de sa-
lud, a largo plazo esto se traduciria en un
mejor control de la salud de las personas,
con la consecuente disminucion del gasto
para el Estado. En el estudio de Kringos,
se evidencié que la implementacion de la
estrategia de atencién primaria en Euro-
pa estaba asociada con una mejor salud
de la poblacion, evitaba hospitalizaciones
innecesarias y reducfa las desigualdades
socioecondmicas en la salud @9,

b. Formacién disimil de especialis-
tas en medicina familiar y comunitaria,
o descontextualizado de realidades tan
complejas como las de la costa, sierra y
selva del pais, en donde el enfoque de
género e intercultural forman parte de
una gran variabilidad de aspectos a los
que hace frente el especialista. Asi, no
se cuenta con un plan de estudios a nivel
nacional que defina aspectos estandares

a esta especialidad. En paises como Ca-
nada, se establecen 7 roles como base
para estos especialistas de medicina de
familia: comunicador, colaborador, lider,
abogacia en salud, académico, profesio-
nal y experto, este ultimo como rol in-
tegrador de los anteriores ?Y; en base a
estos roles se desarrollan los programas
de formacion.

Dentro de esta linea, se sefiala que
la mayor parte de las universidades que
ofertan esta especialidad, no cuentan con
tutores especialistas en medicina familiar
que aseguren el acompafiamiento dentro
de su proceso de formacién, siendo mas
critico en las otras regiones. De acuerdo
al Reglamento de la Ley N230453 del Sis-
tema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME), D.S. 007-2017-SA, por cada
5 residentes debe haber un tutor. Para
los actuales 300 residentes de medici-
na familiar, deberian existir 60 tutores a
nivel nacional; sin embargo, son pocas
las universidades que cumplen con este
requisito establecido por SINAREME, no
existiendo aun en el pais departamentos
de medicina familiar.

c. Escasa decision politica para con-
solidar una propuesta donde el efector
de la atencidn primaria sea el profesio-
nal en medicina familiar; dispar a lo se-
flalado por diversos estudios, como el de
Macinko desarrollado desde el afio 1990
al 2002 en 27 estados brasilefios, en don-
de se midié el impacto del Programa de
Salud Familiar en Brasil sobre la tasa de
mortalidad infantil, encontrdndose una
disminucién de la tasa de mortalidad in-
fantil de 49,7 a 28,9 por 1000 nacidos vi-
vos, siendo un hallazgo sustancial eviden-
ciado en que un aumento del 10% en la
cobertura con médicos familiares estaba
asociado a una disminucion del 4,5% en
la tasa de mortalidad infantil 2. Asimis-
mo, en una revision sistematica realizada
en el afio 2017, se encontré que el 81,8%
de los estudios analizados, revelaban re-
duccion de la mortalidad e incremento
del cuidado continuo en la salud con mé-
dicos familiares o de cabecera @),

La exigua cantidad de convocatorias
para plazas laborales por parte de los
prestadores mas grandes en el pais, asi
como la poca capacidad de retencién de
los profesionales formados, hacen evi-

dente esta problematica. La no contrata-
cién de médicos de familia en el sector
publico refleja la poca importancia que se
sigue dando a construir un primer nivel
mas resolutivo, repercutiendo en las per-
sonas y su capacidad de encontrar cuida-
do integral continuo y humanizado.

Aportes de la Sociedad Peruana de
Medicina Familiar y Comunitaria

En el afio 2000 se fundé la Sociedad
Peruana de Medicina Familiar, General,
Integral y Gestién en salud (SOPEMFIG),
diez afios después se fundd la Sociedad
Peruana de Medicina Familiar y Comuni-
taria (SOPEMFYC). En estos afios se han
realizado 10 Congresos Nacionales de Me-
dicina Familiar y Comunitaria, 1 Congreso
|Iberoamericano y 1 Seminario de Innova-
cion de Atencion Primaria (SIAP) @4,

La SOPEMFYC ha cumplido el rol de
congregar y acompafiar a médicos de
familia y residentes de medicina familiar
y comunitaria en su formacion continua,
ha desarrollado alianzas con otras insti-
tuciones a fin de ampliar el rango de re-
des de colaboracién, impulsa actividades
académicas y de investigacion con acom-
paflamiento de expertos nacionales e in-
ternacionales, cumple ademas un rol de
abogacia a favor de la atencion primaria
y de la medicina familiar; y es una organi-
zacién que no acepta financiamiento de
industria farmacéutica para sus eventos,
buscando la toma de decisiones en favor
de los pacientes y libre de presién eco-
némica.

Pese a las vicisitudes propias de un sis-
tema de salud que requiere reformarse,
la medicina familiar y comunitaria cum-
ple 30 afios en el Peru; son estos espe-
cialistas los que apuestan por un trabajo
integral y centrado en las personas, fami-
lias y comunidades, consecuente a valo-
res como son la equidad y solidaridad.
Entonces, ipor qué ser médico de familia
y comunidad?. Muchas veces las perso-
nas se pierden facilmente en el laberinto
de la atencién médica de alta tecnologia,
especializada y despersonalizada. Una re-
lacion a largo plazo que infunde confian-
za, representa el espiritu de los antiguos
médicos de cabecera y hace un llamado a
cambiar la salud de las personas y a forjar
un pais mas equitativo, justo y solidario.
Este es el antiguo pacto histérico entre
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médicos y pacientes, y aqui es donde la
salud y las profesiones médicas deben
regresar.
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