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Resumen

Los ejes de este trabajo se remiten a nociones sobre la practica médica de especialistas en medicina
familiar, en los que se trata de ubicar los significados de esta practica, su origen, problemas,
caracteristicas, procesos, gestiones, alcances, virtudes, limitaciones, extensiones y pertenencia; para
hacer visible la cotidianeidad de la practica de la medicina familiar en la atencidn primaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Esta aproximacion requiri6 de una investigacion cualitativa de tipo
hermenéutica, apegada a la teoria de funcionalismo estructural. Dentro de este marco tedrico, la
practica médica se interpreté como la ecuacion significado = accién + funcion/estructura. Con ello se
ofrece un acercamiento a la realidad a partir de entrevistas y observaciones en cinco categorias:
identidad, actividad, propdsitos, valores/normas, poder/relacidon. La medicina familiar en su practica
esta delimitada a un acto médico en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Dicho acto se reduce a un
breve interrogatorio y a emitir receta, condicionandolo a una atencion efimera, corta y medicalizada.
De esta forma se reproduce un imaginario social negativo por parte de los individuos respecto del
meédico, de los usuarios y en toda la sociedad.

Abstract

The central ideas of this research paper are related to the practice of family medicine as a specialty. It
focuses in its origins, problems, unique characteristics, limitations, scope, management, and
processes within the context of primary care of the Mexican Social Security System. This approach
was based on a qualitative, hermeneutical study closely related to the Structural Functionalism
Theory. Within this framework, medical practice is seen as an equation: Meaning = action +
function/structure. This offers an approach to the understanding of reality through surveys and
observations in five categories: identity, activity, purpose, values/norms, and power/relationship. The
practice of family medicine is defined as a medical act in the Mexican Social Security Institute. This act
is limited to a brief encounter and a prescription, which makes it a short, fleeting, medicalized
interaction. The result is a negative social imaginary of the physician, the patient and the whole of
society. Thus, individuals and society host a negative social imaginary bestowed on doctors and users
of the health system.
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Introducciéon

El presente articulo se lleva a cabo desde la corriente del
pensamiento de la salud colectiva, que busca una nueva
mirada sobre las condiciones de salud de las
colectividades. Este pensamiento propone que “la
intervencidn no sea sobre meros individuos, sino en
sujetos sociales y centrada en una practica de la salud”
[11,[2]. Su visidén del proceso salud/enfermedad es desde
lo colectivo con elementos tedricos, conceptuales vy
metodoldgicos que incorporen la trama compleja de las
dimensiones sociales y bioldgicas donde tiene existencia el
proceso mismo. De esta forma se otorga un peso
importante a la sociedad respecto al proceso de
salud/enfermedad, enfatizando que “el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacién requiere de algo
mas que la simple intervencion médica y tiene que
involucrar algunos cambios sociales” [3],[4]. ¢Se debe
considerar a la medicina familiar como un elemento social
de gran importancia para la colectividad o sdlo debe
entenderse su instauracién como fendmeno social dentro
del Instituto Mexicano del Seguro Social?

El establecimiento de la medicina hegemodnica como eje
de poder cientifico médico se debe a una necesidad social
en salud y como un elemento controlador del Estado.
Estas dos vertientes construyeron a la medicina familiar
en México. Se trata de de una practica médica que se
instalé en la atencién primaria de salud [5],[6],[7]. En
consecuencia, estad condicionada por reglas y normas de
estructuras institucionales en salud donde preexiste y, a
su vez, forma parte de una estructura social que existia
de facto antes de su conformacion. Ademads, esta
medicina ha dado lugar a grandes campanas politicas en
salud como las de control prenatal de los afos setenta.

Es en este nivel donde se instaura la medicina familiar,
donde se realizan y conforman acciones preestablecidas
para la atencion meédica integral de primer contacto,
basada en un modelo biomédico hegemodnico curativo que
se ejerce de manera uniforme en las unidades médicas de
atencidon primaria, o unidades de medicina familiar, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Esta medicina
familiar tiene entramados de significados y signos que la
hacen Unica dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social, cuya estructura organizacional es muy compleja.

Este modelo médico hegemodnico se constituyé a partir de
una necesidad: conservar la salud de los trabajadores en
un momento histérico de su desarrollo social. La medicina
familiar surge en México en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se inicia en consultorios y clinicas
improvisadas, sin una metodologia tedrica. Se definia de
manera operacional para dar respuesta a las demandas de
atencién de la poblacién, sin un planteamiento conceptual
sobre el médico familiar quien se erigié como respuesta a
una instancia medidtica social. El servicio se otorgaba
como consulta externa, visita a domicilio y hospitalizacion.
En 1955 se establece en el Instituto Mexicano del Seguro
Social el “sistema médico familiar” [8],[9], basado en la
adscripcion de un grupo determinado de poblacion
derechohabiente a un médico. Un afo mas tarde, en
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1956, se publica el “primer instructivo que rige las
actividades del médico de familia”:

"En sus generalidades dicese que dicho médico, sera el
responsable ante el Instituto, tanto desde el punto de
vista de las atenciones que imparta, como desde el punto
de vista administrativo -expedicion de incapacidades,
prescripcion de medicamentos, etc.- de la poblacion
derechohabiente que se le encomienda, a la que atendera
en consulta externa como a domicilio. Su poblacion
adscrita serd de 3.500 derechohabientes por médico, con
una jornada de seis horas al dia repartidas entre cuatro
horas de consulta externa y dos horas de atencion
domiciliaria”[9].

En estas normativas institucionales el médico de familia
iniciaba su practica médica con un instructivo denominado
sistema del médico de familia. Estaba constituido en un
experimento médico-administrativo y econémico-social sin
precedentes. Ello dio vida a la medicina familiar en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. Esta especialidad ha
sido practicada desde ese entonces dentro de los limites
de un modelo biomédico institucional medicalizado, donde
el proceso salud/enfermedad es visto desde una
perspectiva biologicista, curativa y reduccionista que en su
busqueda de identidad propia ha tratado de tener una
mirada diferente: la terapia familiar [10].

El médico familiar se convierte asi en terapeuta familiar,
llenando el vacio psicosocial de esta especialidad en
México [10]. A la familia se le instituye desde la formacion
de posgrado como el objeto de estudio de la terapia
familiar. Al especialista, también se le hace rotar en su
formacidon por multiples servicios de especialidades
troncales como pediatria, neonatologia, infectologia,
terapia intensiva, urgencias, ortopedia, traumatologia,
urologia, nutricion, entre otras, desvirtuando su identidad
y pertenencia al tratar de ser un “especialista de todo”. De
esta forma se crea un sujeto vacio de significaciones, con
un imaginario biomédico institucional medicalizado,
enfocado en la enfermedad de los individuos y el
colectivo. Su conocimiento cientifico se debate dia a dia
en la busqueda de la enfermedad, aunque ésta no
coexista en el individuo.

A la medicina familiar la podemos entender también como
una practica social que se instala en la atencién primaria
de salud, condicionada por reglas y normas estructurales
de las instituciones sanitarias donde existe y que a su vez
forman parte de estructuras sociales. Asimismo a la
medicina familiar se le puede comprender en el marco de
las organizaciones complejas, ya que por su magnitud
requiere la instauracion de procesos normalizados que
permitan alinear todas las acciones individuales bajo una
orientacion especifica. De esa forma definen la actuacion
de los profesionales de la medicina, matizando y orientado
sus acciones técnicas, sin dejar de responder a la funcion
especifica de esa forma de practica social [11]. Con ello se
articulan los procesos determinados por la institucion para
normar sus mecanismos de atencion médica.
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La practica médica es la operacion que implica a un
conjunto de conocimientos cientificos, médicos y técnicos
para producir una acciéon transformadora sobre
determinados objetos, entre ellos el cuerpo, el individuo y
la persona. En medicina familiar esta practica se realiza en
el primer nivel de atencién del sistema nacional de salud.
En el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social dicha
practica se ejecuta en las unidades de medicina familiar,
unidades auxiliares de salud y hospitales regionales. En
ellas el atender el proceso salud/enfermedad del
individuo, familia y comunidad es pretender explicar su
permanencia dentro de la estructura social de este
instituto.

En el sistema social los individuos negocian estructuras de
significado entre ellos, se toman en cuenta, crean y
exhiben imagenes de si mismos y de otros. Todo esto da
como resultado un significado que se deriva del proceso
de la interaccidon social y no de procesos mentales. Los
significados se aprenden durante la interaccién social en
general y la socializacion en particular.

Las personas aprenden los significados en el curso de la
interaccion social, por ende el significado reside dentro del
acto social y estd estrechamente relacionado con el
sistema social. Dicho sistema “consiste, pues, en una
pluralidad de actores individuales que interactéan entre si
en una situacion que tiene, al menos, un aspecto fisico o
de medio ambiente, actores motivados por una tendencia
a ‘obtener un optimo de gratificacion’ y cuyas relaciones
con sus situaciones -incluyendo a los demas actores-
estan mediadas y definidas por un sistema de simbolos
culturalmente estructurados y compartidos” [12]. EIl
significado de un objeto (accion) particular es lo que lo
distingue de otros objetos (acciones) posibles. Si no existe
la posibilidad de ser diferente, no hay significado.

El objeto tiene significado soélo en la medida en que se
hace una eleccion entre una serie de objetos posibles. Los
sistemas sociales que se basan en el significado son
cerrados, porque éste siempre se refiere a otro
significado. Ello quiere decir que sdlo el objeto
(significado) puede cambiar el contenido semantico, el
que suele producir mas significados. Por lo tanto, se
entendera que significado es la accidon y la interaccion
sobre la base de la interpretacion de la situacidn del actor.
Ahora bien, écomo interpretar el significado de esta
situacion dada por el actor en la practica médica de la
medicina familiar en el Instituto Mexicano del Seguro
Social?

Objetivo del estudio

Conocer y describir el significado de la practica profesional
de los/as médicos/as del area de medicina familiar de
atencién primaria del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Metodologia y disefio de investigacion

El trabajo se orienta a conocer y describir el significado de
la practica de la medicina familiar como eje central en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que delimita y
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define el problema de la investigacidon. Sin embargo, es
manifiesto que la mayoria de las investigaciones en
medicina familiar se realizan con un perfil biomédico
curativo, con tintes o barnices de terapia familiar.

Existen pocos antecedentes enfocados a los aspectos
formativos y de practica, asi como sobre los significados
de esta especialidad. Ante ello se decidié orientar el
trabajo a técnicas etnograficas porque éstas ofrecen
elementos y enfoques que permiten dar cuenta de lo que
se pretende explicar e interpretar, expresiones sociales
gue son enigmaticas en su superficie, y que permiten
entender los procesos sociales. En este sentido Geertz,
refiere que “si uno desea comprender lo que es ciencia, en
primer lugar deberia prestar atencion, no a sus teorias o a
sus descubrimientos y ciertamente no a lo que los
abogados de esa ciencia dicen sobre ella; uno debe
atender a lo que hacen los que la practican” [13].

La metodologia empleada en este estudio corresponde a la
utilizada en la etnografia, tomada de la antropologia
cultural. Lo que se busca en realidad es conversar con los
otros y, desde su funcidn tedrica, suministrar un
vocabulario en el cual se pueda expresar lo que la accion
simbdlica tiene que decir sobre si misma. En este caso
sobre el papel de la cultura en la vida humana. La
etnografia es una descripcidn o reconstruccion analitica de
escenarios y grupos culturales. Recrea para el lector las
creencias compartidas, practicas, artefactos, conocimiento
popular, significados y comportamiento de un grupo de
personas [14],[15],[16].

La etnografia en este estudio se apoyd con la
interpretacion de la teoria del funcionalismo estructural.
Este enfoque de las ciencias sociales aplica un método y
teoria que se ocupa de analizar en particular las grandes
estructuras e instituciones sociales desde el lenguaje, la
cultura y la sociedad que la conforma. De esta manera, el
significado de los médicos familiares respecto a su
practica médica estd contenido en la accién y en la
interaccion de las estructuras e instituciones sociales.

En este contexto, la apuesta tedrica del funcionalismo
estructural es de gran ayuda pues permite entender el
significado en esta investigacion, junto con explorar las
interrelaciones de las estructuras a través de las cuales se
produce el significado dentro de la cultura institucional del
Instituto Mexicano del Seguro Social (Figura 1).

La practica médica se expresara en el significado de los
actores médicos en la atencidon primaria a través de la
ecuacion: significado = accion + funcidn/estructura. Este
sera el punto estratégico de analisis y blsqueda de la
informacién que remita a la realidad de la medicina
familiar en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los ejes de este trabajo de investigacién se remiten a
nociones como practica médica de especialistas en
medicina familiar, para hacer visible la vida cotidiana de
su ejercicio profesional en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. En estos ejes se trata de ubicar los
significados de su practica médica, su origen, problemas,
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caracteristicas, procesos, gestiones, alcances, virtudes,
limitaciones, extensiones y pertenencia.

En la investigacién se trabajé con datos no estructurados
y su analisis implico la interpretacion de significados a
partir de entrevistas semi-estructuradas. Ademas el
trabajo de campo incluyd la observacion participante de
médicos familiares, con el fin de disponer de reflexividad
contextual. Entre los aspectos observados se incluyen la
interaccion social que se lleva a cabo en las unidades de
medicina familiar, las negociaciones consensuadas, las
complejidades del trabajo clinico y practico, las
tipificaciones, asi como las relaciones entre medicina
hegemoénica y liberal. Estas no son caracteristicas
exclusivas de la etnografia, pero si estdn consensuadas
por varios autores [17],[18],[19],[20].

Para construir el instrumento de observacién y de
entrevista se elabord un cuestionario orientado a obtener
el significado de la practica de la medicina familiar, a
partir de las categorias del significado basadas en la teoria
funcional estructural. Estas categorias son identidad,
actividad, propdsitos, normas y valores, posicion vy
relacion. Las preguntas fueron revisadas por expertos en
el area de atencion primaria de la salud, con cinco
expertos en ronda de tres. De alli se obtuvo una version
preliminar de guia de observacion y entrevista (véase
Figura 2). Para la validacion del instrumento se aplicé a un
grupo piloto de cinco médicos familiares de una unidad de
medicina familiar. Luego se generd una version final que
se aplicd en la Zona los Reyes la Paz del Estado de México
Oriente del Instituto Mexicano del Seguro Social (la zona
comprende de Amecameca a Ecatepec), en 10 unidades
de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social (Chalco, Nezahualcdyotl, Chimalhuacan,
Chicoloapan, Valle de Chalco, Ixtapaluca, Ayotla,
Amecameca, Ozumba vy Texcoco). En todas estas
aplicaciones se ejecutd una estrategia observacional de
tipo descriptivo-encuesta, de corte transversal.

A los médicos/as especialistas de medicina familiar de las
respectivas unidades, previa firma de consentimiento
informado, se les aplicé una entrevista semi-estructurada
y cédula de observacion en un lapso comprendido entre
los meses de julio y diciembre de 2013. (ver Anexos 1y
2) En el trabajo de campo la obtenciéon de informacién
constd de 20 cédulas de entrevista (de 30 a 45 minutos
de duracién cada una, aplicada por un licenciado en
comunicacioén), y 20 cédulas de observacién (Figura 3 y
4). Estas ultimas se realizaron a través de la captura de
datos en la cédula por parte del investigador. Se obtuvo
un 100% de aleatorizaciéon de los médicos estudiados. La
relacién de género de mantuvo dos a uno, predominando
el sexo femenino.

Una vez obtenida la informacién, se transcribieron las
entrevistas y observaciones, aplicindose codigos en cada
categoria para el respectivo analisis. Los cddigos usados
para las entrevistas y observaciones fueron
identidad/actividad/propdsito/normas-valores/posicion-

relacion. Las transcripciones se analizaron en ATLAS.ti
V17. Con los cddigos conformados, se inicid el analisis
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discursivo a través de las asociaciones del significado de la
practica médica. En el segundo momento se obtuvieron
mapas de asociacidén entre significado de practica médica,
tanto en las entrevistas como en las observaciones.

Resultados
Entrevista: la voz de los actores

Anexo 1: Guia de entrevista
Anexo 2: Guia de observacion

En la busqueda de una identidad encontramos
descripciones sin vitalidad, significados repletos de
sombras y poco elaborados. La familia se reitera como
objeto de estudio y practica sin precisar su método vy
enfoque. La opinion vertida sobre lo que representa ser
médico familiar se limitd al estatus social, a la realizacion
profesional en la que se insiste en determinar la
diferenciacién de una profesion mas que a una funcién
social. Ese prestigio social pragmatizado en el logro
personal, seguridad econdmica y laboral, se visualiza mas
en el ambito social que en el institucional dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Respecto a la eleccion de medicina familiar como
especialidad médica, la gran mayoria optd por esta
especialidad como segunda alternativa. Ello se deberia a
que no pudieron ingresar a una especialidad distinta con
mayor prestigio.

Las expresiones vertidas acerca de la diferencia entre
medicina familiar y otras especialidades, se pueden
clasificar en cuatro grupos:

e Grupo 1: la exclusividad de familia como objeto de
analisis y practica.

e Grupo 2: la medicina familiar se yuxtapone como algo
completo frente a otras especialidades que escinden al
sujeto, fragmentandolo y parcializandolo.

e Grupo 3: la especialidad se interpreta como algo
integral, completo y abarcativo.

e Grupo 4: no se establece diferencia de la medicina
familiar con cualquier otra especialidad médica.

Llama la atencion que las expresiones vertidas denotan
que la medicina familiar se encarga del sujeto en su
pertenencia a un nucleo de mas integrantes, y no como
ocurre en otras especialidades médicas que se dirigen a
un érgano o sistema anatémico.

En relacidon a la expresion de la actualidad de la medicina
familiar, la falta de reconocimiento por parte de los
pacientes, de los profesionales de la medicina y de los
mismos médicos familiares, denota ausencia de prestigio
hacia esta especialidad. A ello se suma que la tecnologia
introducida en 2004 para la mejora de la medicina
familiar, en este caso el Sistema Informatico en Medicina
Familiar (SIMF)*, mostré algunas coincidencias en este
sentido. Por una parte facilité el trabajo de los médicos
familiares y, por otro, se tradujo en una consulta médica
impersonal donde la captura de notas médicas en el
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expediente clinico desplaza la anamnesis** vy la
exploracion fisica.

La expresion sobre el futuro de la medicina familiar es de
poca claridad. Se percibe incertidumbre y dificultad para
su continuidad como especialidad en el entorno de la
institucion. Se entiende que la medicina familiar no tiene
proyeccion, donde los especialistas observan esta realidad
como acabada vy sin salidas.

Asimismo, el tiempo disponible para la consulta en
medicina familiar se considera insuficiente. Los médicos
familiares perciben que el nimero de pacientes atendidos
en la jornada laboral, es una carga condicionada por el
sistema de salud. A ello se agrega que el tiempo de
consulta médica estd restringido a 12 minutos por
paciente en promedio, con 26 a 32 pacientes por turno.
Ello limita el ejercicio médico a tiempo por consulta, como
parte del esquema de trabajo dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Estos especialistas comentan que existen tres factores que
determinan el tiempo de atencidén para cada paciente: uno
es el padecimiento por el cual el paciente acude a solicitar
opinidon o ayuda respecto a un mal, malestar o dolor; otro
es el tiempo para la consulta que tiene cada médico para
atender a un niumero determinado de pacientes; y por
ultimo, el nimero de pacientes que demandan atencion.
Como contraparte, los facultativos manifiestan que
podrian aplicarse criterios para definir un valor promedio
de duracion de la consulta médica. Para ello se plantea:

a) Categorizar el padecimiento, segln si es grave o
menor.

b) Considerar el numero de pacientes en espera.
c) Contemplar la disponibilidad de médicos/as para la
atencion.

Las opiniones acerca del propdsito se centran en la
curacion y prevencion del padecer del paciente y su
familia. Subyace en ello el pensamiento biomédico de la
practica médica, que concibe la mejora en la calidad de
vida de los individuos y de la sociedad como resultado de
la intervencidn profesional de la medicina familiar. El
propoésito se restringe a lo biomédico y la estructura del
Instituto Mexicano del Seguro Social refuerza el propdsito
incuestionable de la curacidon y la prevencidn para la
medicina familiar.

Las expresiones acerca de los valores muestran que el
respeto al paciente esta implicito en la relacion del médico
familiar. Aunque no se vislumbra la comprensién del otro
(otredad), si se presentan principios basicos de esta
cualidad como la necesidad de comprender y escuchar al
paciente, valor que es adquirido desde la fase de
formacion. Es significativa la percepcién de los pacientes
respecto del médico, con poco respeto para ellos. Esto
genera una respuesta reciproca que vulnera al individuo y
que justificaria una relacion de alteridad de los
profesionales de la medicina.
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Las expresiones sobre la libertad del médico/a familiar en
la practica de la profesion se basan en los conocimientos
que permiten ejercer la propia voluntad del médico. Por
esta razoén, la limitacion del tiempo en la consulta deviene
en un factor que ata al ejercicio médico debido a la
organizacion gerencial. Asi el acto médico no es libre por
completo, estad limitado y secuestrado por la demanda de
atencion en la organizacion institucional.

Respecto a posicion y relacion de la autoridad en la
consulta médica familiar, los médicos opinaron que es el
jefe del departamento clinico a quien se le reconoce como
el solucionador mediato de los problemas de la consulta.
No obstante en el orden de una estructura jerarquica, no
definen como es su autoridad ni si ésta tiene limites o a
gué tipo de autoridad corresponde.

Observacion de los actores

Las observaciones realizadas en la busqueda de una
identidad, algo que los hiciera diferentes a otras
especialidades médicas o que la poblacion los distinguiera
de otros médicos, puso de manifiesto que los
instrumentos de uso en esta practica de la medicina
familiar son la computadora, baumandmetro o
esfigmomandmetro, estetoscopio y lampara manual o de
chicote. Estos elementos son utilizados ilimitadamente y
de manera repetitiva en esta practica médica. Sin
embargo, no son exclusivos de la medicina familiar sino
gue son instrumentos universales del ejercicio médico, por
lo tanto son parte de las actividades de cualquier
especialidad médica.

Una observacion muy importante fue el uso de la bata
blanca, un objeto con una carga simbdlica muy fuerte
porque estd llena de significados impregnados por la
sociedad. Las observaciones fueron que la bata blanca se
lleva limpia y arreglada, pero el logo que las identifica no
corresponde al del Instituto Mexicano del Seguro Social,
sino que es de otras instituciones como el Instituto
Nacional de Pediatria, Instituto de Salud del Estado de
México, Fundacion Best AC, Universidad Nacional
Autdonoma de México, Médica Sur y algunas otras sin logo.
Todo ello resulta relevante ya que se destaca con ese
identificador institucional la falta de pertenencia a la
institucion donde laboran. Ademas, comunican a sus
pacientes que la atencidn y practica brindada por ellos no
los compromete con su institucion, sino que ellos
pertenecen a otra distinta.

El escritorio del consultorio de medicina familiar se
encontrd en todos los casos invadido por la computadora,
impresora y papeles. Dichos elementos limitan Ia
comunicacién verbal y no verbal con los usuarios,
desgastando la relacion médico-paciente y comunicando la
saturacién e indiferencia por parte del médico hacia él.
Consecuencia de ello es la degradacién constante de la
identidad propia dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Todo esto remite a una construccion de la
identidad del profesional de la medicina familiar repleta de
simbolos negativos.
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La actividad que se observo en el médico de familia en la
practica de la consulta, de mayor a menor frecuencia, fue:
interrogatorio médico, uso ininterrumpido de la
computadora para registro de la informacion del paciente
y de la actividad médica, la emision de la receta con
indicacion terapéutica farmacoldgica sin explicarse de
manera amplia al paciente o familiar, exploracion fisica
concretada en toma de tensidon arterial y frecuencia
cardiaca (constantes vitales), y por (ltimo la
interpretacion de estudios de laboratorio y gabinete. Estos
Ultimos no se explican al paciente o al familiar,
probablemente debido a la falta de tiempo en la consulta.

La atencion hacia el paciente en la practica de la medicina
familiar se ve interferida y casi anulada por diversas
acciones. Entre estas destacan la interposicion del uso de
la computadora, escuchar musica, jugar ajedrez, revisar el
correo electrénico y la sobreutilizacion del teléfono celular.
Todo ello distrae severamente la atencion de lo que
expresa el paciente. En otros casos los médicos/as si
prestan atencion completa al paciente, pero el didlogo es
unidireccional con lo que se demuestra una relacion de
poder a expensas de un saber médico.

La observacion sobre el propdsito se definié con un breve
interrogatorio al paciente y la emisién de una receta con
tratamiento farmacoldgico. Este ritual parece estar
asumido y aceptado por ambos actores, y su encuentro en
el consultorio de atencion primaria no ofrece alternativas.
Las visitas médicas recurrentes de los pacientes se tornan
rutinarias en las actividades del profesional y generan
desencanto en los pacientes. La observacion sobre el
acercamiento del médico al paciente expresa actitudes
que van desde la superioridad manifiesta, pasando por el
desdén, hasta rozar el autoritarismo disfrazado de
paternalismo.

Las observaciones de valores y normas mostraron que el
médico familiar goza de independencia en las decisiones
médicas. Esta independencia se combina con autonomia,
pero no con libertad en la toma de decisiones médicas ya
que esta limitada por procesos administrativos de la
propia institucion y supervisada por el jefe del
departamento clinico.

El respeto hacia el paciente es escaso, puesto que desde
el inicio no se permite la comunicacion verbal del
paciente. Cuando ésta ocurre resulta carente de interés
para el médico, quien muestra poco interés por las
opiniones y practicas del paciente. Sélo en dos casos se
observd tolerancia y respeto hacia lo expresado por el
paciente, lo que denota una desvalorizacion del paciente
en la practica de la medicina familiar institucional.

Las observaciones sobre posicién y relacién en la practica
de la medicina familiar se centran en indicaciones médicas
y administrativas. Las indicaciones médicas manifiestan
dos relaciones de poder: la del médico familiar encargado
del consultorio médico y la del jefe del departamento
clinico encargado de la funcionabilidad operativa de la
unidad médica. En el plano administrativo se observaron
tres relaciones de poder:
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a) Las politicas administrativas del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

b) Las que involucran al jefe del departamento clinico,
quien es el operador del ritmo de la consulta médica, del
numero de referencias a segundo nivel y de la
prescripcion razonada en razon de los indicadores
institucionales.

c) Las que envuelven al médico familiar, que asegura el
orden vy la eficacia de los indicadores institucionales.

Discusion con los resultados con ATLAS.ti

La practica de los médicos familiares demostré en la
entrevista una asociacién significativamente negativa con
la identidad, esto en el nexo medicina familiar/familia que
estd vacio y carente de sentido conceptual. Sumado a
ello, en la entrevista la actividad en la practica médica
demostré una a;ociacién negativa en el tiempo de
consulta médica. Este esta limitado a 12 minutos por cada
paciente, para 30 a 32 pacientes en seis horas. Al parecer,
la condicion del tiempo determina el acto médico
ocasionando que éste no sea libre por completo, que esté
limitado y secuestrado por la organizacion institucional
(en este caso el Instituto Mexicano del Seguro Social). Ello
origina una percepcion negativa por parte del usuario y
una asociacion negativa de la actividad realizada por parte
de los médicos familiares, acentuando aun mas la carencia
de un cuerpo doctrinal y conceptual que los defina y los
haga Unicos en su practica.

En la entrevista, el andlisis de la asociacion entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la practica médica
demostréo que el tiempo en la consulta es limitado y
considerado insuficiente para la atencion médica de los
pacientes. El aparato estructural y organizacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social condiciona una
jornada laboral extenuante para el médico familiar, junto
con ello la demanda de atencidon por parte del paciente se
incrementa. En este punto se genera un circulo vicioso: el
breve tiempo de consulta con los médicos, insatisfaccion
de los usuarios por largas filas de espera y una atencion
meédica fugaz. Cabe mencionar que desde su creacion y
operacion en 1942, el Instituto Mexicano del Seguro Social
ha tenido el mismo problema: sobredemanda de servicios
médicos, atencidn médica con tiempos de espera
prolongados y breve atencion.

En forma adicional, existe una asociacion fuerte entre el
Instituto Mexicano del Seguro Social y la practica
curativa/biomédica, donde el acto médico esta limitado y
secuestrado por la misma organizacién institucional. En
consecuencia, la estructura organizacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social conformdé y agrupd a la
medicina familiar en  México, arrebatandole su
desenvolvimiento en la atencién primaria en salud.

La asociacién que encontramos en las entrevistas entre
practica médica/medicina familiar/médico
familiar/Instituto Mexicano del Seguro Social, se restringe
a una actividad/propdsito/posicion-relacion carente de
cuerpo doctrinal y conceptual. Es decir se trata de un acto
médico limitado por el tiempo por consulta, acotado a un
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acto biomédico, breve, impersonal, despersonalizado,
ausente de libertad de ejercicio y ademas carente de
identidad propia. El Instituto Mexicano del Seguro Social
refuerza todos estos elementos negativos, reproduciendo
personal en salud carentes de pertenencia institucional e
identidad, pero eso si, dominados por su estructura
organizacional donde el significado de la practica se cifie a
lo biomédico.

Asimismo, la asociacion demostrada en las observaciones
entre practica médica/medicina familiar/médico
familiar/Instituto Mexicano del Seguro Social, refuerza
una identidad/actividad/propdsito/valor-norma
desvanecida entre actos meédicos interrumpidos por uso
de la computadora, batas blancas con logos no
correspondientes al Instituto Mexicano del Seguro Social,
discurso médico tecnificado, exploracion fisica limitada a
signos vitales, interrogatorio clinico breve y con una
rapida prescripcion médica. Este ejercicio se repite en
escenarios similares de las unidades de medicina familiar
y en cada rincon especifico de los consultorios médicos.

La posicion-relacion observd actos médicos libres
combinados con autonomia, pero no libertad en la toma
de decisiones. Esto estd coaccionado por la estructura
organizacional del Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde lo observado confirma un sujeto sometido a una
estructura de salud. Dicho sujeto realiza una accion
orientada y limitada por la misma estructura que lo
domestica y alinea el acto hacia un final controlado. Se
trata de un acto biomédico de atencion primaria en salud,
confirmado por el médico familiar y reafirmado por el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Conclusion

El acto médico de la medicina familiar en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se reduce a un breve
interrogatorio y emision de receta, lo que condiciona una
atencion efimera, corta y medicalizada. Con ello se
reproduce un imaginario social negativo por parte de los
individuos (médico y usuarios), y en toda la sociedad.

Este ordenamiento de la realidad representa Ia
transformacion reconfigurada del significado de la practica
médica, a partir de la estructura del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Esta practica se caracteriza por la
insatisfaccion en la relacion médico-paciente, el uso
exhaustivo de la tecnologia y sus multiples aplicaciones
que dejan de ser un elemento auxiliar y pasan a ser
centrales, asi como de las decisiones administrativas del
flujo de la atencién basada en la estructura piramidal del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos estos elementos reconfigurados condicionan un
significado carente de idea (funcién, actividad, propdsito,
vision, mision) y figura (personajes emblematicos de la
especialidad en medicina familiar). No existe una fuerza
vital (identidad/pertenencia), borrandose asi todo tipo de
referencia respecto de la especialidad en medicina
familiar. Con ello se generan fuerzas centripetas que
implosionan. La falta de coherencia entre los actos,
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principios y valores que se expresan institucionalmente
con reconocimiento parcial por parte de los especialistas
en medicina familiar. Asimismo, desdibujan su
consistencia y fortaleza poniendo en duda la continuidad
de la medicina familiar como especialidad en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Al haber heterogeneidad de
ideas y principios, e incoherencia de lo que distingue a los
profesionales de la especialidad, sélo se vislumbran dos
funciones: el apego a un modelo biomédico de la
especialidad y de la institucion, y la puerta de entrada a
un sistema de salud.

Si el modelo continlia basandose en la especializacion, la
medicina familiar puede perder estas dos funciones que
serian asumidas por otras especialidades. La referida
especializacion se ha constituido en el pensamiento
dominante de los médicos familiares y los usuarios,
guienes los asumen como algo dado no cuestionable y que
es sugerido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Esta entidad, que a pesar de ser una estructura
conformadora de redes sociales, se ha convertido en un
mar inmenso de turbulencia, agitacion y sin sentido de la
realidad de una seguridad social restringida al hecho
hegemodnico de la consulta médica, biologicista y curativa,
debido a los malos manejos y continuas direcciones
ejecutivas.

Es necesario y urgente que el médico mire no sdélo el
escenario de la enfermedad, diagndstico y tratamiento,
sino que observe los procesos que existen antes de la
presentacion de la enfermedad. De esta forma combatira
lastres sociales de la humanidad como pobreza,
marginacién, hambruna y guerra, desde la mirada
cientifica  transdisciplinaria de la medicina. En
consecuencia, se necesita una medicina a gran escala, con
filosofia de practica social y no sélo un espacio de
consultorio médico, prescriptor de medicamentos vy
manipulador quirdrgico.

Notas

*Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF).
Registro electrénico; realizado directamente por el Médico
Familiar en la atencion médica prestada, registrado en
expediente electréonico, con intercambio en linea al interior
de la unidad de medicina familiar; uso de redes, HL/,
SOAP, XML.

**|3 anamnesis es la parte mas importante de la
medicina, es la accién previa a cualquier estudio clinico,
es el nlcleo en torno al cual se desarrolla la relacién
médico-paciente, aqui se relnen los datos personales,
hereditarios y familiares del enfermo.
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Figuras

MODELO DE AN ALlSlS RECONSTRUCCION DEL FENOMENO SOCIAL
= i (PRACTICA MEDICA en MF/APS/IMSS)

social, cultural,
personalidad,
comportamiento

ENTRAMADO DE SIGNFICADOS CONTENIDOS EN LA ACCION DE LA INTERACCION DE
LAS ESTRUCTURAS E INSTITUCIONES SOCIALES (APS/IMSS)

Funcidén/estructura+accion =significado

ﬁ

MF: Medicina Familiar

Para obtener este significado en su discurso y practica, APS: Atencion Primariade Salud

se aborda con lasiguiente metodologia y categoria de analisis. IMSS: Instituto Mexicano del
‘ ‘ Seguro Social
Metodologia etnografica: entrevista/observacion | | *identidad *actividad *proposito *normas/valores *posicion/relacion l

Figura 1. Flujograma explicativo del modelo tedrico aplicado (funcionalismo estructural). Fuente:
elaboracién propia.

Modelo de analisis metodoldgico

Teoria del funcionalismo- estructural

Practicade laMFen el Metodologia etnografica Significado de la préctica
IMSS (Entrevista/observacion) médica de la MF en el IMSS

Estructura del sistema social:
Instituto Mexicano del Seguro Social

MF: Medicina Familiar
IMSS: Instituto Mexicano
del Seguro Social

Figura 2. Guia de observacion y entrevista. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Entrevista.

Figura 4. Entrevista.
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