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Objetivos 
Val Comparar el alcance previsto de la práctica de médicos de 
familia (MF), según la Junta Norteamericana de MF (ABFM, por 
sus iniciales en inglés) con la percepción subjetiva de alcance 
real de dicha práctica por quienes ejercen dicha especialidad.

Diseño y participantes
Estudio de corte transversal a través de una encuesta a médicos 
que se presentaron a la certificación inicial (3.038) y a aquellos 
que recertificaron (10.846) la especialidad MF. Los certificadores 
iniciales reportaron intención de práctica, mientras que los recer-
tificadores informaron sus prestaciones efectivas de las activi-
dades clínicas específicas.

Medidas principales
Se midió el puntaje de alcance de la práctica en atención prima-
ria mediante una escala psicométrica, con un rango de 0 a 30 
puntos (los números más altos indican un alcance más amplio 
de la práctica). Los recertificadores fueron estratificados por dé-
cadas en la práctica de la especialidad.

Resultados
Participaron 13.884 médicos de familia. Como el cuestionario 
era obligatorio para solicitar el examen, la tasa de respuesta fue 
100%. 
El puntaje medio del alcance de la especialidad fue significati-

El alcance real de la práctica de los médicos de familia es 
menor que el previsto al finalizar la residencia 
Actual scope of practice of family medicine phisicians is narrower than intended at the end of the residency program 
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vamente mayor para la práctica prevista (teórica) en certifica-
dores iniciales, comparado con los informes de práctica real de 
los recertificadores (17,7 vs 15,5; diferencia de 2,2 puntos; IC 
95%, 2,1 a 2,3%). Los médicos certificadores iniciales eran más 
propensos a reportar la intención de proporcionar todos los ser-
vicios clínicos con respecto a quienes rendían el examen de re-
certificación, incluyendo la atención obstétrica (23,7 vs al 7.7%; 
diferencia de 16% [14,4 a 17,6%]), la atención hospitalaria (54,9 
vs 33,5; diferencia de 21,4% [19,4 a 23,4%]), el cuidado prenatal 
(50,2 vs 9,9%; diferencia de 40,3% [38,5 a 42,2%]), entre otras, 
con la excepción del tratamiento del dolor. Estas diferencias se 
mantuvieron similares cuando las comparaciones se limitaron a 
los recertificadores con práctica de 1 a 10 años.  

Conclusiones
En este estudio, los médicos de familia que rinden el examen 
de certificación en la ABFM (residentes graduados de medicina 
familiar), informaron una intención de proporcionar una gama 
más amplia de servicios de salud en comparación con la prác-
tica real reportada por los médicos de familia en ejercicio. Los 
autores sugieren que estas diferencias no son generacionales, 
sino debidas al apoyo limitado de ciertas prácticas, a limitaciones 
impuestas por los empleadores y a otras causas que quedan por 
determinar.

Fuente de financiamiento/conflicto de intereses: Fundación ABFM. 

Stephens1 (1982) señala que la inserción de la MF como espe-
cialidad está influenciada por aspectos políticos, administrativos 
e incluso gremiales, que pueden facilitarla o dificultarla. Según 
el estudio resumido, la intencionalidad de desarrollar todas las 
prácticas previstas o aprendidas durante la residencia de me-
dicina familiar/general es claramente manifestada por los médi-
cos al egreso de las mismas. Sin embargo, durante el desarrollo 
de la especialidad en el ámbito laboral, estas intenciones se van 
reestructurando según diferentes realidades. 
En Argentina también observamos que el alcance de la MF se 
encuentra limitado en la práctica laboral. Una investigación rea-
lizada por Kremer y col.2 documento que la especialidad está 
dejando de ser atractiva por la influencia de ciertos elementos 
contextuales y salariales. Los primeros hacen referencia a la or-
ganización del sistema de salud y a la fragmentación de la aten-
ción. Es así que un médico de familia/general es contratado para 
realizar tareas de medicina interna, pediatría o ginecología, pero 

raramente para desarrollar la práctica integral e integradora para 
la que se preparó. Sin embargo, en lugares donde existe la de-
cisión política y la implementación administrativa de un sistema 
sanitario basado en la atención primaria de la salud (APS), los 
médicos de familia/generales realizan prácticas variadas acorde 
a sus competencias3,4. En tal sentido, es preciso destacar que 
en la formación en esta especialidad, si bien se encuentra una 
amplia variabilidad, predomina un modelo hospitalocéntrico5,6. 
Esto implicaría -en la mayoría de los casos- un contexto laboral 
de atención fragmentada según dominios disciplinares, situación 
que puede restringir la práctica del médico de familia.

Conclusiones de la comentadora
Indudablemente, manteniendo una mirada crítica y transforma-
dora de la realidad, el debate respecto de los factores que condi-
cionan la práctica del médico de familia continuará abierto. 
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