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Resumen

Se presentan los resultados del diagnodstico situacional en 17 paises de Iberoamérica, en materia de investigacion
y publicaciones especializadas en Medicina Familiar, asi como también de aspectos relacionados con la educacion
médica continua. Los resultados de esta investigacion fueron analizados en el marco de la V Cumbre Iberoamericana
de Medicina Familiar, Quito, Ecuador 2014.

Abstract

Situational assessment results are presented in 17 countries in Latin America, in research and publications specializing
in Family Medicine, and as well as aspects related to continuing medical education. The results of this research were
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Resumo Palavras-chave:

Medicina de Familia

Séao apresentados os resultados da andlise situacional em 17 paises da América Latina, em pesquisa e publicagdes
especializadas em Medicina de Familia, bem como aspectos relacionados com a educagéo médica continuada. Os
resultados desta pesquisa foram analisados no &mbito da V Cimeira Iberoamericana da Medicina de Familia, Quito,
Equador 2014.
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Introduccion

La declaraciéon de Alma Ata (1978), y posteriormente la Asamblea Mundial de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 1998), pretendieron dar a la Atencion Primaria un papel preponderante en las politicas
de salud de paises desarrollados y en vias de desarrollo; lo cual se reflejo afios mas tarde a través de la
disminucion en la mortalidad infantil y materna, incremento en la esperanza de vida, disminucién de la
morbimortalidad por enfermedades infectocontagiosas, entre otros."?

En 2003 se presentaron dos hechos relevantes; el primero ocurrid en marzo, convocado por la
World Organization of Familiy Doctors (WONCA), en Kingston, Canada, con la participacién de expertos
en investigacion de 34 paises miembros, con el objetivo de analizar la situacién de la investigacién en
Medicina Familiar que se tenia en ese momento, y de ese modo determinar las lineas de accidn que se
debian introducir para fomentar la investigacion en esta disciplina a nivel mundial.® El segundo evento
importante fue la Asamblea Mundial de la OMS, donde, entre otras resoluciones, se conmind a los gobiernos
a “Apoyar las investigaciones encaminadas a hallar métodos eficaces para el fortalecimiento de la Atencién
Primaria de Salud y vincularla con la mejoria global de los sistemas de salud”.*®

En febrero de 2008, la Confederacién Iberoamericana de Medicina Familiar (Wonca Iberoamericana-
CIMF), en Cali, Colombia, llevé a cabo su primera reunion encaminada a fortalecer la investigacion en
Iberoamérica (IBA) con representantes de 18 paises de la Region. Como resultado de dicha actividad
surge la Red Iberoamericana de Investigacion en Medicina Familiar (RED IBIMEFA), cuyo propdsito
fue impulsar la investigacion en Medicina Familiar en los paises miembros.® En ese mismo afio, la Il
Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar en Fortaleza Brasil, retoma el tema del fortalecimiento de
la investigacién en IBA, proponiendo algunas estrategias.’
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El esfuerzo mas reciente realizado por Wonca Iberoamericana-CIMF, se llevé a cabo en la IV
Cumbre Iberoamericana de Medicina Familiar, celebrada en Asuncién, Paraguay en noviembre de 2011.
En ésta, uno de los cinco grupos de trabajo fue dedicado a analizar y proponer estrategias para fortalecer
la investigacion en la Region.

En este documento se presentan los resultados del grupo de trabajo “Produccién y difusion de
conocimientos en Medicina Familiar”, conformado por 17 paises de IBA, en ocasion de la V Cumbre
Iberoamericana de Medicina Familiar celebrada en Quito, Ecuador el 11 y 12 de abril de 2014.

Antecedentes

No obstante que han transcurrido algunas décadas desde que iniciara la Medicina Familiar en IBA,2
los resultados al respecto de los niveles de produccion cientifica siguen siendo muy bajos. Las causas
que se aducen generalmente corresponden al bajo nivel de financiamiento por parte de las instancias
publicas o al minimo interés por parte de la iniciativa privada; a la falta de infraestructura tecnoldgica o
comunicacional, y que decir de la ausencia de una politica pro ciencia; incluso, hay quien menciona la
falta de formacion y cultura enfocada a la investigacion, segun proponen algunos autores en referencia a
las encuestas nacionales como las llevadas a cabo en Argentina, Brasil y México.®?

En 2008 el mundo vivié una de las peores crisis econdmicas modernas, sin embargo, las economias
de los paises de América Latina (AL) no presentaron situaciones tan graves como las que hubo en Europa
y Estados Unidos. El crecimiento econdmico observado en AL entre 2010 y 2011, fue uno de los mas
acelerados del mundo, s6lo superado por los paises asiaticos; situacion que permitié mantener de forma
mas o menos estable la inversidn en investigacion. De esta manera paises como Brasil que a principios
de este siglo mostraba una inversién en investigacion de 1.05% del PIB, se increment6 para 2011 a
1,21%, mismo ejemplo para China, que subié de 1,4% a 1,84% en el mismo periodo. El caso de Argentina
también resulta ilustrativo, ya que es el segundo pais con mayor inversién en AL, pasando de 0.3% en
2003 a 0.65% en 2011. En contraste, México disminuyo su inversion en investigacion al pasar de 0.49% en
2007 a 0.46% en 2011."%" Mencién aparte merece Venezuela, ya que debido a los cambios politicos que
ha venido presentando, la industria editorial ha sufrido grandes estragos, llegando incluso a cancelarse
algunas revistas cientificas.’>'®

Resulta importante resaltar que en la mayor parte de los paises de AL se cuenta con diversos
mecanismos de gobernanza en materia de investigacion, tal como se pudo evidenciar en 2008, en la
Primera Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud, celebrada en Rio
de Janeiro con la participacion de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela, lo cual facilita el financiamiento a proyectos
de investigacion (Tabla 1)."

Segun datos de la Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia Iberoamericana e Interamericana
(RICYT), surgida en Argentina en 1994, y en la cual participan todos los paises de IBA, la inversion en
jornadas completas dedicadas a la investigacion (I1+D) para AL en 2011 alcanzé casi los 44 mil millones
de ddlares, lo cual implico duplicar los valores con los que inicié en 2002. El impacto de la crisis solo se
observé en una leve desaceleracion en 2009, explicada principalmente por Brasil y México. Para 2011
Brasil, México, y Argentina representaron el 92% de la inversion total de AL. El panorama en IBA es algo
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Tabla 1. La inversion en investigacion en relacion al PIB por regiones y paises 2011*

PAISES INVERSION 1+D/PIB
ISRAEL 4.38
COREA 4.03
FINLANDIA 3.78
JAPON 3.39
ALEMANIA 2.88
EUA 2.84
FRANCIA 2.24
UNION EUROPEA 1.95
CHINA 1.84
REINO UNIDO 1.77
CANADA 1.74
PORTUGAL 1.49
ESPANA 1.33
BRASIL 1.21
IBEROAMERICA 0.93
ALC 0.78
ARGENTINA 0.65
COSTA RICA 0.48
MEXICO 0.46
CHILE 0.45
URUGUAY 0.43
PANAMA 0.19
PARAGUAY 0.06

* Fuente: Red de Indicadores de Ciencia y Tecnologia (RICYT). El Estado de la Ciencia 2013.

diferente, dado que la crisis impacté de forma mucho mas cruda en Espana y Portugal. Ambos paises
representan 35% de la inversion con 1.33% y 1.49% del PIB respectivamente; las dos naciones presentaron
un descenso cercano a 5%.°

Segun la RICYT 2013, la evolucién del numero de investigadores, tanto de IBA como de AL, ha
seguido una evolucién semejante a la de la inversién en |1+D en el transcurso del decenio. Asi la cantidad
de investigadores y tecndlogos de IBA aumenté 73% habiendo superado el total de 450.000 personas en
Equivalencia a Jornada Completa (EJC), en 2011. En el mismo afio creci6 en AL 71%, habiendo registrado
mas de 271.000 investigadores y tecnélogos.™

La proporcién de investigadores de tiempo completo en AL, alcanz6 en 2011 un 3,8% del total mundial
y estaban contenidos principalmente en cinco paises, Brasil, Cuba, México, Argentina y Colombia (mas
del 93%). En este reporte (RICYT 2013), no se incluye a Cuba, sin embargo, ese pais es responsable de
gran parte de la investigacién en AL."

Investigacion en Medicina Familiar

A pesar de la informacién con la que se cuenta - al respecto de la investigaciéon generada en las
diferentes areas de conocimiento - no disponemos de datos precisos del area de la salud; y menos aun,
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de la generada a partir de la practica de la medicina familiar. Lo que si tenemos a partir de la opinién
de diversos autores, son las posibles causas que limitan su desarrollo a partir de esta disciplina. Se ha
mencionado la dificultad para disponer de financiamientos de la iniciativa privada y publica, incluso, en
AL se desarrollan con mayor frecuencia colaboraciones de muy bajo impacto y con poco dinero, donde al
final del proyecto, ni siquiera es tomada en cuenta la participacién de especialistas en medicina familiar
y/o en atencién primaria. La etiqueta de investigacion relevante es colocada de acuerdo a las expectativas
de los paises desarrollados, y con frecuencia, sus necesidades y prioridades no son las mismas que las
de la Regién. En la mayoria de las universidades e instituciones de salud no se fomenta la cultura en
investigacioén, ni siquiera entre los propios académicos; ademas de los presupuestos recortados con los
que suelen operar en diversas instituciones educativas. Por otra parte, también se reportan deficiencias
en la formacion profesional en el ambito de la investigacion que dificultan los aspectos metodoldgicos
y de analisis estadistico. El multiempleo y el exceso de trabajo asistencial, limitan a muchos de los
meédicos familiares para realizar investigacion, sobre todo, cuando hay tanta carencia de incentivos a
nivel institucional.>®17:18

Publicaciones

Entre 2002 y 2011 se duplico la cantidad de articulos publicados en revistas cientificas registradas en
el Science Citation Index (SCI) por autores de AL. El numero de autores latinoamericanos se incrementé
109%, y se explica, en parte, por el aumento de la presencia de revistas regionales. En promedio, en
todas estas bases se observo un crecimiento de 1,8% en la década analizada, aunque en SCI, PASCAL
y MEDLINE super6 2,2%."°

Espafa produjo 2,4% en 2009 y 3,0% en 2010 de todos los articulos cientificos mundiales en
biociencias: y 9,9% de la produccion cientifica europea en 2010, situandose en 4° lugar del listado de paises
de la Unién Europea (Genoma Espafia, 2011). No obstante que la mayor produccién cientifica en estos
dos paises es en biotecnologia (no contamos con informacion precisa del porcentaje que corresponde a
investigacion en salud), resulta notable que los proyectos se desarrollan entre distintas entidades, marcando
una menor concentracién institucional, probablemente, exista mayor competitividad entre los diversos
grupos y la posibilidad de establecer redes de investigadores que les permita no tener que concentrar toda
su produccion en pocas entidades.'?

El crecimiento en el numero de publicaciones en AL acompafna de forma paralela la inversién y
formacion de recursos humanos que se ha hecho en esta década. Tanto para el caso de AL como para IBA,
la relacion entre las publicaciones y el numero de investigadores se ha mantenido relativamente constante.
A partir de 2005, |la produccion cientifica por cada 100 investigadores de tiempo completo ha oscilado entre
20y 29 publicaciones.” En 2011, Jahangir de Estados Unidos, publico los resultados del analisis que hizo
junto con sus colaboradores acerca de las publicaciones hechas respecto de la enfermedad cardiovascular
y los resultados fueron que en AL se publicaron 4% del total, Estados Unidos y Canada 26% y 42% de
Europa. En enfermedad vascular cerebral, AL 4%, Estados Unidos y Canada 23% y 40% de Europa. El
numero de publicaciones en la Regién acerca de enfermedades cardiovasculares se incrementé de 41 en
2001 a 726 en 2010."
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En 2005, Harzheim et al., investigaron la situacion de las publicaciones de APS para el periodo 1990
a 2003, en tres de los principales indices (MEDLINE, LILACS y Sociological Abstract). Se indagé sobre el
indice de publicaciones/milléon de habitantes, encontrando: 51,3 para el Reino Unido, el 30,8 por los Estados
Unidos, 28,0 para Espana; 24,4 para Canada, 3,9 para Cubay 1,7 para Brasil. Ademas observo que la mayor
parte de los trabajos eran descriptivos. Resulta importante resaltar el repunte en el nUmero de publicaciones
a partir de la implantacion del Programa de Salud Familiar en este ultimo pais.' Otro estudio interesante
es el realizado por Post et al., en profesores de medicina familiar de los Estados Unidos, encontrando que
al igual que en Brasil las publicaciones se han incrementado en los ultimos afos. El estudio reporta que
en la década de los noventa el 8,5% de los académicos habian publicado al menos un articulo, y de 2000
al 2009, se incremento este indicador al 20,9%. En los mismos periodos, el promedio de publicaciones por
profesor se incrementé de 1,73 a 2,85. El estudio también reporta que en los noventa se publicaba en 75
diferentes revistas, mientras que para 2009, se alcanzo la cifra de 202 de ellas.?°

Objetivos

Objetivo General

Determinar la situacion actual en produccién y difusiéon de conocimientos en medicina familiar en
Iberoamérica, con el propdsito de establecer estrategias que permitan impulsar esta actividad en la region,
durante los siguientes tres anos.

Objetivos especificos

+ Establecer la linea base de la produccion cientifica en la region.

» Identificar las barreras y facilitadores para la produccién cientifica de la especialidad en Medicina
Familiar en Iberoamérica.

* Realizar recomendaciones para mantener y mejorar la produccion cientifica de la especialidad
en la Region de Iberoamérica.

* Reconocer las areas de oportunidad en el contexto internacional para fortalecer el desarrollo de
la investigacion en medicina familiar y la atencién primaria de salud en los paises que conforman
la Confederacién Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF).

Metodologia

Estudio exploratorio, transversal, con fines de diagnéstico situacional. El estudio se realizé entre los
meses de octubre de 2013 a marzo de 2014, para lo cual se convocé a los presidentes de los 20 paises
miembros de Wonca Iberoamericana-CIMF a participar, a través de uno o dos representantes expertos
en esta area. Se obtuvo respuesta de 17 de ellos: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Espafia, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Portugal, Republica Dominicana, Uruguay
y Venezuela. Dentro de sus participantes, se encontraron a editores de siete revistas especializadas en
medicina familiar, académicos, investigadores y miembros de las juntas directivas de las sociedades
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cientificas, los cuales se dieron a la tarea de responder un cuestionario con 45 preguntas relacionadas
con la investigacion, publicaciones en revistas y libros, y actividades de educacion continua, presenciales
y a distancia. Dicho cuestionario fue previamente revisado y validado en su contenido por profesores
de diferentes instituciones educativas de México y Ecuador y en un segundo momento por el grupo de
participantes en el estudio. El cuestionario fue enviado via correo electronico a cada uno de los participantes
e integradas las respuestas por pais, teniendo en cada caso un promedio de 6 semanas para responder.
Al finalizar la integracion del informe final fue enviado a todos los integrantes del grupo para su revision
y aprobacioén de la informacién, la cual fue presentada en las mesas de trabajo durante la V Cumbre
Iberoamericana de Medicina Familiar en Quito, Ecuador en el mes de abril de ese mismo afio para su
analisis y discusion con representantes de los 20 paises que conforman Wonca Iberoamericana-CIMF,
tanto los que participaron en la elaboraciéon del documento, como otros que no lo hicieron. A continuacion
se presentan los resultados mas relevantes del estudio.

Situacion Actual

En Investigacion

¢En su pais existen maestrias y doctorados en medicina familiar y/o APS?

De los 17 paises, siete reportaron contar con algun tipo de maestria en esta area. Cuba, El Salvador
y Peru reconocen la maestria en Salud Familiar y Cuba, ademas, en APS. Paraguay, Portugal y Republica
Dominicana apuntan maestrias en Medicina Familiar y finalmente, Espafia, cuenta con la maestria en
Investigacion para APS; el resto de los paises no las mencionan. En Colombia el Ministerio de Educacion
Nacional, homologo y aprobd las especialidades clinicas de tres o0 mas afios de duracion, como maestrias.
En consecuencia, medicina familiar es considerada como maestria, para cuya formacién existen actualmente
siete programas en el pais. En el caso de los doctorados, sélo Espana y Portugal respondieron positivamente
a la pregunta.

¢ Existe un sistema nacional o institucional de investigadores en su pais, que incluya a los médicos familiares?

Nueve paises afirmaron contar con un sistema nacional de investigadores, pero en ningun caso
son sistemas creados exclusivamente para especialistas en medicina familiar, situacion que fomenta la
competitividad y la calidad de aquellos médicos familiares que logran incorporarse y obtener financiamientos
de esos fondos centralizados. Por otra parte, en Uruguay, Panama, Venezuela y Nicaragua, también
existen este tipo de organizaciones, no obstante, en ellas no ha sido posible la incorporacion de médicos de
familia. En los casos de Espafia y Portugal no existe un sistema nacional de investigadores, sin embargo,
esta necesidad se resuelve a través de redes de especialistas en APS y medicina de familia dedicados
a la investigacion, que facilitan el acceso a fuentes de financiamiento. Por ultimo, en cuatro paises de la
region: Bolivia, Paraguay, Peru y Republica Dominicana, no fue posible identificar este tipo de instituciones
financiadoras.
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¢ Qué tipos de estimulos existen para hacer investigacion en medicina familiar?

En 10 paises (Cuba, Brasil, Colombia, Espafia, Ecuador, México, Paraguay, Portugal, Venezuela y
Uruguay) los incentivos se determinan en razén de apoyo econdémico, de estatus, promocion de ascenso
o contratacién. Contrario a lo que ocurre en Argentina, Bolivia, El Salvador, Nicaragua, Panama, Peru y
Republica Dominicana, donde no refieren ningun estimulo motivacional.

¢ Qué tipo de apoyos ofrecen las sociedades en medicina familiar para incentivar la investigacion?

Soélo once sociedades cientificas ofrecen algun tipo de apoyo a la investigacion. Argentina ofrece
publicar en su revista Archivos de Medicina Familiar y General, de la Federacién Argentina de Medicina
Familiar y General. Brasil otorga el estimulo de premios a las mejores investigaciones presentadas en
los congresos nacionales, ademas de la posibilidad de publicacion en su revista de medicina familiar. En
Colombia, la Sociedad ha promovido la capacitacion en investigacion, tanto en los congresos, como en
jornadas especificas de investigacion fijas e itinerantes. Se ha fomentado en las universidades los semilleros
de investigacion, se otorgan distinciones a los mejores trabajos de investigacion. En Espafia, existen ayudas
para la realizacion de tesis doctorales (Becas Isabel Fernandez), financiamiento para la revista Atencion
Primaria que es el 6rgano de expresion de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar; y también ofrece
cursos de investigacion para facilitar su formacion. México, a través del Colegio Mexicano de Medicina
Familiar ofrece apoyo limitado: pago del envio de encuestas relacionadas con investigaciones y exencion
de pago de inscripcién a los congresos nacionales, regionales y estatales a los primeros autores de las
investigaciones que se presentan de forma oral o en cartel; actualmente, también esta financiando su
propia revista cientifica, la cual esta por lanzar su primer nimero. Perd premia con un estimulo econémico
en su congreso nacional al mejor trabajo de investigacion. Panama por medio de la Asociacion Panamena
de Medicina Familiar otorga de uno a tres estimulos econdémicos. Paraguay premia segun las categorias
de presentacién de investigaciones econdmicamente y otorga distincién honorifica a los mejores trabajos.
Venezuela, a través de la Sociedad Venezolana de Medicina Familiar, ofrece espacios para la capacitacion
en investigacion, en eventos nacionales, regionales y locales. También cre6 el premio “Estimulo a la
investigacion Dr. Pedro Iturbe”, destinado a reconocer el mejor trabajo de investigaciéon presentado en el
congreso nacional anual. El Capitulo Caracas de SOVEMEFA, para estimular la investigacion en el campo
psicosocial, cred el premio “Dra. Carmen Cedraro de Carpio” que se entrega al mejor trabajo cientifico
presentado en su congreso anual. Recientemente esta en discusion la propuesta de creacion de un premio
para investigadores noveles (estudiantes de pregrado), que presenten trabajos orientados en APS. Portugal
cuenta con un fondo econémico para apoyo a la investigacion. Brasil premia los mejores trabajos en los
congresos. Publica las mejores investigaciones en ediciones especiales de su revista, e incluso otorga
becas para maestrias como en el caso de la universidad de Bolofia. Finalmente, Uruguay, ofrece respaldo
institucional para la promocién y ascenso escalafonario como docente.

¢Las instituciones de salud o educativas estimulan la investigacion en los paises de la region?

En este sentido, 12 paises realizan algun tipo de politica financiera o de escalafon para que los
médicos investiguen. Las acciones van, desde el financiamiento de proyectos de investigacion, total o
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parcial, hasta el pago de boletos de avidn y estadia para presentacion de trabajos, disposicion de tiempo
para realizar las investigaciones, mejoras en el ingreso salarial o de escalafon, entre otras actividades. En
Bolivia, El Salvador, Nicaragua, Panama y Peru no se reportan apoyos a este respecto.

¢Existen grupos de investigacion en medicina familiar y/o APS que destaquen en su pais (incluyendo la
institucién de procedencia del investigador(es)?

Catorce paises reportaron grupos de investigacion referentes, en diversas areas de estudio, salvo,
Nicaragua, Panama y Republica Dominicana.

¢Cudles son las lineas de investigacion mas frecuentes en los grupos de investigadores?

A continuacion se presentan las ocho lineas reportadas con mayor frecuencia por los representantes
de 13 de los paises encuestados, se omitieron las que reportaron una vez (Tabla 2):

Tabla 2. Lineas de investigacion mas frecuentes en IBA

Areas Grupos de Investigacion
Enfermedades cronico degenerativas (DM, HTA, IRC). Ocho
Organizacion de servicios de salud. Seis
Evaluacion de servicios de salud Cinco

Salud familiar Cinco

Salud comunitaria Cuatro
Determinantes sociales Dos
Educacion Dos

Adulto mayor Uno

Salud Sexual y Reproductiva a través del Ciclo Vital Uno

Publicacion de revistas y libros

¢ Existe alguna revista indexada en su pais?

En 16 paises de la region podemos encontrar mas de una revista médica indizada, excepto en
Nicaragua.

¢Cudles son las principales revistas indexadas y especializadas en medicina familiar?

Se pudieron encontrar un total de nueve revistas indexadas y especializadas en medicina familiar,
correspondientes a cinco paises (una de Argentina, dos de Brasil, una de Cuba, dos de Espana, dos
de México y una de Venezuela). Y dos mas igualmente indexadas, con secciones especializadas en
medicina familiar (una de Brasil y otra de México). Finalmente, se encontraron cuatro mas no indexadas y
especializadas en el area en cuestiéon en Argentina, Espafia, México y Portugal). No fueron consideradas
las revistas de Salud Publica ni las de otras especialidades que aceptan trabajos afines. En total, hacemos
el recuento de 15 revistas (Tabla 3):
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Tabla 3. Publicaciones en Revistas Cientificas

Revistas especializadas en medicina familiar indexadas

Pais Revista indices Periodicidad Productor

Archivos de Medicina LATINDEX Semestral

Familiar y General

Argentina Federacion Argentina de Medicina Familiar
y General y Departamento de Ciencias de

la Salud de la Universidad Nacional del Sur

Brasil Revista Brasileira de RBMFCDOAJ, BICT, LATINDEX, PKP, Trimestral Sociedade Brasileira de Medicina de
Medicina de Familia e Sumarios, y Portal Periodicos CAPES Familia e Comunidade (SBMFC)
Comunidade
Revista de APS LILACS, LATINDEX, EBSCO, RAEM,  Trimestral Nucleo de Assessoria, Treinamento e

BVS-MS Estudos em Saude - NATES, Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF em parceria
com a SBMFC e Rede de Educacéo
Popular e Saude - REDEPOP.

Cuba Revista cubana de LILACS, SCOPUS, SciELO y Trimestral Sociedad Cubana de Medicina Familiar
medicina general integral ~ LATINDEX

Espana Atencioén primaria Index Medicus/Medline, Mensual Sociedad Espafola de Medicina Familiar y

ExcerptaMédica, EMBASEIBECS, Comunitaria

IME, SCOPUS, MEDES, Science

citation, Index Expanded

Revista clinica de IME, IBECS, SciELO Cuatrimestral ~ Sociedad Castellano-Manchega de
medicina de familia Medicina Familiar y Comunitaria

México Archivos en medicina ARTEMISA, LATINDEX, PERIODICA, Trimestral Editorial Medicina Familiar Mexicana

familiar IRESIDE LILACS, BIBLIOTECA DE
LA UNIVERSIDAD DE SAO PABLO,
BIBLIOTECA DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE, BIBLIOTECA DEL
INSTITUTO DE BIOTECNOLOGIAY

MEDIGRAPHIC

Atencion familiar LATINDEX, PERIODICA, IRESIE Trimestral Facultad de Medicina, Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM)
Venezuela Médico de familia LIVECS, LILACS, LATINDEX, Semestral Sociedad Venezolana de Medicina Familiar
ASEREME
Revistas indexadas no especializadas en Medicina Familiar
Brasil Interface Comunicagaoe  LILACS, LATINDEX, SciELO, Trimestral Facultad de Medicina, Botucatuiyucatu,
Saude educacao (Seccion SCOPUS Brasil
de MF)
México Revista médica del Instituto MEDLINE, ARTEMISA, BIOSIS, Bimestral Instituto Mexicano del Seguro Social

Mexicano del Seguro LILACS, IMBIOMED Y PERIODICA (IMSS)

Social (Seccion MF)

Revistas Especializadas en medicina familiar no indexadas

Argentina  Evidencia, actualizacion No indexada Cuatrimestral ~ Fundacion de Medicina Familiar de
en la practica ambulatoria Argentina
Espana Médico de familia No indexada 4ab5vecesal Sociedad Madrilefia de Medicina Familiar y
afo Comunitaria
México Revista Mexicana de No indexada Cuatrimestral  Colegio Mexicano de Medicina Familiar
Medicina Familiar
Portugal Revista portuguesa de No indexada Bimestral Asociacion Portuguesa de Medicina

medicina general e familiar

General y Familiar
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¢Cudles son los cinco principales problemas por los que los médicos familiares no publican?

1.

3.
4.
5.

Falta de formacion en metodologia de investigacion y en redaccion cientifica (16 de 17 paises,
94,11%)

Falta de tiempo para realizar investigacion, el trabajo asistencial es muy demandante (11 de 17
paises, 64,70%)

Falta de incentivos (8 de 17 paises, 47,05%)

Falta de financiamiento a la investigacion (8 de 17 paises, 47,05%)

Falta de apoyo institucional (6 de 17 paises, 35,29%)

Otras causas fueron: desinterés, nimero reducido de revistas indexadas, falta de estimulos docentes

para investigar en las universidades, entre otras.

¢Cudles son los cuatro principales problemas que tienen las revistas en el proceso de publicacion?

Los editores de las revistas publicadas en seis paises Argentina, Brasil, Cuba, Espafa, México y
Venezuela, sefialaron los siguientes cuatro problemas principales:

1.

Factor econdmico. Altos costos en la edicion e impresion de cada numero, sumado a muy limitadas
fuentes de financiamiento publicas o privadas. Esto provoca que el financiamiento recaiga total
o parcialmente en la institucion editora o patrocinadora de la revista, ya sean las sociedades
cientificas de medicina familiar o instituciones educativas y de salud. A este factor se agregan
la falta de publicidad por parte de empresas patrocinadoras y la disminucién en el nimero de
suscriptores (seis de seis revistas, 100%).

Disminucion en la recepcion de trabajos de buena calidad. Disminucion en el numero de
manuscritos de excelente calidad. Principales problemas: Deficiencias en metodologia y redaccion;
incluso, porque no siguen los estandares marcados por la revista. A esto se suma la “fuga de
investigaciones” de alta calidad, propiciada por la busqueda del factor de impacto que piden
muchas de las instituciones publicas y privadas, y que lleva a los autores a publicar en revistas
anglosajonas (cinco de seis revistas, 83,33%).

Falta de recursos humanos. Disminucion del numero de investigadores y expertos disponibles
para el proceso de arbitraje y edicion de las revistas, con el consiguiente aumento del tiempo en
el proceso arbitraje-edicidon-publicacion (cuatro de seis revistas, 66,66%).

Dificultad para conseguir la indexacion y factor de impacto. Con el correspondiente posicionamiento
de marca y visibilidad internacional (tres de seis revistas, 50%).

¢Cuales son los cinco problemas por los que las revistas rechazan los trabajos enviados para publicar?

En esta pregunta se consideraron a todos los participantes, ya que independientemente de su categoria
como autor o editor de revista, la problematica de rechazo de los trabajos es indistinta y se hacen saber
al interesado las razones de forma directa y por escrito. Respondieron esta pregunta 15 de 17 paises.
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Trabajos de mala calidad, en la mayor parte de los casos por deficiencias metodoldgicas o
estadisticas, seguidas de errores en la bibliografia o el mal estado del arte del tema a tratar (15
de 15 paises, 100%)

Las investigaciones no corresponden a la linea de publicacion de la revista o el tema resulta de
poco interés (10 de 15, 66,6%)

Deficiencias en el ajuste a las normas de la revista e instrucciones para los autores (nueve de
15 paises, 60%)

Deficiencias en la redaccion cientifica del articulo. Fallas significativas en la gramatica y ortografia
del manuscrito (espanol e inglés), uso inadecuado del vocabulario técnico (cuatro de 15 paises,
26,66%)

Publicacion duplicada, plagio, quebrantamiento de las normas éticas o legales (cuatro de 15
paises, 26,66%)

¢Se publicaron libros especializados en medicina familiar y/o APS, en los Gltimos cinco afios?

Se solicitd a los 17 paises participantes proporcionar cinco titulos de libros publicados - relacionados
con la medicina familiar- en los ultimos cinco afios. A continuacion se presentan los resultados generales
de la consulta un total de 40 libros producidos en diez paises, mientras que los otros siete paises no
publicaron. Se presentan los resultados en orden de produccion editorial (Tabla 4).

Tabla 4. Libros publicados en IBA, ultimos 5 anos a 2014.

Numero de libros publicados

D (altimos cinco anos) i
Brasil 9 22,5
México 6 15,0
Espana 5 12,5
Portugal 5 12,5
Colombia 5 12,5
Cuba 3 7,5
Paraguay 2 5,0
Venezuela 2 5,0
Argentina 1 2,5
Republica Dominicana 1 2,5
Uruguay 1 2,5
Bolivia 0 0
Ecuador 0 0
El Salvador 0 0
Nicaragua 0 0
Panama 0 0
Peru 0 0
TOTAL 40 100
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¢Cudles son los cinco principales problemas por los que los médicos familiares no escriben libros?

Los problemas reportados con mayor frecuencia por 16 de los 17 paises fueron:

1. Falta de tiempo para escribir, en muchos paises la demanda asistencial ocupa la mayor parte
del dia y limita la posibilidad (12 de 16 paises, 75%)

2. Falta de incentivos y reconocimiento que hagan atractiva la posibilidad de publicar (12 de 16
paises, 75%)

3. Falta de fuentes de financiamiento y apoyo institucional (8 de 16 paises, 50%).

4. Deficiencias en los conocimientos adquiridos y en la capacidad para comunicarlos a otras personas
a través de los manuscritos (7 de 16 paises, 43,75%).

5. Falta de interés (7 de 16 paises, 43,75%)

6. Otros problemas reportados fueron las deficiencias para redactar manuscritos, falta de interés
por parte de las editoriales y el reducido mercado meta.

;Ademas de los libros y revistas, que otros medios son de uso comun en la difusién de la medicina familiar?

Todos los paises respondieron e indicaron que los principales mecanismos de difusion estan en
funcion de los congresos nacionales, regionales o estatales (departamentales o de provincias), actividades
de educacién continua como conferencias, reuniones, seminarios, etc., tanto presenciales, como virtuales.
Llama la atencién que 11 de los 17 paises reportaron el uso de tecnologias de la informacion y redes
sociales para esta tarea, ya sea a través de paginas web, blogs, foros de discusion o incluso, redes sociales
como twitter y facebook. En el caso de Ecuador, ademas, cuentan con un programa de radio que dirige la
Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar. En Colombia también hay aporte frecuente de los médicos
familiares a los medios radiales, escritos y televisivos. Por su parte, Peru, no reporté algun tipo de actividad.

¢Existen en su pais revistas, libros u otros medios electronicos especializados en medicina familiar y/o APS?

Once de los encuestados sefialaron que existen diversos medios electrénicos de apoyo docente
para la ensefianza y actualizacion de la medina familiar y APS; en general, los podemos describir a través
de las revistas digitales, blogs, bibliotecas virtuales y boletines. Seis paises no reportaron ningun tipo de
apoyos digitales (Bolivia, El Salvador, Republica Dominicana, Paraguay, Panama y Ecuador).

¢ Qué instituciones respaldan principalmente estas publicaciones (universidades, instituciones de salud,

asociaciones, iniciativa privada)?

Se encontré que cinco paises no reportaron ningun tipo de apoyo para llevar a cabo las publicaciones
en referencia (Bolivia, El Salvador, Panama, Peru y Nicaragua). De los 12 paises restantes, nueve
reportaron apoyo directo de las universidades (Argentina, Brasil, Cuba, Colombia, México, Paraguay,
Republica Dominicana, Uruguay y Ecuador); en tanto que Espafia, Venezuela y Portugal, reportaron que
su financiamiento proviene de las sociedades cientificas de medicina familiar. Por otra parte, Argentina,
Brasil, Cuba, Colombia, México, Republica Dominicana y Ecuador, también cuentan con algun tipo de
apoyo por parte de diversas instituciones de salud. Finalmente, Argentina cuenta con apoyo financiero y
de asesoria de una fundacion en ese pais.
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¢En su pais, existe algun estimulo econémico, curricular, motivacional, etc., para publicar?

Dos paises (Argentina y Uruguay) reportaron que no hay ningun estimulo, salvo la satisfaccion
personal. Cuba, Colombia, Espafa, México, Paraguay, Portugal y Venezuela, refirieron que si existe un
incentivo econdmico y/o curricular que los motiva a publicar, principalmente en el ambito académico, aunque
como en el caso de Brasil, Espana, Cuba, Colombia y México, también se valora por las instituciones de
salud, al favorecer el desarrollo profesional. En el caso de Ecuador y Republica Dominicana el principal
incentivo es para contratacion, concurso de plazas de residencia y ascenso a puestos de trabajo. Para
los paises que cuentan con programas de certificacion y recertificacion, también suele ser de utilidad. Por
ultimo, se hace referencia a Bolivia, El Salvador, Panama, Peru y Nicaragua, en donde no se encontré
ningun tipo de incentivo, lo que explica de algun modo, su ausencia de publicaciones.

Educacion Médica Continua

¢ Qué tipos de actividades realizan las sociedades de medicina familiar en Iberoamérica (cursos, congresos,
diplomados, etc.)?

Dieciséis paises tienen actividades regulares de educacion continua, caracterizadas por cursos,
jornadas, simposios, cursos en linea, congresos nacionales anuales o, como en El Salvador y Republica
Dominicana, bianuales. En el caso de Nicaragua, su ultimo congreso nacional fue en 2006. También se
observo en las respuestas que en diez de ellos (Argentina, Bolivia, Brasil, Cuba, Colombia, Espafia, México,
Republica Dominicana, Portugal y Venezuela), se llevan a cabo actividades a nivel regional, departamental
o estatal, lo que habla de la penetracién que ha tenido la especialidad en los ultimos anos.

¢Cual es la participacion de las instituciones de salud y educacion en la realizacion de foros académicos de
educacién continua (cursos, congresos, diplomados, etc.)?

En los paises encontramos respaldo de las instituciones de salud y educativas en torno a las diversas
actividades de educacion continua. No obstante, pareciera mas deficiente en algunos de ellos, como en
Nicaragua, El Salvador, Bolivia y Republica Dominicana, en los que, aunque se han realizado algunas
actividades, éstas han sido de forma esporadica y no como una estrategia permanente de fortalecimiento
de los sistemas nacionales de salud y educativos.

¢Como operan los comités académicos que validan las actividades de educacion continua?

Respecto de los comités académicos encargados de evaluar y validar las actividades de educacion
continua en los paises encuestados, encontramos cuatro variantes principales; la primera corresponde a
aquellos que obtienen el reconocimiento por parte de las universidades y las sociedades cientificas, tales
son los casos de Argentina, Colombia, México, Panama, Peru, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela
y Ecuador. El segundo grupo corresponde a aquellas en que el reconocimiento también puede ser otorgado
por instituciones de salud, como en Bolivia, Brasil y Espafia. En el tercer grupo se encuentran los paises
en que el aval académico esta centralizado en la universidade, tal y como ocurre en Cuba y El Salvador.
Finalmente, el cuarto grupo no tiene algun control para otorgar el aval académico de las actividades de
educacion continua, tal es el caso de Nicaragua, Paraguay y Portugal.
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¢Como logran sus instancias acreditadoras la equivalencia en horas presenciales con las actividades en linea?

En ningun pais fue posible identificar algun mecanismo, que permita definir la forma de medir las
equivalencias de horas presenciales con las de educacion en linea, al parecer cada institucion le asigna
a criterio propio y de forma subjetiva el valor que considera pertinente.

¢Existe algun sistema estandarizado de acreditacion de educaciéon continua en el ambito nacional o

interinstitucional en los paises de Iberoamérica?

En 16 paises no fue posible identificar un sistema homologado de acreditacion nacional, en que
independientemente de la instancia evaluadora (universidad, institucién de salud, sociedad médica, etc.),
se pueda tener un mismo estandar. Quiza el unico caso sea el de Cuba, en que los criterios de acreditaciéon
son los mismos, independientemente de la instancia que evalle o la regiéon del pais donde se realice. La
constante es que cada organismo maneja sus propios estandares de medicion.

¢Existe alguna legislacion en torno a la regulacién de las actividades de educacion continua en los paises
participantes?

En 12 paises se cuenta con algun tipo de legislacién referente a la regulacién de actividades de
educacion continua; sin embargo, en los otros cinco (Argentina, Brasil, Ecuador, Paraguay y Portugal),
no existe.

¢Existen dentro del catalogo de actividades de educacién continua en su pais, las teleconferencias o

videoconferencias (educacion en linea)?

Nueve paises (52,94%) reportaron desarrollo cotidiano de algun tipo de actividad en linea, ya sea
a través de teleconferencias, videoconferencias o programas virtuales de actualizacion médica (Brasil,
Cuba, Colombia, Espafa, México, Paraguay, Republica Dominicana, Ecuador y Uruguay). Por otra parte,
Argentina, Bolivia, Panama, Peru, El Salvador, Nicaragua, Portugal y Venezuela reportaron no tener este
tipo de actividades.

¢ Como son financiadas estas actividades?

Se encuentran tres fuentes basicas de financiamiento para las actividades de educacion continua: 1.
Personal o gasto de bolsillo. 2. Institucional, que representa el financiamiento por parte del Estado a través
de sus dependencias asistenciales o educativas. 3. Privado (laboratorios u organismos no gubernamentales)
con presupuesto propio.

En general, podemos decir que en todos los paises existe una mezcla del financiamiento en la gama
de posibilidades referidas.

Conclusiones

No obstante que los paises Iberoamericanos - que integran Wonca Iberoamericana-CIMF - han
mantenido una baja inversién en investigacién en los ultimos afios por parte de sus gobiernos (la mayor
parte de América Latina mantiene una inversion inferior al 1% del PIB), resulta evidente el incremento en
el nimero de los investigadores y publicaciones (libros y revistas), en MF y APS en los ultimos 10 afos.
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Es determinante la falta de incentivos en la mayor parte de los paises de IBA para desarrollar
investigacion de alto impacto, por lo que resulta fundamental establecer las lineas estratégicas necesarias
para generar instancias financiadoras en el ambito nacional e internacional por parte de Wonca
Iberoamericana-CIMF.

Es necesario fortalecer las redes de investigadores, profesores, instituciones y érganos de difusion,
encargados de la generacion y divulgacion de los conocimientos de medicina familiar en la region.

Existen 15 revistas especializadas en Medicina Familiar en Iberoamérica, de ellas sélo una tiene
factor de impacto (Atencién Primaria), y son dos las que tienen el mayor diferimiento para publicar, Atencion
Primaria de Espafa y La Revista Cubana de MGI, no obstante, existen otras 7 revistas indizadas en las que
también se puede publicar con mayor celeridad. Es importante recordar que no podremos jamas prestigiar
una revista en idioma espanol, si no se publican en ella trabajos de calidad.

El acervo de libros especializados en medicina familiar en los ultimos cinco afios es muy importante
(40 libros), sin embargo, es necesario incrementar los mecanismos de difusion, ya que existe un gran
desconocimiento por parte de los paises miembros de la riqueza que posee la region.

Resulta indispensable fortalecer las competencias en investigacion y redaccion de escritos médicos
de los médicos familiares, tanto a nivel de los programas de formacion de las instituciones educativas y
de salud, asi como de las propias organizaciones de médicos de familia.
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