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INTRODUCCTION.,

El ejercicio de la buena medicina institucional requiere una es
tructura docents formal y &ésta tiene su meyor sustento en una -
amplia y original produccién cientificm.Dentro del Instituto Mg

xicano del Segurp Social,se viene otorgando un apoyo creciente-

.& 1a investigacidn ciens{fica parz que s mantenga la calidad -

de atencién médica en Sptimas condiciones de calidad,con el dni
co £fn de praservar la salud en la poblacidn, (y)

Un ejercicio profesional eficiente 1lleva implfeite cierta condi
cidn en 18 cual e) médico debe de disponer de conocimientos ac-
tualizados.£s posible que exista conasengo acerca de la informa~
¢ién precisa que ge raguiero,pero es evidents que el mundo de -
1a medicine enmbin rapidamente como resultado de low logros y -
alecances de la investigacidn cientf{fica,yue pone a disposicién-
del médico resultados de actualidad,pero que pronte se vuelven-
inoperantes. .

Podavie podrfe dividirse en dos grandes rubros a 1la educacién -
médica continuaila aplicada al médice denominado general o for-
mads por una insgitueidsn de salud, y el méiico formads oor el -
curso de especialided de medicine familiar.Dicha educacifn pue-
obtenerse a trdves del hospital,la clinica,las escuclas de medi
cina,programas de residencia de postgrado,consejos y congresos-
o inatitucionalmente como capacitacidn vare el trabajo,Bs nece—
sario que la sducacién médica continua del médico familiar deba
de existir en nuestro medio,ya 4que este no se hrinda adn en ias
Unidades Médicas Familiares hi mucho menos en los hoapitales i

‘-en las instituciones,ouesto.que ea un concepto gque en algunos -

. ganismos antes mencionadod se encuentrsn sn fase inciriente:;vor -

. 8itios apenas nace.Por otra. parte,en sociedades médicaa,doﬁse--
" jos,colegios,academias y congresos,la posibilidad de educacidn-b

wédica continua pars ¢l m&dico familiar es escass,ys gue los‘oém-

(2)



se hace necesario 18 implantsacién de medion educmcionales pare-—
le promoeidn de cursos intensives &2 educrcids addicn contirua-
a Los médicos familiares.(?)
Muches empreses cuentan con un devartamento d2 Control de Cali-
dad para ssegurar a sus productes deferminsdes caracter{eticas~
con funcliones perxanentes,rectificands le maquinaris y la mano-
de gbra,logrardﬁ serfeccionar lv téenica y mor ernde mejorar la-
calidad de 1la produccién.fsimismo,er el Instituto Hexicano del-
Seguro Socisl,dénde le produccién es la prestacidn de atencifbr-
médica er forma vermenenie,un sistema seme jante s8¢ requiere con
mayor rozén.Fn 1la consulta externa,el recurse institucional son
‘los médices familiares gue coordinades nor el Jefe de Departe--
mmto Clinico,deben vigilar por la calidad ds los eservicios médi
cos préporcionados,;ugirienda nodificrziones pertirentes y coor
dinarlos er. el otorgamiente de dicha aterncidn médicn,Vigilends-
. que el médico familiar se encuentre debidemente capacitado peré
desempefiar sus funcicnes,zuf como su preparacidn cera trebajar-
en equino,identificdndose con le Socirine y filosof{r de la se=
guridad socisl.los fracasos de la atencién médica,suriersn gue-
las falles ceracter{sticas se refieren exclusivererte 2 lz atey

cidn rersensl fentrs del fibirve mespitadorie,r o opivel

co famrilier & eu cermetencia téenice,Loo aspecinliztas,zaf come
los m&dicon familiares deben tener funciones claramente defiri-
des y dietintasjcada grupo debe generse el resoetc del ctro vor
la celidag de trzbejo que realiza.Segmfin 1a ecolerfm ¢ 1o aten~
cién médice,de cada mil personas,sstecientss visilan uor 1o tep
nes una vez 2l médico al allo y cien son admitidas en un segundo
nivel y 8flo diez ingresan a un tercer nivel,por lo que obvigw-

‘mente un alto porcentajé de pacientes es atendido por el‘médico

familier,sitvscién que lo ubica er. %a condiciédn necesarie de —- -

ser comgetente,ya 5ue representa la piedrsa angular del aistemq]‘f




En este trabajo onaolizamos el diagnéstico situacional en cuanto
e 1la atercifn médica se rvefiere y ¢n la Unidad Médice Pamilisr-
Mimere Uno,por medio 3¢ la encusata realizada e log nédicos fa-
miliares adscritos a 12 consulta externa,ya egresados de la re-
sidencia,como a los formedos por 1la institucién:comparntivamen-'
te con la encuesta reelizeda en 1000 vacientes al ezer,en rela-
cién al otorgamiento de atencidn médice familiar,$ snalisisa de
la educacién médica cohtinua dentro de la mismarunidad;el pro--
greme operative da 12 Residencia de Medicina Papiliar,tante del
primerv como del segundo aflo,correspondicnte & los ciclos 1984-
¥ 1385,en cuanto 2 1ms metas fijades,logros 7 desvimciones mds-
importantes;con el objetivo de realizar propucgtas hecin un pro
grams de atencibn mddica integraljdespertar 1n jinguietud de ini
ciar la educocidén médica continue en forma nermanente dentro de
la unidad médica y su personal médico;y proponer modificaciones
8). programa operativo de la residencia de medicina femiliar,es-
timulendo esf le inquietuﬁ hacia la enseilanza o investigacidn,Y
tode ello dirigido hacia el ¥nico ffn de aumenter ¢l nivel de -
calidad de la atencidn médica del paciente y su familia, (3) k
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ANTECEDERTES CIENTIFICOS.

El principal objetivo de la medicina familiar es el de contar -
en el futuro con médicos familiares que practique la mediciba - -
en forma integral,predominantemente en loa niveles de wromocién
y pravencién,mfa que en los de diagnéstico,pronbstico,tratamien
to y rehabilitacién del nfcleo familiar,teniendo en mente los -
espectos orgénico y psicosocial;proviende el cuidade inicial a-
l1a familia en sf,y en caso nocesarioc derivar a los niveles I y
I1I,para asegu;ar la continuidad del cuidado requerido.(l)

Los afios adoleascentes de la wedicina familiar acodémica han si-
do afios de oxploracién y de consolidacidn en forme gradual,pero
“lenta,sin que hays alcanzado ain la madurez,por lo que la medi-
cina familiar debe ahora ucepiar la reéponeabilidad para su pro
plo mantenimiento y desarrollo.Dentro de au estntua come una —-
diseiplina,la medicina familiar contiene diferentes discustonéa
del contenido corriente,que la diferencia de las otras egpecin_
lidades,como svn el contounido de‘la prdetica familiar y sug nds
importantes principios,que se enuncian & continumcidént
CONTENIDO DE LA PRACTIGCA FAMILIAR:

Laes divarsas subespecialidades,como son la Medicina Ihterns,Pe~
diatrf{a,firugfa y Uinsco-obstetricia, juegun un importante anpel
con 1l funcién de la vréctica de la medicina femiliar,al conctj
tuir 1a mayor parte de padecimientos quo demandan atencién médi
e¢a de primer nivel,y que se relacionan con algunas otro3 ramas-
en cuanto al cuidado de la salud.(2)

~ PRINCIFIOS DZ LA MEDICINA FANILIAR:

Un® disciplina profesional como la medicina familiar,no séle eg

ta basade en una lista de contenidos,sino también en una serie- .
‘de principios.As{ como la prédctica geperal se ha desarvollade -, .

dentre de una diacipiina,ha sido necesario clerificar estos coﬁ
captos y principios sobre los cumsles est4 basada,y entre eeﬁoa- K
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tenemos a los siguientes:

- La enfarmzdad es viste en un estadio temnrano,

- E1 conocimiento de los recursos de la institucidn es esencial
para su mene jo.

- E1 entender el desarrollo de la enfermedad,es crucial paras en
sefiar al pacients o comprenderla.

~ La enfermedad frecuentenente es visia en contexto de 1la vida-
femiliar,

- Los factores psicolégicos son parte integral de cada pfoblema

- E1 médicn famiiiar ea el primer contacio.

- E1 médico familiar debe ser un pgufa en el mantenimiento ée la
aalud,y ensefiar @ suz pacientes & como mantanerse snnes,.

-~ Muchos de los trabajos del médico familinr devendsn ds lo re-
lacién favorabls con el vaciente.

- Algunas veces lou cuildndos necesitan continuidad hasta el do-
.micilic del pacientae.

~ B8 nacesario tomar desiciones acertadas,y algunas vecen o8 ng

cegario deeir "lo siento,no nuedo syudarlo",

Hay. diferencias significativaa e identificables en el conocimi-
ents,destreza y actitud del médico familiar,cuando se comparan-
con la prdoticn de ovros espzeialistas.in 13a tres dltimag ddey

.drsyse han hecho muchos intentos ovara definir & la medicins fa-

milier como una disciplinz,sin embargo,hay adn muchos malenten-

di@os de nuestra esvecialidad con otras rvamzs de 1a medicine y-
lo que es peor,alin dentro de nuestra especialidad,en relnsidn a
nuestro método ¢linico.(3)

Ho se puede integrar un acusrdo entre los mddizos familiares en

cuanto a 1a prdctice de lm vida familiar,yaz que hay variseidn -

de pensamiento entre los médicos familiares dentro del aréa ur-

bane con los del nivel rural o de ardas marginadas;aungue esto-
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no és del todo cierto,ya que se dice jue,donde quiera que ge =
proporcione etencidn médica 42 rrimer aivel,la r2leeidn médico-
vaciente,no varfa en mucho.Lz falia de unanimidad entre nuectra
discivlira es muy seria.no se ha desarrollado un modelo de vrég
ticn de atencibdn médica 2 1s familia.Como Yorrissy dice:as sm—-
plia la diferencla enfre el szlan de estidios 12 los orogrames -
de ragidancie e liedicinz Familiar entre las scdes y ssf comn -
la percencidn de los mismos por los residantea,gue huets loc ma
estros las contradicen en su mayorfa,Por lo que se hace estn -
proguntaigiue dobsrfa de erosrarse de cala médizo faziliar?. La
respuesta vz a dapender <o dos objetivoa.Uno de 2llox ey vera i
dentifizer los problemas gue surgen =n 2l estaifo afs Leanrano,
1o oue implieca la ideantifisecidén de los oroblemas antes de que-
-sean defiridos elaremente;ya que la mitad deo lag enfermededss -
vistas en la prdotica familiar no pueden dilgnosticarse en tér-
minos de la patologfa fisica;la clave de esto,es el entender al
‘paciente,en otras nolabras,hzy un cambio en el entendimieris de
la enfermedad al entendimniento del oamciente;al isusi,el vunts -
en o1 cdel 1z invastigaecidn diagndetica debe ser datenidr,as de

erucizal importancie.Bs importente determinar si el valer ds la-

arseimdn disgnieticn mayor estd tommen

A% e dape v

tratzmiento pera obiener aguella nracisidr v aue eowg s

con 21 entendimianto del pnelente, Vtro adbletive,za gl w-ne

individualizado de los pacientes con oroblemas de larpa evoluci
én,a lo gue Steohens llama la duinte esencis de 1s pri.tica fa-

miliar,Para proveer el mancjo individual,el médico f=ailiar iz-

be entender sl vocisnte tan bidn como & ln enfermedsd.isto ney-
hace pensar que el método 2l{nico debe estsr centraio en el va-
clente ¥ no en la enfermednld, dlarnostic‘nialan R fOT“F gimilar
nara me jor resultado. (2,2)
METODO-DE La ENPZRNEDAD CENTRADAS
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s de utilidad primeram:znte,confrontar @l paciente con el méto-
do de la enfermedad centrada.Zste método es para clasificar la-
enfermedad del paciente an los términos del sistema ds clasifi-
cacidn convencional de enfermedades y 2s para identificn} una -
causn hag%a dénde sée posible,para prescribir un remedio esveeci
fico.Les intentos del médico »ara intaroretar lous sfntomas del=
paciente en términos de 9w propio sistema de referencia.kl tra-
ta,en otras valabras,de traer al pacitute dentro de éu mundo.Es
quizés el intento del modelo de la enfermedadcentrada, y no es-
d2 sorprenderse que 2l mddico dirije y controle el curso de la-
enhtravista,lz dice al pacianta que este peadiente nard 1lag res-
puestas a las nreguntas espec{ficas;generalmente serdn pregun--
tag muy directas,dicefiadas para respuestas cortas y vardnderas,
wds bidn que observacionss que faciliten y animen al paciente a
entrar 8l libre dialopo.Bote método fud desarrollade en el pasg
do siglo XIX,y tuvé como propésito el do establecer una relaci-
én entre 1n enfermedad del paciente y le patologfa orgénica,res
trinziendo el epfoque del médico y dirigid su atencidn nl con--~
texto secial y perasonzl de lo enfermedad.Probd ser dtil con el-
swmnto de s srecisidn diagndatica y termvedtica,sin emtorgo,-
b2 jdo & Terog en las enfarmedvdes crdricss y 2n los nadagiaien
tos sin erfermedad orgénica.(3)

XETODQ DZL PACIENTE CENTRADO:

La esencia de este mdtodo es el intento de muchos médicos para-
iratar de entander el signlficado del unrdecimiento del peciente
también como la interpretacién del padecimiento en términos de-
su pronio mundo,el médico traterd de entrar al mundo del pacien
te.De acuerdo con Levenstein,esto compromete'a la resopuesta de~
la pregunta:;Por qué viens el paciente,cutles son sus expectati’
ves,sentinientes y temores?,Cedn paciente tiene algunas expects’

tives del médico,l=s cunles no son hechas necesarismerte explf-
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citas.Todos loe pacicntes tienen sentimientos acerca de su pro-
blemn y en ls mayorfe de los padecixzientos tienen miedo.f meros
gque el médico trate con estos sentimientos vare le satisfeceidn
del veciente y en t€rminos de sw vropio mun@o.la interaccién ti
ende generzlmente 2 ser disfuncional,y s8lo una limitada canti-
dad del :ideel serd alcanzoda.(3,4)

Unz cosa es decirlo y ctra es llevarle a cepo.Come ectd hecho?.
Ie elave yers el método dol pucliente centrado es permitir tonte
informecidén como Séa vosible oue fluya del paciente.la destreza
crucizl,es 12 cevotcided de responder & las indiceciongs verba--
les y mn vertalen.Por medio iel ser cuidadeso,el escuchar y o1-
use da preguntas terminantes y la fzcilitacién de observaciones
el paciente pe alentsrd a expresar sus sentimientos y nensamien
Sos.Hay dos modos de penser do este métodojunc es nere rensaris
como "segunda lines",pera ser llenade cusndo ¢l método he fells
do pare encontrar una respucsia vara el probleme dol pacientey
el otro,gue es el dnico que se nvoys,es que el mflodo deberia -
ser usade por todox y en todes loo casoes.Desde otro nunto de -
vista,siempre es imnortante responder 2 las iudicaciones,las --
‘eiples conducen a un entendimiento del countexto del padecimier=
to. Paptidr es imveriante endender 21 tenario del asciente,sus -
valores,su nriorided y el sipgrificado de su pedecimiernto.{3)
EFECTIVIDAD DE La SEDICING DEL PACLENTE GENTRADO:

Este método efectivamente promueve el rendimiento cer el treine-
miento y recuperacidn del prciente.Bryne y Long comparardn 17 -
consultas disfuncionales con 926 considersdas como Tuncionales,
6l criterio de dizfuncidén fuf la felta de comunicacidn entre el
médico y el puciente.la diferercis significante entre los dos =
‘grunos fud ‘el tiempo dedicedo o descubrir 1a rezén de la vieita
del paciente,.En el promedio,los médicos en les consultas disfun

cionales dedicaron unicemente la mitsd de “iempo rnecesario.Ste-
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wart anotd las consultas de 24 médicos familisres durante dos -
neses y citados nosteriorzente para su conirol ¥y oudo eceraidsicr
con setisfaccidn,ls resolucibn del motivo de consultno a base de
el cuidado y su rendimiento con el tratemiento de paciente cen-
trado.] mayor satisfaccién estuvd relacionada con lae eansule-
tes del paciente ¢entrado ¥y que 12 recuperzcidn &nte ciertos pa
decimientos estuvd relacionasda con la owortunidad uue se leg --
3i8, a1 discutir swsproblenm2s con cu médico Tamiliar.(2,4)
POSIBLES OBJECIONES PARA =L CUIDADO DEL PACIANTE CENTRADQ:
Poirfo mer objotable que en las urgenciss,accidzntes y enferme-
dedes crudas,la zccidn del médico fexilier Yoma precedencis so-
bre la everiguacién del temario del paciente,y rndie lo discuti
ria;siv embareo,uns vez sue lr situseidn agudr ha nido atendida
o3 esencial poner estrecha ztencidn el temario del paciente,ya-
que su recuperzcidn puede depender de ello.Otra objeciédn podrfe
aer que no hey tiempo para escucha’a los pacientes de este modo
sin embargo,la felln para descubrir el temerio del paciente pug
deq¥iemno vérdide & 12 lerga,poraue podrf{2 condncir a2} médice =
investigar el problema equivocado.En las manos de un médico ex-
perimentado,quidn conoce bien a su paciente,el método ro vuede-
ner perdedor ds tismro y la comunicrcidn ousde ser vezlzedn,Pa-
ro que sucede cuando el temario del paciente chocs con el tens-
rio del mfdice?.El médico pudiers estar interesado en la tome -
de 1a presifn arterial,y el dedo en su problemaz de dedo on Tar-
tillojel pmeiente vodr{a espersr un medicemsrto pare su infecci
én y el médico sentir que no lo necesitazipor 1o que el intento-
es llegar al acuerdo,cada vez que Ses vosible,(4)

EDUCAGCION MEDICA QURTINUA:
La educacidn médica convencional de postgrado,y la lleveda den~

tro de las unidodes médicas de atencidn no havfa trafdo proble-
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actuslizacidn dentro de las institucion2s de atencidn wélicaja~
s{ como 2 las profesorsa acadidmisos 2rneargmios g 107 9rogré--
mas de residencia de medicina familiar.Pero t3l nroblama no sé-
lo es de =2sta unidaid,sino en lz moyor parte de les ipsbibielo—-
nes de salud del nafsg;vor lo que debe hacerse el ecfusrzo d= in

tagrar una medicing faamiliar dirizida =1 wosele

cantruio ¥ 2
base » una actualizacidn aédise perwanente,pars le msjor aienci
én integral,as{ somo 42 1t aunerzcifn personsl y mrslwsienal,ie
mayor progoreifn en relacién a otras rames de 1n nejicinastodo-
allo en forms nermanente,particinando en leog activiiadeg asenci
ales del oédisa familisr,come som 1z enseiienzn,investisaeiin y-
adniniatracidn,con intercambio nerenne con low eznesialistns da
los niveles IL y III, y que el benefizcio 'aayor 3ard para mies--

tro micleo d2 atencifnsls familin.(2,4)

PROGRAMA DE HESIDENCIA DE HEDIQINA FAMILIAR:

Un hecho siznifieante de la medicinp en los dltimos afios,ha si-

do el desarrolle =zenddrizo de 1o melicing familiwr.lac wetss 13

primer orden,ln descriveién de su exmleo,metns polfticns,consiu~

midores,ssociaciones orofesionszles,ualvarsidadas,unidades zéddi-’

cns familizrss y los exordinadores 2@ Ls medyeina fawilisr,sare

en 3{ 1v esenciza de dicha zzmecialided an su evelasidn,

MEDAS:

De peouerdo a Job,deben nrepararsa wractieantes de le medisina -
familizr prosvectivos,para ¢jercer aguellas tarers.encamen&aiée
teniendo como objetivo educacional el de desarrollar algunas mg

"tas;los programas,que neces;fan 12 existenciz d2 un eurrieilum=

impartido a tréven d: una vorisdad de mftodes de ennsdanze,los= | .

cunles comunmnte son mpreciades nor une varisdad de arocadimien
© tom de 2valuseidn.(3) : -
“Revisando las cascada de pasoy 2n lor arecasoes eiucncion:ias;én'

(12)
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ne 1a materia da metas dentrs de zlgunac nerepectivas;ellos deg
cansar. muy -or arribs en las extensinnes supzriores de los esia
dios de la educacidn médica.Uns declaracién clara de le3 metas-
egencial es varz una nlanezcibn sducacionsl considaresda,sunoua-
podria ser iz usilidad crear mebas exnlfcrtss nert un deriris--
mento y,zus podrisn exiztir sflo implfcitazente 2n aus nrosra--
mes de aneefiarza.{%)

FUSNTE D& WZT45

Las metas conasiar:

monte ¢ambian dedide & los procesoad da evialu

idn existe une casceda de Tienie -

acibn,deben sar effzercs.?
de metas.Como log pasos son descendentes,laes meias sg vuelven -
nds epnecificas,sin embrrgo,vars wroveer ¢l mdximg s-ovo ¥ sa--
tisfaccidn dentro de un devertsmento,deber ser comnatibles,Los-
programas de entrenamiento ds medicine familisr dszben actuar en
inatituciones relucionadas s 1lu avliczcién de turecs de medizi-
na familiar y se consideran ocho metas & seguir:

- Sostener y mejorar la ezlificacidén de lor mfdicos familinerse,

- Promover altos estandares en lz ordctier familiar,

- Pamentar y asistir en iz nrovisibn de un amvlip sotardar de -
ensefianza y entrenamicnts care los resident2s de medicina fe-
miliar,

- Llustray » dir

na foamilisr,
- Bsteéblecer un registro de los miembros de un coles! s Yormaice

‘por m4iizos femilirres.

- Qornducir,dirigir,fomensar y proveer pars lao isvest:s
materins relacionadas con la madicina fexili=sr.

- ?uﬁlicar v fomeatar ln publicacidn 4 ravietzs,resortre ¥ de-
tratados en materizg relacisnadns o 1o pfécticﬂ da moiicmna -
familiar. '

~ Szprerder otras actividadss legeles,en rﬂlnclén a log me* 2ige




nados 3nteriurment¢.(5,5)
ACQIYIDLD 2L ALDICO HARILTIAR:

Tragicionalrente -izsarrollz cuatro actividades:

- Ppavizidn de serviel
i

~ Investvigacién.

Lo antes aenclionsio ne k2 tenido 1la extcﬁhzéﬂ ~ue deberis,sion-
do la ocausa multifactorial,como 25 demasiasda consulia externa,-
tismpo disnonibdle,falva dz antrenanicnto formel,altos cos~
tos,falte s interds pesrsonal,faltz d: motivacidn,limitscidn an
2) ecampo de aseidn y eccaze materisl 2 nivel de lrs unidades de
medicine faniliar.(5)

Deverfa de existiv une tendsncia entre los departamsntos de me-
dicina familiar pere la orgsnizacidn de loz osuntos arribz geifo-
ladod,y aplicarlos en cada una de las sedes de residencia de me
dicina familiar,lo que ineremonsurd le. educmcién médice conting
2,110 24%o wrr: e) versonsl besaris,sing s los mddicos fapilin--
ites 2 1+ consnlta axterra,Pero ol ohjeto n ey oroiju-

T
eir un médico calitfizado,sine m#s eisn una persona educada,gui-

gn 30 2nlificerd en el aurse 42 1= res cizonrignt ciss la i
ferencia entre iz cdusicidn y el ensrinenisnts de mostgreds,il-
Cantrenamisnto 28714 relncionzdo primarsmanie con ln prevaracidn~

de ciertas tareas y vinculz ciertos ocatronss de =pren zeje.La—

i3

educacidn da2 postgrado prenere al estu

nErE T as menos—
especi{ficas,Batos diferentes tipoa de wprendizzje no pucden to—

mar lugar hesta gue los resideniss nan raconozido la necesidad-

2 Y con‘lﬁennig conatry

w

para 21lo y en un2 otmdsfera de confi
ida entre el residente y 21 coordinzder 3z 1 ra Jidﬂn“1a._.tn -

pronass 1lsve tiemno,con un ninizmo 42 Qo3 = Yres me

mdinlo d2 ardesiez familier en el curso 4y 03 2Ho5.1de

(14)



esto dever{z ser con el rismo profzsor y €1 nismo naciente,zaro
28 més immoriente con 2l ~izmo vrefesor.io es d2n imrartente si
el aprandiz2je ge 1lleva a cabo en una enseflanza de tiwo comnle-

1o o en las mulas del hosuitel.Los insrediontes esencieles vors

v exearimectedoa y de tiemoo no-

0, 2) vdolao de le meditian Cemilier—~

eq g oanralte o oton 1o omut s erigine de 2lla,ore

solver,relaociones con la nisan e¢nfermedzd,mismo temor,wrizmo on—

ito,ln hrster wral de 1a enferpeded cel nroblems ¥

el erteniimiinie maestry 42 meliclus fami-

liar debe ser an =veeloonte néilzo,con Daangs sxvariincivg i9 T

lncinnes ¥y exnr eiancia especial en 1o oumeflirnza,va que niede e

proveer ret.ooulimentacidn construciiva con cleridad dr venesmi-

arto,exyesidn 4 oree ifnais;
SIENIG ¥ HACISNDO:

LUCI‘NQO las hree wroaddico reneisl, e o

v e

Jq.!]ava 3 ger up ente individunl,un médicc farilier,Muchnn fo-

miestror eriticns peeen mucho tiemve siende,vere iamds heeisnde

¥ llevaer a hacierdolJday una diferern
" rerter . oo Tirewys e
pormiue orrnnonel,inh paecionts Ae

Roranisr lo relzuientds i 1s Qleers of-uics Zel geagtrea -
terfleqo,rero no de come merejar el neciente con dcl"r as dfﬂi;-
nal suser Turs ¥ ovens demesiido y cuyer esncsa hn Lrsteds de nbr
ndonerlo.dns médicga frmilisres actdan de diferente mensirs zl -

sosircenterflcgo, srrendiendc 7 treter con los pecientes ;r ousl -

lizsr resuiere sorender el rftcde de

o

wreolemas,saf un médico Iz

1n *=awc\rﬂ fomilier,z1 aprendizaje en un hooritel es Y$il,vere-

wrevefaritle & ¢ srferics familinr,dehe

srirersmrge "sreducidc®.Debs arrerder el rel el médicc

(159




ar en relacidn = sus paciertes,con lz institucibn,y no séla el-

rcl,sine oue gjehe onarverle svrs &1 mismo v ostie ool

ger zprendide en las eclfnicac de escucirlidades e
ternos o en 6] rassusrdo hesvinzlario boje 12 tusaeln e
veeialistas ovientsior = 1a prictics no familisria

quietris no es evrerdids ern 12 upnicea

e reurelesis iv neurolo-
2{= no ce zvrende exn la unidad ce neijuietrin, (4}

Debemor zemeuzar ccn el comronant: 4p 1w medicina -

oue es nuestro niclen,teniendo de hechio gue podemos trzbajar ex

zute.lno aéls puede aprender ¢ ser nédiso ferilinr, zco
do cgmo tel prre un grupn §e pzcisntes oor un

e ipteractuarde <cn los wédicoes ferilisrer ax

la discusidx prédetica y filoadficn en =1 modc

nédice femiliar.Durante la rotecidn nor el servicic de medieina
fomiliar,deberfs de exismir ur programs s encedanas formal,con
el temwa que los pecientes presentan,dsbiendo incluir otres de -

los progrumsg prioritarioe e sa2lud,tersvia fertrcedtica ¥y o8u n

\

rlicseidr en lv medizine femilinr; v la redreidn nor el niveld
hogniznlerio éoberds dz zer minime.Censijerzads conc aat:a du

rante el curso de msdicira familiar = los giouiensesy

i esto servirds scmo on inesntivo,

- Educenidr xédicen sontipuy, revpanonte, N2 oagrrésdn ansce logs

médicoz familiares en afic de comyo,que 28 dAdrde za onSErvE U=

YA gran seus

2i8r de 12 enss!

- Deserrollar créas dentro ¢e loz niveles

deg exelusivtos = loe médicse 7 wilisres

]
!
4
.
i
i
i
i
i




1

e

a%o de czmpe,s tréves do 1n proviaifn de rervigios activos nars
past

2l desrrroljo cemuriteric v de

i peatgrade,sue vo cALD Tares

lar esctividsdes prorirs de zuw rol,

e

sriliny nore

tirseibn en forza sctive v sermu—-

: F




MA_TERI]:.L:

i
mero Uno,de 1a Ciuded de Puctla,zdseritos a la cconsulin exter

nejcon veinte preguntas que comprenden o los rubros de Qurri-

culur nersonal,®ducecibn Xé2ien Continup,ictvi

e

' les del Wédico Papiliop,detividndec Zsencinles ds

w
—
0
=3
i3
i1
-
i~
i
w

Ensefianza e Investigecidn y de Prestﬁci6r de Servicies.
. - Zncuestn a mil demendantes de atencidn médica,escogidcr ol f-
' zer,con diez preguntas relsacionsdas © la prestacién de servi-
cion. '
~ Prograxa Operetivo de 1z Hesidencio de ued1c1na Femiliar,com=
rrespondienido a 1los ciclos educetivos de 1984-1985 y de nrime

ro y segundo &io.

METODO:
Analisis comparativo de los rubros Curriculum personal,Educe-
cién Médice Continuz,Actividades Esencieles del Mfdico Pamili

ar, Actividedes Esenciales de 1la Familis,Znsefianzn e Invea*iga

cldn ¥ de Prastaciér de Servicios,
~ Anulisis cualitativo de las raespuestas 49 los nil raciantes -
zuestreados, on relscidn z la prestecién e sayvieios médicas
" < Analisis Cualicusntitativo del Programa Opverative de .1n Hesl.
dencia de Medicina Femiliar,en reluacidén s sus Metas,Lorros y-
Da2sviaciones,en los ciclos scadémicos de 1984-1965. 7

(13) ‘




ENCULSTA REALIZADA A LCS MEDICUS PARILIAnLS ADSCRITOYS ~L SEiVI-
CIO DE COWSULT.. BATERNA DE LA U.¥.¢.Ko.ULG 52 PUBBLA.ZUF
1,-33DICCG PARILIAR FGRKADO POR L4 RESIDENCIA DE MEDICIN: E-‘LMILL

AR?: (s1) (re)
2,-¥EDICC PANILIAR PORWADO POR EL I¥S3%: (s1) (¥2)
3.~PERTSNACE A ALGURNA ASOCIACION MZDICA DE MEDICINA FAXILTAR?:

(s1) (~0)
4.-ASISTE 4 COHGRESOS DI WEDTCINA PMILIAR?: (£7) (0)
5.-LEE LITERATURA DE MEDICINA PAMILIAR?: (51} (%)
6. -REALIZA ACTIVIDADES DE ENSERANZAT: (51) (%0)
7.-REALTZA ACTIVIDADES DE INVESTIGACION?: (s1) (o)

8.~HENCIONE LAS ACTIVIDADES DAL MEDICO FAMILIAR:

9.-YENCTONE TAS FUNCIONES HSENCIALES DX LA FANILIA.

10.~HENCIONE LAS FASES DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA.

11.-EL.CTONE LAS A1:PAS CRITICAS OF L& PAWILIA.

12,-ESCRIBA LA CLASIPICACION D& FAMILIA EN BASE A SU DESARROLLO

13.-ESCRIBA LA CLASIRICAGION D3 FAMILTA EN BASE A 50 INTEGRAGT-
ON. ’

14,-I3C0R1BA LA CLASIFICAGCION DE PAMILTA EN BASE 4 L0 TIPOLOSICO

15,-E5CRIBA LA ULASTPICACION DX PARILIA B BASE A SU CCAPOSIOI-
U,

16,-43ISPs A LIAXADAS ToLEFOMICER Di PACINNTES CC.. PROBLIN.
YINIARES?

17.~REALIZA VISITAS BCSPITALARIAS A PACTENTES BRCAMABOZG

18 ,~REALIZA VISITAS DOKICILIAHIAS A PACIENTES COW PATUTOGIa 3RA
Va7

19,-RiALIZA VISIPAS A CihTRO3 DE TRABAJC D2 PAGTENTES TREDLENM?S

20.,~HA ATTUADO COXO CONSSJERO PAMILIAR ANDS GONFLICTOS PANILTw
RES?

{19)




ENCUZSTA APDICADA A MIL PACIENTES ASCUGIDO5 AL AZAR, DS ACUDLIN
A LA UNIvAD HE2Ed0 PARILIAR No,Wiw0 DX PUEBLA,PUL, ~ NIVIL DE LA
SONSUTTA BLTRROL.

1.~RECTBI PRAROQ ADECUADO Wod PARDTE DZ 35U MADTEL RPAMILIAR®

Qo2 PANFANIZHTC PRESCRITO EBS ZFeCITIVY?

3.-ACUDE A COMSULDA DUAISLLIARTO SUALJC LA SOLIZILEAY

L,=DURARDE TA ATARCTIOL WEDLCA,S0 L=DTCO RELLILS 2RUCZDLAIENT3-
CLINIJ0S D3 BXPLORACIONT

Se=~2URLUO HA RICUERIVY SER SXVIADA A4 OPRO RIVIL DE APshOISN ME-
DIC4,HA SIDC &N PORMA OPORTUAA?

6,-3U MEDIQD 3T444 AL CURSO D2 SU PADEITARIL. POY

T.-LE 8BA VfS[TAUOIAL fOSPITAL, SIN HARIRLO SOLIJITADO?

8,-LE HA VISITADO EN SU DOMICILIO SIN SOLICITARLO?

ﬁ.—qLGdNA VES Ha ABCI3IN0 APGTO HORAT POR PARTE DE 30 WEDICO FA
NMILIAR?

10.~HA REBCIBIDG ORIGHTACION POR PARTZ DE 3U MEDICO Y 3K RRLAGI- -
CN A LAS PURCIONES BYENCTALES DE LA PAXILIA? 2




ANALISTS COWALICUANTIT.RITG BiL PRIGRAMA CPARATIVO DE L RESIDEH
CIs DE MIDTOINA FAWILI-H Eb L U.K.F. No UNC,CICLOS 1984 y 1385

Analisis porcentual global del Primer Aro,cieclo 1984, por médulo

vrogramado,reslizadss,horag asigznadas y efactuadas,

WODYLU ASIGNADAS £FZCTVADAS  LOGRO
HISTORIA ¥ SJOLUCTON ©3 DA
© WEDICIhL Mh.1LLER. 19 14 T45%

LA PiILIA T. 56 48 834
PROVTUECGIA, 05 06 1004
NECIOLOGTA. 05 05 1604
MENTAL Y ABECTIVO, 21 00 007
PATOLOGIA PEDTATRICA., 56 23 404
SEGURIDAD SOCTAL. 20 20 ‘1007
ALERGOLOG [4. 12 00 003
GASTRVERTEROLOGIA i 17 17 1007
CARDIOLOGTA, 09 09 100%
INFECTOLOGIA, 14 00 004
HAUKOLOGTA, 14 00 20%
BOWAIUHE DRTL Y DALTICION. 04 0% 203
PUZRTSULTURA, THHUNT 4ADTON S, ALTIANTACT O

Y EDUCACION PAHA LA S'\:LUD. 13 00 004
PSIJOLOGEA Y3DICA. 40 o0 oo
KELODOLOGIA DE L InVASPIGACIO, ,DISERO ,

DIL PRODOCCLO = ILVESTIGACION. 20 - Q0 Qo4
SISTRMA Wa3DICO FAMILIAR. a0 20 100%
ANGIOLOGIA, , 10 00 oot
‘ENDOGHINOLOGIA. . 0B 08 . +508°
HEMATOLOGIA, SR 09 09 1004
{USCULO 33CUALETICO, : o 10

(21)




NEUROLOGIA. o9 0y 100

PSIQUIALAIL, 05 05 + 50%
QEUNATOLOGIA., - 06 06 1005
UROLOGIA, o 04 0o 004

DESARAOLLO PSICOXCTOR, o7 00 00

MANZJO DEL WISG =iRARMO,ANPINTICRQ
BIANDS, MECARISNOS LHE AGHRSION Y=

D PARANSA, , 12 Qb 004
PSICOLOGIA SOCIAL. 42 00 004
PRINCIPIOS D3 SICESTADISIICA. 11 11 1004
- MODULOS PROGRAMADOS 3 29

MODULOS RIALIZADOS 3 15

NODULOS COMPLETOS 11

HODULOS INCONPLETCS ¢ 5 . Por no sbarcar las horas se-
"HORAS ASIGNADAS : 406 fialadas y por conocimientos-
HORAS EFZCTUADAS ¢ | 201  desactualizados. :

META : 1004

LOGHIC H 49,5% Global.

ASTGNADAS EPFECTUADAS ICGRO
¥IDICINA DEL TRABAJO, 14 14 100%
MZDICINA TRADICIONAL. 11 05 S04
DEKOGRAFIA. 15 00 Q0% .

" ANTROPOLOGIA, 15 05 304
BCONOMIA ¥ SUCIOLOGIA, 29 o7 304
" DERCATOLOGIA. 2 24 1008
OPORATNOLARINGOLOGTA, 12 SRR

Annilsis norcentual ;lobal del segunda 1"0,c1ﬁ10 193>,nnf mddu—

10" programado,realizados,horas asignadas ¥ efectuadas.

N¥ODULO

(22) .
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EPTOESIGCLOGYA 27 09 GOS

aDAIRISTAACION H21cRaAl, 10 05 50%
ADAINISTRACTOY Di Li ATERCION HEDIGA 05 09 00+

2 1 100%

19 12 1204
PLANIFICACI i Fa.fTLIAR. 13 13 1394
OFTALICLOGIA, 1% 14 1907
HESICTAL t a0 23
URGECTAS. 26 13 504
SAKEALIZLPO. 16 30 507
CRIOP:DIA. 10 10 1004
GILECCLOGTA. 15 oo 00%
OBSPETRICTA. 15 16 4504
- HODULOS PRGIRAMAZOS 1 20

MODULOS - RAALILADOS

-
(o]
Eod

HODULOS COMPLETOS : 08
KODULOS TMCONPLALOY 1 " 06 . Por no abarear las ho
HORAS ASIGHADAS 2

31 res sa¥aledme’y por. -
(o]
2

HORAS FWsE02UADas ¢ 121
T ] 100!
LOGRC ] 57,75 - Glenal,

PORCENPATE GLCHAL DI L03 D05 A0S D3 RESIDICTA,CILOS 19841335 o

‘FUE DE:

) - NODII0S PRCIRANADCY ' 4%
(WODULOS ABALIZADOS : 307
HODULO3 CORPLEDOS : 19

: 50DULOS TROCVPLEICS : ST

: CHORAS ASISMADAS : 73

- HOR~3 SFEOTULD-3 ; o san
R0 : 100




LOGRO GLO3AL LUE La RESIDENCIA H 53.18%

RESULTADOS 3

Fneuesta anlicada a Nédicos Familiares ie la U.M.R, io,Uno,ado-

eritoa 2l servicio ée consulba externa:

Praguntas:
l.- 8Tz 11 &0: 23 2.~ 51323 NC:1l
3,~- 5Is 16 L0z 18 4,- 31106 N0t 28
5. 85Iz 07 LOs 27 6.~ SIs02 03132
Te~ 8I: 00 NO: 34 8.~ 1) CORRECTA
23 INCORRECTA

9,- 09 COXKRECTA 10,~ 13 COARREGTA

25 INCORRZCTA 21 INCORRECTA
11.-16 CORIECTA 1.2,- 15 CORRECTA

18 INCORRECTA © 19 INCORRECTA -
13.-11 CORRECTA ) 14.~ 12 CORRECTA

23 INCORPECTA 22" TNCORRECTA
15.~24 CORRECTS 16,~ $I:03  hO:3

10 INGORREGTA
17.-51:02°  NGr42 18.- §I1:01 - lige33
19.-51:05  1i0:28 20,~ 51:06  NC:28

Estos rubros se enéloban en seja categorias,qua corresﬁohﬁéh a:

" Gurriculum,iducacidn ¥édica Continus,Actividedes Esenciales deli

“li#dico Familiar,Actividades Esencieles de 1a Famxlla Enseﬁanza,ﬂ»
Invest;gaczén ¥ Pregtacidn de” qerv1cios los qae son refleaados-_,:,

" en 1a tabla Uno.Desafortunsdamente no t{enen signlficado esta--=

"“afstico por el escaso nimero de ellos = codifisar,téniendo unl-'

ecemente relevencia comparative.

(24)




(s2)

.

MEDIGGY  FARTLIARES L

—_J 2 Hfdicos Pamiliares for
} mrdes por Institueidn,

ltédicos Familioraes for-
medos por Renidencin.

Con Eduencidn WMddica

l T Continua,

27 Sin Educacién Mg
! dica Continua.

YIEYI

=
—
—

13

Conoce_Actividndem Egengiales
del Médico Pamiliar.

Conoce Incompletamente laa
Actividndes Egensiales.

Conoce Actividades Esenclales

de in Familia,

tividados Epencinles de 1n Papilin

Conocoe Incompletomente laa Ag 32

4 Renlizan Actividadeo de Enseflnnza

o Investipacidn,

Ho renlizan Actividadeo 30

de_Engeflanze e Invegtipncidn

4 Con Prestooién de
Servicion

“Si{n Prestacidn de 30 ¢
Sarvicios




RESULTADOS ¢
Encuesta aplicade & mill pacientes que demsnderdn atencién médi-

ca en la U.,M.P, No.Uno,escogidos al azar,y en relacidén a 18 --
prestecidn de servicios,

Preguntas

1.~ KO:345 SI:655

2.- RN0:422 SIi578

3,- FQ:00  SI:1000

4.= NO:749 SIsadhl .

S.= HO1322  SI+I73 505 no ameritarén envio a otro nivel
6.~ K0:479 . 5I216

Te~ NOi49%  S5I300°

8.~ :0:1000 SI:00

9.~ 10:984 S5Is16

10,- NO1917 SIB3

Cifrus gue sflo son de caructer{sticas cuant:tc‘\:was no facti-—
bles de plasmar &n mediob zréhcos y easted{sticos por 1a gran -

dgesproporcidn entre las cifras antes anobadas.

RESULTADO:
Eveluacién qualicuéz_:titn.‘civa del Programa Operativo de la Resi~
dencia de Nedicine Pormilier,correspondiente a los ciclos de pri

nero y segundo afios,y de los efics 19084 y 1965,

CARACTERISTICAS PRIZER ANO SEGURDO AfO
" KODULOS PROGRAMADOS 29 20
}:ODULDS RELLIZALOS 16 14
M:ODUIOS CCiPLETOS _ 11 o8
MODULOS" INCONPLETOS 05 06

HORAS ASIGNIDAS 406 © 3

(26)




A0R+ & ZPICEU/DAS . 201 1491

YEDA. 1004 1001
LOG&D | 49.5% 57, 7%

3L POARCESTAJE CLCBAL D LA REISIDSLCIA DE 205 AJ0S &S COMO SIGUE

ICLULES 49
KODUTL s kD]
LCDUICS 19
DU Lu s 11
HOR: S R3I5MADAS 737
HOMLS EFZCIUADES 392
HEth 100%
LOGRC . 53.18%

Hacierdo 1la observacidn que dentre del rubro de médules incom—-.
pletos,se uséd el criverio de no estar actualizndos y 8iil trove-

cho alguno para la Residencia de Medicina Pemilier.

(27)




RISCUSION:
Respecto a la responsevilided de suuver,debe admitirce que aun--
nsabl

1idad de no igrorsr lo que nos nemos comprometide z conoeer.ho-

gue nedie estd obligado & ser sabio,todos tercmos lp

gse concibe que &} nfdico ignore lo rcintedo urivererlmente,y? -
gue este descorocizierto privard &} enfermo del tereficio o 1m-
ovortunidad de curarse,conscrvar 13 zzlud o quicd de orecerver-
1z vide mizmo.Por suouzste,cusnts xfp o6 fonese lo tue fe ha 3de
practicar mejor aerd 1s atancidn iei nticiente.En gote nentidy -
91 precepto'primero no deiiar',debe interpratarse come aprender-
a aervir,yn que 1v ghstinenciz y 1o omisidn vor ignorarveie cor=
1leve negligencit e irresponsebilidad.®l ojercicio de la vrofe-
8idn médica requiere de una actuslizecidén permanente;los Cursos
de cspacitzeidn contipus tienen sse finelidwd,pero no siemure -
los que més los necesitan son los gue hecen uso de ellos.Los jg
fes de servicio en le consulta externa,al conocer por medio del
control de calidad les ardas en que los médicos necesitan =zctug
livarae,deben fungir como motivaderas vercistentes pnfu gne Los
grupos 92 integren y nugEn ¢ de loz curacs en le mejevr forme-
nogibla,yez oue su srrovechemisnto determine un puntn alzvr e -
2l mejoramiento de Lan etencidn médics,y segdn come z2e nluntee -
le asesorfs y como ses ls comunicacidn de los jefes de servicio
con los médicos femilisres a su cargo,el perscnal compertird la
reaﬁbnsabilidad en 1n etencién del onferwo y ubicrrd al wvrofesi
onal en el limite de sus funciores para que conozes y reconcrea
hasta gue punto el tratemiento es de su competencia y cuédndc y-
por qué se soliciterd 1z interconsulta y en que condicionss su-
paciente deberd lleger al segundo ¥ tercer niveles;y la coordi-
necibn de los niveles de atencidn especielizada,estzblece un ey
lace verdedere eutre el mfdico femiliar y especicliste,y defsry’
mina qu? el drimero no resulte ar d:rivedor constante,zirn 2l -

)

{28)
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concients analizador gue aprovViche er. £ormA onvropizdi log resulr
20s de 1z institucidr.(7)

La educacidn médica continue es el v

voeidn de avrender parsg servir,xs uns actividad oue se injeis -
al termin r 12 educzcifn formsl perfectamente sictematizade,en-

la cusl dzben comnromwate el irndividuo v las instisucion2r de

3zlud,cient{ficas 7 edueatives,en tants gue £1n elles no ez to-
cible realizsrlas,.is active y termarente y fece lonar an guents
12 préctica femili=zr diaris,cornjunszmente con 1os zctividades g
gencinler del mfdasco Tvadlizar v 1o la fezailia on gi,le cepicie-
dad,hsbilidadies,ftica v anrerdizeje del que la ejerce,todo con-

el ffn de marterer en el wfaice Temili=zr sy cepscidzg vars re--

solver loz vroblsmes del adcleo familiar,deue olanears:s ern for-
ma rocionsl, tomando. en cuenss gue as urg activided nuae rezulta-
de una mezcla compleja de,necesidedern sornifles,necesidzdes 6o -~
las institucionts de salud,necesidades individueles,=xperienci-
z¢ vrécticae,eurilos e

lus ecircunstencies del msdio anm

Le instruccién académioz o nivel de J2 residensis de verisrados
debsr{a contempiar & 3 compenentes esencizles:objesivos, réafn,-
sorieni-n,eotratagin v oanire

2 A K WArciy oL

dos entra af y 1ue eade Sno de Flluz wawde uecrevierus

e 1leg sptituies d2) mflice m22identz 1o cdnl Ffacilirerd o~ i-4s

“ir£ el savreadizaje,y 1= identifinscifn de lr: arsiSita: voanfa

.

regar poxible s individunlizeerdn 2 1z inotraceifn.!i nag sne
los objetivos an ol aprendizaje aywdarn 2 le instruceidn indivi-
duelizeda,provven orginizzeidn vare el desarrolln d¢ surezs Jam

rrolio en 2l -

anr o Sa L

gnrendizaje,factibilidad d» s3bsr evas
surse 42 instruccién.tuchos adue=dsrss crenn que log resifertes

Wan, sunous 1o razéne

difierzn en 1a rezdn en 12 sual 2llos =ng:

total d2 12 instrucnidn eaté fiijada vor 1= exionmifn 3¢ 15 ras

(29)




dencia,tiempo disvonibel en c2de mbdulo.Bl contenido d=oenda de
tres up:ltudeg:medurez,conocimienvo vprevio e interds,siendo los
do3 dltimes criticos en el ininio de 1s r2sidencia,ys su2 12 wa
yorfa de los residantes carecen de un conocimiento orevio dsl -
contenidn zcaddmico y su ssencia 421 meagrams de residaneia da-
madicins femilinr.in 1» estrateria las antitudes del residanto-
zon pertinentes,al isuel aue 13 wa ¢} aprendizaje del zedio am-

Lizntz,interds,metivecidn,nxniriearyss naronnlag ¥y 3u ansiedad

contribuyen = la esirategia instruccional;la individumlizacién-
348l control,como resuliado de Lz instruzeidn,por ol m=9stro,el-
rasidentes o nor cabos,se anlicn a Loden los 2omuonentes de 1a -
instruceién.(8)
Al alcan;ar los puntog vitales de nuesira capacidad nrofesienal
que serdn solicables a cada inberszceidn entre ol pzeicnte ¥ su-
nédico femiliar,vodemos afirmar aque se ha comprendide nue dabe-
mos de disgnoaticar al paciente en una formo somera,es decir en
2L ndeleoc da zu persona,siﬂ diversif:.oar gpore la enfoernednd ——
742 1o agueju o sobre su vatologfz orpdnica.Un budn médico fami
isr debe oxplorer lag necssidades del preiente,sus mizdos y 23
peranzes,checerd el bienestar,bio-vaico-soniael,y buscard e} zeu

grig 21 pacients an 1la oresenlis dx nrohkls

s asrinidagiiste ~
23 10 que el médic; familiamr debe hacer;es lo debe ger 1z madi-
cina del paciente centrudo.(d)

Las encuestes reslizadaz & mfdizon fomilieres adscritos 2l ser—

) vieio de consulta externa y a los mil pacientes eos exoloratorio
¥ no puede considersrse como una herramienta de dimgnéstics pe-
ra la evaluacidn de lrs csusas de falls en 1n atencién médica —
familiarjambos grupos zon relativament= piguefios y con diferen-
cias éstadiaticas no valorahles muy aignificetivas;ﬁs con el ob

Jeto de conocer el mimero de médicos familieres formados nor la

regidancie de medicins familiar 7 1oz forssise syr 13 1“u fhuci -
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én;es{ como uno evaluacién global de la falta de conocimientog-
da tivo esenciul relscionides con les activiiadea dol médico fo
miltiar y los dal ndcleo femiliar;sus anteczdentes curriculeres,
actividedes académices y cient{ficas y la prestacién de servici
08 a sun comunidedes.A todo lo anterior ge le zplica una gapa -
de situsciores aue actuarfon como justificentes,entre ellos se-
menciona 8:falta de interds personal,excedente de consultas dig
risg,1{nite de camno accidn,lfmite de tiempo,falta de motivaci-
én hacie la ensefienzn e investigecidn,cumplimiento mecdnico de-

los orogrames prioritarioes de salud,bwrocracia,etc,
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CONCLUSTONZS:

l.-las matas departnmentaies son declaracisnes zmpliag que irdi
can direccioneas intencisnadzs de =etividad,

Z.-Nuestra hersnciz de 12 mediciuva familiar,definicién,eszatus-

dezerineidn de las actividzdes esereiclzz isl médico famili-

\ appune 22miaidn ser: la nrovisidn de sarvasios s3 orimerdiasl
y de importancia capital,seguiias por 1la ensefianza,ndminig~-
. trazifn vy 1z investigacidn,

3.8l modelo de medicina familisr que se deacribid cemo modelo-
del pocient: centrade,promover{a 1las metas bdsicns de la me-
disina familizv,norque Dinguno de lon necientes nerfa excluf
dojhaorfa convinuided y comprensividad del cuidade,dando al-
médico la oprtunidad purs nracticar la m:dicina prevenbiva y
provaer consejos de galud.Tembied azctin como instrumeuto. de~
ensefianza, puss cmsbin el eatilo de atencidn médica integrél.

4.-De 1llevarse a cabo los procedimientos en forma ad2cmada ¥ sp
bretodo lm comprensién de este método,se unificerfa el critg

" rio 9n eusnto nl modelo de etencidn mfdize familisp,aue pdne

Ao @8 mpoyado antre 1= cowunidzd 42 médisos faulliares.
Sk aducecién médica continaa forme: parte 4= In rosnonertilie
dod profasionsl de cedd médico,con el ctjetivo de elavar la-
.-¢alided de lo atencidn médica familiar,

6 i~Los programas deben diseRarse pera satisfacer las necesidade

~e”da gquién lo raguiera,slevundo el nivel de conoeimientos y-
iécnicas,al trdvas del refrescemiento,2ctunlizecidn y lz com.
plezentacién, . '

T.~Lz evaluacién de la colided de la atencién =2 los pecientes -
eé el medio mAs valiomo pira identificar 1las necesidades da-

educacién médica continuajlo que aum:inte lo motivacién vare-

.-, -la autoinstruccién y otres formes de educacidn euntinuay

8.~Laz nroazremns so Jeben reslizer -en los vronioa centras -de o,
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sistencia médaice familiar,ya que es agui dfnde se encuentren
log vroblemas que ameriten su inmedinta atencidn.

Z.-La institucifn de un programs operativo de la residencia de-
medicine familiar debe ser actualizado en forme conatanta,en
foras in%egral,con 1o participzcifn conjunte de los coordine
dores de 1la residencia y los médicos reaijentes,nmbos intima
mente implicados en este proceso de enseflanza acedénmica;regi
onzlizéndolo con otras sedee dentro de la misms entidad fede
retiva,yn yue @e observa desigusldad en su ejecucidn,evalua=
cién y su distribucién posterior en relacién sl ado de cempo
con un sitio ¢svec{fico de imverticidn de médulos;al igual -
8l de contar con aréas espec{ficas pars residentes de medici
na familiar en los niveles II y IIl,coordinados por un médi-
co fawilier pura la interrelocidn con los otros especiolig——
tas.Todo ello harfa que la especialided de Nedicina Familier
ocuparé el lugar que le corresponde y es{ su acoptacién como
tal,por gquellos que ghora la &tacan.




RESUNSIN:
A menudo ee acepts que la tendencia a educarse'ea algo.innato Yy
personal,que depende de las circunstancims en gque un individuo-
gse desarrolla soeial,feniliar o culturalmente.as{,la educacibn-
continus podrfa ser una estrategis oor redio de la curl una nexr
Son2 se enrigusce 1 lo% nrocesos natursles de zw prdetics coti
diasra o en le realizacién de esfuerzos que determinen un mayor-
nivel aduczcionel.Sin embsrgo,vor rezonss de orden vrdctice o -
higtbrico,al hablaxr da educacifn contimun se niensas de #l:mna -
forma que se trate de una activided de ensefianae y zwrendizeje-
organizada con curfcier 1nqtztanlorql.ﬁin ambaryso,en todr acti-
vidad instjtucional idebe estar 1mp1£citu la gran tarea,que como
sepunds naturaleza,logre que el individuo desarrolle sus propi-
06 recursos y capacidaed y se convierts en una DPErLona permanseri-
temente inquisitivajnecesite le objetividad de una educaciédn mé
dies nontirua que origino,no e8lc uns nueve motivaeidn pera hae
cer las viejas tareas,cino tumbién le vieidn vars modificar la-
rrdctica profesional,que tenge el valor pere buscar los cembics
de los propdsitos institucionsles de 1las eatructurss on gue se-
deserrolla y lae ingniraciones mds seneillns ruve oncontrrr nug
vos métodos pare lz atencidn médice familier integrsl,
Ia amplia comunicacidn entre el Jefe de Departemente Clf{nico y-
los Wédicos Familimres debe ser estrecha y de suma importancia,
complemantade con la revisidédn permanante de expedientes,narz la
organizacifn de la demande de atencidn médica de rrimer nivel y
para su rme jor control.Por lo gue pare mejorar ls vigilencis del
control de celidad de le prestacifn de servicioes el paciente én’
sf y su ndcleo femilimr.Y hablar de control de c2lided en le a-
tencibn médica implica el conocimierto completo de 1oa f@étoré
'mencionados en las encuestas realizadas,lo qus porm1t1r4 ot or——

£nr uns prestacién de maysr colidag,

ool
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5l modelo de préctica Je 15 medicina familier con el modelo de~
paciente-centrado,nos da altarrativas de solucidn en cuanto a -
1n resolucidn de los problemas que afectan al paciente y su mi-
cleo familiar,con la identilicacién no s6lo de su enfermedad,si
no de sus petolosfe fisica,y las disfuncionss familiares eapeed
ficas,Este modelo oromueve les metas bdsices de la medicina fa-
miliar,sin excluir e ningdn peaciente;se presta a la continuidaed
y comorensién de los citsdos cuidades que se requiefen,dando 1la
alternativa de practicar ls medicina de promoeidn y prevencién,
es{ como 1z drrivzeidn operiunn de log pacientes con patolegfia-~
Zrava & cuslauiera de lo3 niveles de z2tencién inmedirtos.Es una
herramienta poderosn de ensciianza,produciendo cnmh?oa importen-
tes en cuanto 2l comportomi:into,no sdlo del médico femiliar,si-
no de los pacientesjein embargo falta mucho trabajo pare que eg
te modelo ses acevtado wnanimemente,logrando as{ terminer con -~
loa eltercados de nuestra cspecialidad.

Ie contemplocién dentro d¢ los progremas de educacidn a nivel -
de Residencie de Postgrado,inberd contemplar a los objetivor bd
aicos,la razén,el contenido,la estrategin y el control,individu
alizéndoloe para su mejor funcionamiento,Todos vilos interrela-
¢icrados pera el buen funcionamiento,que requieren en forra com
plementaria de laes trea_cguucterfsticss del residente,como sons
madurez,conocimiento previo e inferés.Al llevarse a cebo 8stos—
vrogramas en forma ideal,el resultado se obervaré en corto tiem
po,logrendo ss{ elevar el nivel académico del residente,con una
vigién diferente de lo que e¢s su especialidad con las relacio—

nes estrechas en su comunided familiar,
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