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I N T R o D u e e I o N • 

El ej&rcicio de la buenn cnodicina inatituciomü requi•Jre una eE_ 

tructura docente formal y .$sta tiene su mayor sustent•J en unr.i -

amplia y original prod<.lcci6n científica.Dentro del Instituto 11.~ 

~icano del Segun:> Social 1ae. viene otorgando un apoyo creciente­

.a la inveatigaoit.n científica par:i que a•: mantenga la calid'ld -

do atanci6n m6dl.ca en 6ptimas condicion•is de cnlidad,con el '1n]:; 

co r!n ·ie preservar la "alud 0!1 la poblaci611., (1) 

Un ejercicio profeaio11nl eficiente ltevli impl!cita cierta cond!. 

ci6n en la cual el m&d.lco <lcbe d<J. :iisponer de conocimientos ac­

tualizados.Es poaibl~ qu~ exinta conaon9o acnrca de ln informs­

ci.Sn precisa qua se requiero, poro es evidente que el mundo do -

la. modicin<J. cnrubin rnpidamenta ªº"'º rcmü trdo O.o 10'1 logros y -

alcances de ln investigaci6n cient{fioa,que pone a dieposici6n­

del mJdico resultados de actualidad,pero que pronto se vuelven­

inoperantea. 

Todavía podrÍ!t dividiríle en dos g-rnndes rubro" n la ed\lcnci6n -

m4dicn contil1\ln1 la aplic<lda al módico <lo nominado eenertl.l o far­

:n1A;\ O ,!Jor una inntitucl.Ói; do salud, y el m6Hco formad~ -,or el -

curso da es;.rnc Lalido.d de m?.dic!.ne. fa_rniliar.Dicha educaci6n -pu.e­

obtenerse a tráve.s del honpitdl,la olín1ca,laa escuelas do medl 

oiua,proe;ramae de rüaider~aia de -podtt::;ro.do,consejos y congreaoo­

e institucionalmente oo:no capacit'lci6n uare. el trabajo. Bs nece­

sario que lfl educaci6n módica continua del módico familiar deba 

de existir en nuestro medio,ya que esta no se brimla ai!n en las 

Unidades M6dicaa Vamiliaree ni mucho menos en los hospitales ni 

en las instituciones,~ueeto.que ea un concepto que en algll.nos -

si'tios npe!Íaa nace. Por otra parte ,en socied<J.des m'1dicae 1 conse--

· jos ,cologios,academias 1 congresoa,la posibilidad de educaci6n­

médica contin•l'l. ¡>ara el :néd~co !aroilial' ea escasa, ye que loa º!' 

ganismos anten mencior.~-dos se encuentrr.\n Bn f9;;;.;- ir.ci'!""iente: t·or. 

(2) 



•. 

se hace necesario la ireplantación de medion educacionales para­

la µromoCd 6n d~ cursi:is :i1:t.ensivoc di: ed'J.C'f:ció:-: ~.At.l ic:rt cor.i:.i.r.ua­

a los médicos femiliRres,(?) 

Muchas empresas cuentan con lU1 deuurtamer.to t.la Control de Cali­

dfld para aae¡;,urar a sus productce dcterrr:ir.ados caracteríetices­

con funciones per:r.anentes 1 rectif:car.d? :!.a. mnquinaria. y la mar.o­

da ?bra,lo['.r:ir.d(.\ ?0rfaccionar lt~ t~cni.ca y ~':Ir cr.de i!IP-jorar ],•­

calidad de lR 9ro1h;~c-i6n.Psimia:r.0 1 er. el Inst!tut('I J;exicnno del­

Seguro Social,d6nde la producci6n es lR prcstaci6n de ater.ci6r,­

m~dica er. forreu -permanente ,un siot;en:n se:re junte ne !':::quiera con 

mayor rez6n.Fn 18 consulta ex~ern>c,el recurso instituciom\l sor. 

'los m'1dic('I~ fe.:ni1iares que coorclinados nor el Jefe de Di:::psrte-­

ll\J\to Clínico ,donen vigilar por la calidad da los eervicios m~<1i 

oos proporcionP.tlos,~'Jgir:!.entl'J r.iodi:f':c['':.:tonr;:n -pt:~1·tir.CT:;+;iat.; y co0~ 

dinarlos er. el otorgamient" du dicha ater.ci6n médicn,'lifil"rdo­

que e.l m6dico familiar se enc11entre debidamente Cilpnci tado pe.re. 

desewµefl&r sus funcicnen,r;~! como su prepar::.c.-ión ~r·.rq trF'.b~jar­

en eq•üpo,i<lentif'icándooc cor. le. doctrine y fiJosofíF. de la ae­

guridad sociaJ..l,os fracasos de la atenci6n m~dica,sur;ieron quo­

las fallas c&racterísticas ¡:e refiere~ exclusiv!-.!u:e.r.t(' a ls a+ .. ~n 

ci6n r'.:1~2~~'t".0.2. 2W:.:r:- :JC'! .!~.\';i.,..c hC.·S"'Jit,.1~J':"'iO~:f n r.,j-.•pl ::r~-¡ :r1f.ii 

co f3.milier e ~.'.t crJ:·:~~tencj.9. tá'cnice,Loo '"~S!=·E:C~nli2t'?!D,~fl:!. rr·r:r: 

los mécJ.icoa familiares deben tener funciones clarame11t.: d.efir.i­

de.s y dietint&.s;cada gr1.qlo debe genF-... rse el res,etc de~ C'tro t;cr 

la cr<lidad de trebejo que realiza.,Segifo lq acolcéÍP. -1; 1: atun­

ci6n médica.,de cada mil personas·,sett.?cientas visitan ~JO!' lo :r.e,E 

nos una vez el m~dico al año y cien son admitidas en un segundo 

nivel y s6lo diez inereaan a un tercer nivel,por lo que obvia-­

mente un alto :oorcentaje de pacientes es atendido por el m~dico 

famil ier, eltt1üci6n <¡\\e lo ubica er, :Ca condici6n necesari!l de -­

ser competente ,ya o¡ue representa. la piedr!l. angular rlel •istemo, 
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En aste trabajo nn8lizamao el diagn6otico si tunci011nl en cuanto 

e. la atcr.ci6n m6dica ne refiere y e:n la Ur.idad lMC.ico ?omjJ.inr­

Ndmero Uno,por modio de la encueata realizada a los médicos fa­

miliares adscritos a 1!1 conoul tu ext~rnn ,ya egresadon de la re­

sidencia, como a los formados 'POr la insti tuci6n¡comparntivrunen- . 

te con la ~r1cuesta realiinda en 1000 ,aciantcs al BZE•r,en rela­

ci6n al otorgamiento de atcnci6n m&dica familiar.~! onalisia de 

la educuói6n m~dico continua dentro de ln mismat llnidnd;el pro-­

grama operativo de la Residencia de 14edicina Famil iur, tanto del 

primero como del segundo ailo,correspondicnte a los cicloR 1984-

y 1985,e:i cunnto a lnH me·tas fijadas,logros :J dr,2vioci.oneo máo­

importantes;con el. objetivo do realizr1r propttostao hoci<l un pr2 

ermna de atenct6n r.i~dicu integral;di:?spartar ln tnquictud de ini 

ciar la educoci6n m~dica continua en forma riermanente dentro de 

la unidad mddica y su personal. mddico¡y proponer modificaciones 

al programa operativo de la residencia de medicina femiliar,eo­

timulando aa! la inquietud· hacia la enseñanza o investigaci.Sn.Y 

todc ello dirir,ido hacia el dnico t'ín de aume11ter el nivel de -

calidad de la atcnc16n m&dica del paciente y su familia.( 3) 

(4) 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

El principal objetivo de la medicina familiar ca el de contar -

en el ru'turo con mádicoa fnmiliarea que practique la madi~ -

en forma integral,predominantcmente en loa niveles do promoci6n 

y prevenci6n,máa que en loo de diagn6atico,pron6atico,tratamien 

to y rehabili taci6n del n'1cloo familiar, teniendo en mente loa -

aspectos orgánico y psicosocial; previendo el cuidado inicial a­

la familia en eí,y en caso noceaario' derivar a los niveles II y 

III,para asegurar la cont.inuidad del cuidado requerido.(l) 

Loa años adoleaccntea de la :neJicinn familiRr acad4mica han si­

do años de oxpl.oraci6n y de conoolidaci6n en forma gradlml, poro 

lenta,ain quo haya alcanzado m1n la maclureZ,JlOr lo que la modi­

cina faroiliar debe ahora aceptar l'l reoponmlbilidnd para ou pr~ 

pio mantenimiento Y. desm·rollo.Dentro do au eatntua como una -­

disoiplina,ln medicina familiar contiene diferentes discus lonea 

del contenido corriente ,que la d~ferencin de las otras eapecin.-. 

lidadea, como son el contenido de ·1n práctica frunilia.r y suo :nás 

importantes principios,qu~ se enuncian a continu11ci6n1 

CONT&IUDO DF. LA PRACTICA FAJ4ILI.\ll: 

Las divaraaa oubospecinlidadea,como son la Mouicina Illterna,Po­

diatrí11,Ci:··"Jgía y Vi..nnco-obst13tricia, jnegun un i1:!~~rt;·:lntC' p··q .. ~l 

con ln f•mci6n de la práctica de la medicina feJ11iliar,al con~ti 

tuir lfl me.yor parte de padecimientos quo demandrm atcnci6n rnódj,. 

en de primer nivel,y que se relacionan con algunas ot:·oJ ramae­

en cuanto al cuidado de la sa1ud.(2) 

PllI!WIPIOS DE LA hlEDIOI!lA FAMILIAR! 

Unª disciplina profesional como la medicina familiar,no e610 e~ 

ta basada en una lista de contenidoe,eino t!Ullbián en una serie­

·de principios.As! '?.orno la práctica general se ha desarrollado -

dentro de unn diaciplina,ha sido necesario clarificar eatoa ºº!\ 
ceptos y principios sobre los cuales está basada,y entre estos-
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tenemoa a loR siguienteo: 

- La enfllr:nada·d oa viata en un onti:i.dio tem!lr'::!no. 

- El conocimiento de los recursos <le la institución es eccncial 

para su mnnejo. 

- El entender el desarrollo de la enfermedad,es crucial parR 0.!) 

señar al paciont~ a comprenderla. 

- Ln enfermeilad frecuantt4 r.iente eo vista en cont~xto do la vida-

familiar, 

Loe factores paicol6gicos son parte integral de ende problema 

- El !llédicry fnmilinr es el primer contacto. 

- El m~dico familiar debe ser un euía en el mantenimiento da la 

aalud,y enseñar a sus pacier.tt3s a como mnntanerse snnos. 

- Muchos de lon trab11joa del mddico fnmi liar depen•len de lo re­

laci6n favorabla con el yacionte. 

- Algun9.s veces los cuid•1dos 11ecesitan continuidad hasta el do­

micilio del paciente. 

- Ea necesario t~mar deaic1ones acertadns,y algunas vecea es ni 

cesarlo decir "lo siento, no !lUbdo ay-u.darloº. 

He..y diferencian significativas o identi.fic,,,.bles en el conocimi­

enb,destrez'l y actitud del médiM f'a.miliar,cusndo se co:n~ara11·· 

con la. ?ráoticn d.o ot;ron eS"!-'-.'.":cialu1tns •. :.u1 l'is t!"'es t.1.ltimA.a déc~ 

dna,se han hecho mi.tchos int1~ntoo 9nra definir a la medicino. f3.­

milie.r como una disciplinu,sin embargo ,hay aún muchos malenten­

didos de nues·tra especinl.idad con otras rruncs de l'\ medicine. y­

lo que es peor,aún dentro de nueotra especialidad,en rclaci6n a 

nuestro método clínico.(3) 

llo se puede integrar un acuerdo entre los :nédioos familiares on 

cuanto a la práctica de la vida fnmiliar,ya que hay variaci6n. -

de pensamiento entre los· médicos fnmiliares dentro del aréa ur­

bana con loa del nivel rural o :le ar~as m<lrginadas; aunque esto-
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no es del todo ciarto,ya que se dice :¡·.ie ,donde quiera que se -­

proporcione e.t9nci6n médica d.~ ~riraer niv~l ,l~ ralP.ci6!1 m~dico­

yaciente, 110 varía en mucho, Le;. fnltF, de unanimidad ~r.tre nuestra 

disci:olina es muy seria,i;o se ha desGrrollado un m~delo de nrá_2 

ticn de at'Jr.ci6n méd~ce. i:J ia fBmiliJ:l .• Como '.'f:orrissy dice;us ~~-­

plia l:-1. difercnc!.a entre el :,lan dP- est dio!:'! jo los prncramPo -

de raald•3ncir. da )iedi::in'-" ?amilta!' entro: las sedos y :rn! ~0r.io -

la pcrce1'.lción de lNi :nismos ;ior los re!:lc.l~nte1: 1 quc h·:R+:·. 10~ mf_ 

estros las contradicen en ou. mr.Lyoría,Por lo que se h8ca asta 

prug\.i.nta:¿~ue dnb5r!n. do ~~:::n.,.~!".7:!":J(1 1e ::1:1J.e. m~di·::v ::-::-.ili:ir'?. Li:i. 

respu1?st9 v9 a dapcnd::r .:_,~ t'.o::i objettvoa.Uno de allo:i ~:1 ncr?. i 
dentifi::e.:?:~ loe 11roblemo.s qua s:..:.rgon ~r, '?l eutg.J{o n;~3 to;.inrnno, 

lo oue im'Jlica la idantificeci6n d~ los nroblr;:n"'' '.\ntoa de que­

sean defir.idos ol1.r~r:1t·n.te; ,;{a q-.¡e ln m ~ t~.:! do l~:G ai:d"t.'r:r.edr.de3 -

Vistas en la práctica familiar no pueden die.¡;nosticarae en tér­

minos de la patología f!sica;la cl~vo de esto,es el entender al 

paciente ,en otros polabr~s ,h9.~r un cambio 011 el entendi:!"lie:·.~:.'l de 

la enfumeda.J. al entBndi"'!lj tJnto dP.l nncionte; :tl ir,-ueJ., i: 1 ;.rur:t:> -

en el cllal la investie;aci6n dtae;n6etica debe sor dotenii" •"'" d<' 

cruci?.l imnortancie.,Es importante jeterrninar ei el vdcr de la-

individualizado da los !Ja.ciar .. tes con oroblemas de J !lry:.t '3Voluc1 

6n,a lo qu~ Sto!Jhens llama l?. tjuinte e:.lljr,ci., .ie li;. pr! .. · t i..cq fa­

miliar.Para proveer el cisne jo inJ.iv idual ,el mJd i-:o f~.:;·_ 1 J.:.:.r J.:1-

be entender al ~~ci-ente tan bié:i como a lFi enfer:n;Jd?.d.:::sto r.c-s:­

hace pensar que el ;n~todo ol{nico debe est9r oentl'll:io en el Jl!\­

ciente y no en la enfer:neda:i,di!tfnostlcL.n10loo e.n for:".Or.. eimilnr 

para ~ejor res~ltndo,(2,3) 

ME TODO DE LA u;!'ER.~1EDAD c°::NTll.'.DA: 
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Es de utilidad primerrun:: rite, confrontar al p~cienta con el :néto­

tlq de la enfermedad centrad3..Etite =r¡~t'Jdri es para claaific:::?.r lr:i­

en.ferr.iodad del paciente i:m loB td'rmiuos d~l sintema. d'3 clasifi­

cnci6n convencional de enf•.!rmedades y •Js u9.ra identific'lr u11a -

causn f1a.3~a. d6nde s~~ '!)OSible ,1:Jflr~1 presGribj.r u.n refl')l?;dio esr~cc!, 

fico .Los int<Jntos del r.:d'dico p:1ra intdrpreta.r los .síntomas del­

po.cicnte en términoo t.le s11 propio sistema de refercucia.El tra­

ta,en ot1~.:i.s palabrus,<le? tr-;ier al !J3.C1t:rJte dentro :J.e su :nundo.Es 

quizds el intento del modelo de la enfermoda<!!>entrada, y no es­

da sorprenderse que e]. m~dico dirijo. y control« el. curo o do l"-

en";rovi:-n;a .1~ :lic;.:1 &J. p<:i.ci<:nta ~]"ll'..! e5te p~nü::.ent.~~ ::"Al''i. luo res­

puestas a lF.1.s :-iregunt!':IS ospecíficas;eencréllmentc serán pregun-­

tas mu.y directan, dir:cñlld:::i.o parr.! !"OS!JUOetas cortas y v .. ~rdrderE1s, 

más bi6n que observaciones que faciliten y animan nl paciente a 

entrar el. libro dialogo ,Bote m6todo fu6 desarrollado en el pas!!; 

do siglo X!X,y tuv6 como prop6sito el de establecer una relaci-

6n entre 111 enfermedad uel
0 

paciente y la patolog!u oreánica, re E_ 

tr!.ngicndo el enfoqu~-! del m&1ico ,V dlrigi6 su utenci6n !ll con-­

texto soci3l y pornon?l de l:• cnformedad.Prob6 ª''" 11til con el­

s.ur.'Anto de 11·• ·.-::recisióu diagn6!Jt!ca y t-ar8.oet1:tica,sin e:nl::argo,~ 

tos sin er.formednd 01·gánica, (3) 

:tE>!ODO Di':L PACIE!i'ri: iJEt.TRADO: 

La ~sencia de este m6toJo ea ol intento de muchos médicos para­

trñtar de er,tender el significado dol 9ndBcí~iento del !JO.ciente 

tambHn como la interpretaoi6n del padecimiento en términos de­

su pronio mundo,el médico tratará de entrar al mundo del pac1en 

te.De acuerdo con Levanstein,esto compromete a la respuesta de­

la pregunta:¿Por qué viene el paciente ,cuules son sus expectati 

va.s,.sentil:1ien-:c.'S y tetlores?.Cadr; pocient.e t;iene ~lgumrn exrJect2_ 

tivos del :n&ciico 1112.s cnolen no son hechas nccesari3mer.te explí-
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citas. Todt'B loe pacier.tes tieuen eentirr.ientos acerca de su pro­

blema. y en lfl mayo:ríe ó.E: :os pad~c!1iE-ntos tier.en rt.!.edo .A meros 

que el médico trate con e'1tos senti:nientos uara la satisfacci6n 

del paciente y en términos de su 1'ropio munc~o, la interacci6n ti 

ende generel:r.·."?!Jte ?- ser diefunci onAl,y s6lo un?. li~ii tarla canti­

dad del :dc•l ser6 olCRGZ•da,(3,4) 

Unn cosé'. es dec:rlo y ot?'Cl ~s lleYarlc a ce.Oo,Como e(!t{ hec(,o'?. 

l1a clAve. µ!?.!'t:i. el rr..t~1;odo d•;l p~c.!.~r.te cer:trP..do eo permitir t:Jr.tc 

informe.ci.6n como s6:i ]]Of!ible que fhtya del paciente ,fo daBtreza 

c1·uciRl,~s ]q cA~GcidFd de rc~pon~ev a las indicuciones verba--

les y :w:i vertH1'2!::' . .?01· rr1ed1 o j 82 S!:?r c'J.id[;.doso, Pl e scuc};nr y e1-

uao Je -pre~-unt.~s tt!rminnntes y ln. facilita.ci6n do obse1"Vncior.e!~ 

nl paciente oc alentará a expreanr sue sentimientos y :;iensA.mie]. 

toa.Hay do.s mvdos de penser do este mt1toti.o;unc er. ::i~re. r.er.s:n·l'J 

co:no "se¡;unda lÍr.ou" ,pr.ra ser ller.ado cu~ndo ~l método ha frll]! 

do para encontrar una respuesta para el problema dol paciente;y 

el otro,qv.e os el dnico que se npoya,eo que el m;ftodo deber!a -

ser usndo por todo~ y en todos lon cnsos.D~sdc otr' nunto de 

vista, siempre es imnortante re s~onder a l3s i ndicnciones, lao 

Clleles cor,ducen a un entendimiento del cor.texto del padceünier.-

vr..lor'.?s ,n'.t ;¡ri or:_r]?.d y el sie;r.ifica.do e.a su prdeci;r.: er,to. ( 3) 

EFECTIVID.\D ng LA ;Jmrcrn;· u!lL PACioN'[·E CEll>'R.-\DO: 

Este método efectivamente promueve el rendimier.t0 ccr. ol trr ~··­

miento y recuper~ci6n del pac:iente, Bryne y Long com!'Dr?.rón :,7 -

consultas disfur.cior.ales con 926 consideradas como :'uncion.ücs 1 

el c1·iterlo de disfunei6n fu6 la falta de comunic:aei.6n entro el 

m6dico y el puciente,I.a diferencia signif:cante entre los dos -

grupos fud ·el tiempo dedicado a descubrir la rez6n de la visita 

d•l pacie~te,En el promedio,los m~dicos en l~s coneultaB disfun 

cioru--les ded:!..csron unicemente le mitad de "tiempo neceearlo.Ste-



wart anot6 las consvltao de 24 médicos fomili&reo dur~nte dos -

rneoes y citados 9osteriJr.r.ento ?~re. S'..1. cor.tr:-il y ~:mdo cor . .?t!J.tBr 

con setisfacci6n,lo re~oluci6n del motivo de cor~ultu a base de 

el cuidado y su re:1t1i:niento con el tr!1te=iiento de ~e.ciente cen­

trado.I.a mayor s~tisfacci6n oatuv6 relacionad?. con lae C::"ns'..ll-­

ten del paciente centrado y que la r2cvpeN;.oi6n ~n:te ciertos pn 

deci:nienton eotuv6 r¿l'Jcj oli.o.~lg con ln 0'.JO?'tUnid:"l~l q'l.ie ~rn l·J~ 

diÓ,al diacutir z•.t:; ~rrobl>:i.18~ c·Jn E:i :n4c.1ico Ít!:nillar.{: ,4) 

POSIBJ,ES OBJhCJOliBS PARA ,,;1 GUIDAJO IJZL PACUl1TE CBli1'!l!.DO: 

Po.:ir!::'.. ser abjotablo que ~n lno urgencie.s,accid'?.r.tes y enfer:r:~­

dnden ~ í;'1lda~J, 18. e.ccj.6n Je l rr.~c1 ico fF.::r.i ~ iP.T' 'to:n~ pre ce:!encir r.o-

bre la cvoriguflci6n del temario ciel pecicnte ,y r.odie lo discut_! 

r{Fqsin err.bnrgo,u11a .vez que l:' sitUAci6r. 'Jf,1..Hl!1 ha nido atendida 

es lHJencial 1Joner estrechr. r:ter.::i6n ol temar lo del fe.c:!.onte ,ya­

que su recupcraci6n puPdc depender de ello.OtN objeci6n podría 

aor que no hay tiempo para escuchafa lo3 pacientes de eote modo 

sin cmbargo,la fcllP. para descubrir el temnrio del paciente pu.é_ 

de·'.~-iemno p~rdi•.1o fi 1 a l~rga, 11orque podría con':!i.lC ir ~l m&dicc A 

iuvesti¡:;ar el problema equivocado.en lan !l'Anos de un m6dico ex­

perimontodo,quién conoce bien a su pacicnte,el métoio no uuede-

o~r per<ledo:r d-3 tir;;.r..0 J la c0rouni~P.ci61~ nuedt:- fli:•r !'1?~-:..Jz~d0.?B­

ro que suctlde cuando el tem~ri.o del '!>aciente choc'"J con eJ. te11:F~­

rio del m~dico? .El médico ;mdiarP. estar interesado en la tom9 -

de la presi6n arterial ,y 91 dedo er. su nroblema de dedo on mar­

tillo; el pa.ciente nodr!n espernr 1J.n medicom&r.to pare. su infecc]: 

6n y el médico sentir que no lo necesita¡ por lo que el intento­

es llegar 111 o.cuerdo,cada vez que cea posible,(4) 

ED\iCACION llliDICA Cútl~'I!o;UA, 

La educaci6n m~dica convencional de postgr'.l.do,J la llevada den.­

tro de las unida.áes m~dican ó.e atenci6r. no había traído proble-

(10) 



mas,los que ah.ora e-:".J'r(:ntat'!. la mP..,.VO!'Í~ .:la lo;. r.:1tidicos f:.::r:.ilia--

dos de v~ r~::;ijnnci:~ df. m-::~: . .:..cir:';"r fa.mili11r y er. 108 r.:ivelc::: de! 

1ucoci6n ~~d1cg c0~ti~1 1~.co~~ !en lo~ con,res~~ m~di~o~ y lR li 

fl':'r ..... ":dct. -· .i.-.~ 1: .. ~-:::~·...::·.:
1

~·?:,-:;_ .•. ··!':itlun:~·t; ".:..i.e Co:':fro:-.ter. sobre-

102 ~sp~ccos ~Jdiccs y b1o~~óicos je sus ticie?:~es.Y~ ~~o reie~-

er el modtlo 1e r~c0lv~~ el rroble~c.(4. 

ti!' con el tiem-po oon Uescontir:uc~~.oo :; cons.id'3rad:ir. !?l!i imnort'"i!l 

cie. oP.ra aquellos que deciden a no tre.tarlos o n:. cubür:. como h~ 

ritirtes,::ir:rn ~ve;r.~:·iJ::-l~nente Je.';! !•~!'i:es tiene:: que ~er -::· L~)t::i;'t!be -

.~ur.t~:s • .:o..'l '::l.l~n -r.é·.!i~o fe:r.ilir:r !.('se r~ltP-rnünn. DC•7' L'. ; .... ~!·:1t1) '.! 

un 9siquis.tra aesrJués;~llos inte;rar. estos rr.odeion d·?r.:ro Qíl, un 

i;iod-2'lc nuevo ;¡ t'unc:ioneinte 1 P..::Í el rr.~U'.co famili::i.r tr!:'t~ da ;::-.-­

co:-.tr~!' 13.e ~olu~~j.or.en qui2 i":bPr. ·::.~ :iifiJrir co1. lo:f.· :-i::cur·sos l.Q. 

crles,co;;tumbre!.: y trndicior.es. 

·i:o:.·~ lo :...r.t~í". :r.enc11')r . .i~d1' r~: ·."..t:>:::·' ~.e· .:-5lc ji:: r.1,.;.e·1a:.' :~~e:E,:;:r;o-

(11) 



not'J.fllizaci6n de~tro de las institucion·:s 1e ft'te!lci.6n -r.&~lic~qq-

mas de reai:Ie:rnia de :nedicin~ fa.:11ili.!l!."'.Pero t1l nr1)hlt?7'!1 r.o ~6-

lo es de esta unida:l,si'1o en l'=t. m~yor p'i!"te :i•~ lr.B in~•;).!; 1~: . .,-­
nes de saluñ del p:>_{s;nor lo qua r\cbe h;;1cersa el o(!:"u';l!"'Zo d.~ i!} 

tagrar um1 mP.dic itD fgmil1nr :iir·i.. ... ::i~<'~. :-·l n::ic 1( :-. t;:; ~e;i'::r:Llo -¡ ·~ :1 

base o una ~ctunlizaci..Ón J1f:di:;u µarmanentc,pnre. lF: m.:::jcr atonc.,! 

6n i.nt~gral,BsÍ :io:no ,j.? l·i :1'..l!Jt,r~c:.0n !J~!"so11~:1 y .... "i!'-::.:.'".3i.on:=ü,i2 

mayor proporci6n en relaci6n R otr~a rnTea de l~ re~d1cina;todo­

allo e:i f'ormi'-:i ?i?rme.ncnt~),particl~a:i:io ~n l~s 'i.Cti.vii·'.dea ezenci 

nl~s del 1ri1~(li,:1J !'e.'.':"1iU.::;:¡r 1co::o oo!l l; er.sr::1?r.::~::,i.rw·nti~11)t5n ::­

ad'1linintraci6n,con lnt~rcambio '.)•JrC!lne con lo~~ e!3'.11Jl1lali.st'.ls :iA 

los niveles II y IIl, y que el bcr:.~fl'~t.o 'lJ.yor 3·3r~ ::>~ir<J nues-­

tro n6cleo ele atonci6n:l• f»mili".l,(2,4) 

PfíOGR~.MA DE RESIDENCIA DE :BDICINA !'AMILIAH: 

Un hecho signifiC'<nto de J.a medicino. en los 6lti:noo anos,hB si­

dtJ al 'lesc.rrolJo :;.cndé':ri.~o de lri :nc.'1.iCi!"1r:. fa:niJi.rlr. Ln2 -:iet:~s :13 

p~imer ordan,l~ d~scriyci6n d~ su c~~leo,m9~nn 9ol!ttc~s,co~~1t­

midoreo, asoci::i.cionc:s p:rofenionf':les, univ~ri:!Lia::l·?!;S 1 unida.:lea .:t:édi .... 

en sí lfJ esencia da 1ichR. e:;i"':")GCl'J.li~lrd -1!1 :J'.l 8~:0J:.1::-i6i;;. 

t.!E'i'AS: 

De e.cuerdo a Job,deb~n !Jrepqr9rse .,r:ictiCP..!'!t"'!n -Je la me1io:inr-t -

familiar pros~ectivos r para ejercer ~quell9.S t'?!re.?.J. ~nC!1;a~:1.'1'td,~P. 

teniendo como objetivo ed~cacional el ie deoarroll~r aJ.,:;un~s .~! 

tas;los programas,que necesitan la existenciR de un currici.G.Wil­

impartido a tráves de una·v~riedad de nátodos de enae~anzo,los­

cuales comunmnte s~m apreci~dos nor unP- .,rari~dB.d ,Jo; ;:ir0c~d il'Tlie..!.! 

tos :ie ~v~h~ción.(5) 

Revisando lP..e cascJJ.dt! de -po.so'"J e;1 lo~- -:iro~l:!ZO~ t'!:iUcnc,i.":'n"'i~s·,,.;..9., 
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¡' 

ne la m~:teria da rr.etao a.entr'J de alguna~ perspectivas;ellos da!! 

cansar. ;¡i,uy :or arriba en l'is e;-:;ter,si'1nes CU!J·3riores de los estr: 

dios d'3 la educo.ci6n :n~d.ica.Um: :.i,eclarnci6n cl~ra da la3 metn.s­

esencial es n1Jr9 unn !'.llaneaci6n ~dv.cAc ionnl consid8rada, :?.u:mua­

podría ser d:.: ·.t~ilid·3.d crenr meto:is e;.:~l:Íc:t-=::s :-:-r:r-: u:: denrirts.- ... 

mar~to y,:~lFJ poéirív.n exi~:tir a6lo i~~~Ícit?.XE-r.te (:;n :rn.s nr:.::.-Y-'!-­

mns d~ ati.eP.ñr.?:-~z~ .• { 1::) 

de ?Detas.C'JillO los pnsos so:-i. cle9'J9ndente.s,l'Js m-.?tas s~ ....-~elv~':l -

:nás eo!)ecíficar.,sin cr;:bP..rgo,'!)h!'C< !JTCVe'Jr el m:S.x!r.:o ':""::/_:o~: .:::1-­

tisfacci6n der.tro de u.n d.cpartar:iento, dcbqr. ~e:r comnsti ble o. Los­

programas de cr1trell!Lrr;.icnto do :r.edioinr. fr1ml.li11.r d~br.n actur:-.r en 

instituciones rel:~cionadas ::: lu n.!Jl1c~.c:.ón Jr. ~urr;;cs de r.1t.1.i~:'.­

na familiar y se consideran ocho metas a seguir: 

- Sost.;:ner y :riojor:.::r la c~1.i.f::!.~n.ci6n de 101; m:">licos f:.\11ili\"~r·~~' 

- Promo11er altos estandnr~s on la ur~.cti0P f<Jrr.ilirir. 

- Fomc::ntar ~! nsi.st:\.r en l?.. :orovi~ i6r.. d~ \l.!l ;:i..!lulio e:::tq;-.~;'1-r di} -

ense?i"Jnz::1 y entr'3nrunic·nt~ ~nra 103 :-~zidun:t~]s ~¡'";! T0dici::.::. :e­

rr.i li :-.r-. 

r.A fnrntli!'.r. 

- Estriblecer un re.r,istro de los miP~,bros de u!'1 C1Jle~-~ :- !'o:"':."!~,,.._ 

:í 
- Cor.ducir,dirigir,fomen~ar y proY!ler p.:c.r~·· let i:'.V'.h-;-:;-~1r.~'5:: ·.;.n-· 

~~terios relacionadas con lq ~~1ic~na fax:li8r. 

?ublic?.r y for.:e;rtar 111_ :.iu'=ili.c-"~cjÓ:-. :lt:- ;~·11pt~.:;,rc:'?!"t?E y úe­

tratadoñ en materias rel?:ciono.1r:ir. u l~~ ~réc+,ic., d~ ::-;P.i.ic{r.n -

fa:ni.li~r. 

- S::nprer.der otras -=tctividtJ.des lP.€'?.les ,en relnci6n a los me:-~~ic-

(13) 



nadoc :interiorme~it..?.(5,6) 

- ?r,J-..,.i.~i6r:. ':le servic:..oz. 

- Ad~i~i!~rcci6~. 

- 2nsefianz2.. 

- ln'f'jstif."nci6n. 

1o e.rn::~G ;,r~nr.io:-:..-~:i.o .:.o 1:"'. T~nido l;~ exisri.i!i6:i :-ue debo:: !'Í!~, tn'!n-

do la oau3a mul ti factorial ,como es demasiada conaul ta extern9., -

:::ioco ti-:?Cl!JO d.L-:.:~'J1üble ,f!il'tA je: ·1ntrenumiúnt:o for.r.wl,alton cc.s­

'tostf":.rlti; ja .i:r.t;er4a pE-rD'Jna.1,fql'.'.? d..:: ~otivació11,limitnci6n 9n 

el cnm-po d•l acci6!'l y e:::crnso m~te:ri1Jl ~. !li.Vcl de lPS unid~des de 

m~dioinn fa.ni liar. { 5) 

D~bcr{fl. de exintir un~ tl?ndencia entro lon riopart'-1manto!! d.e me­

dicina familiar par~·. la organizaci6n d9 los 9unto9 e.rriba se:tD.­

ladoa ,y aplicarlos en c~da una de los sedes do residencia de m~ 

dicina familiar,lo que inCrazton~a.rá lr. ~ducaci6n rn~dico c:>ntinl!, 

':t,:1-.i ,;r)lv ~)~~r:: 12~ n·.:ir;::c.,::l;,l b~;:~Rr::,~ir'.:J :i los :nó.iic::>H f1.~.iljiJ.-­

re s ... d.dnri tel.! ~ J.· ~ons•lltn =xte~·1:a. Pero \q objnto no P9 nro:lu­

ci r un m~üico·calit'i::ado,s:lno m~!3 bi.i:Jil u::.;i nersonR cd~1c'.1da,qui-

6::: .:;.~ :.?"ll:fic~':'f: ,,c. 1:1 0ar:rn ·!:=? l:.· r~3:.l·~::ci~.r1r1gn~; ci--;-:.. V.! i.:., 

fe::-enciu ~ntr& }.¡.: t•.:t·.io.:ci6n y el ~n"":.1·z.n:•::ii:":~:~1 J.~) '.-'óH'::~;"!'<.J1·~·.~l-

·'lntrenami~r.\:o ~a:if. re1,.,_cio!"~3do p:ri~l)r:::n'3~-:e cor: }!':_ )'.'.!:''2'::1araci6n-

1~ ci9rtas ta.reas y vir.cille cierto~ uatron.:;z 1.e ?;prend::..zaje.L!'i­

educR.ci6n d~ µostc.redo p!"~?P~. 9.l r,3i;·.;:1~:..:t:"lt~ r:<;.;!"-.' "";~:reu.s x.enos-

específicas .Estos diferentes ~i ~os de ''nror,di.ze.je no pueden to­

:nar lug?-:r hasta qu.o loo resid•?r.tl-!s han raconoctdo l? necesidad­

pnrn .3110 y an ur.:,i atrn6sft'ra je aonfisr.:-:•J y c~mfid.enci8. c"natr!: 

ida ent?'e el ro:sidente y al coordin~dcr j~ lr:. riJ.~i.d~n:.ia. ~et~ -

(14) 



esto derierí2 ser con el ~iomo p~of9sor y el nismo ~~ciente,~~ro 

el a!-lrandi=: ja se llevR a cabo en 1in9 ~nseñatu:.B. de tino co:n . .,le­

to o en las mtla.'3' riel ·110.s·:i.LtP.l.Los infredior:ts-2 esP.nci~let ":"t"ra 

solver,ri?llJc~_o~¡es c.::rn. lrr ::1"!..s.n::.t \·:'.ferr.:eJ-:.:.d.,mis:no ter.i.or,?r.is:no 011-

SISl;I.IJ Y HACI;·:l.00 1 

Jp, ~J~vt~. ~ s•;!r ur. ent.+J i!:.dividuf!l,un rr.4dicc :"m:-!Jir:.r.~:Uc~!:~~t tr"?­

·,l!\lC.ftr:.r crit: C"P· :.r~sPri mi;.cho tier.rno ~iendc:- ,'!'.'ere ji:.i.m~s hRc1 .;-y1d" 

Y cc:--.t,2·a:ri::tmen7;.-: 1 e:~r.dc riua~:n llevur a hricie~.do,Hny una. difi;>rer: 

:. l ;;~: :·';: ~F; • .... ::?_ 

~!'-:·~1i:.:i:~i:;-:.s,ení 1.:r: ::1éO~·:O f?!:J.~.li~.r re-:.:·Jierc S'::'!'ender el ,.Jtcdc da 

lrt :-;:.~d.iri.ri:> f!i:r .. !liFr~.:..-J ~pr.;::dizr.je er. 'J:1 hO!!!'itPl ee: 1tJl,~ero 



ar en relaci6n ~: sus pE"".Ci9r.ter.,cor. liEl inat!tución,y no s6lo el-

qui1.JtriG no es 61'rt=tr<l!ci::.i ¿:-. lR ut~i:·:-~ ::.~ r.~ ... ~.r,;Jcr::~1i·.: ?:~urolo­

g!s no ce e.~rende et• la unid.:id o.e :ir.::¡:.tir·tría,(~) 

que es nuastro n'1cleo 1 "tenicndo d.e hecho que podo:nos trc.baj~r e! 

do co!::O t~-1 p?..r~ un ¡;n;.po ~P. ??--~ienten ?cr ur. t!.: .. :-:~·~ ~;ru::;::r:··c.:i 

~ ir..terr~ct.U.r-tr.do ccr. lon w.&:ii.cos f9.r.j.J irH""'e:.i 1~xr:.:;:r-jmu¡·,.·:1dci~ :)er~.­

la dincusi6~ pr&ctioa y fjJos6fic~ ~n ~J. xo~~lo Je ~1 z·Jl 1~1 -

::i~·J'icc f?rniliar.Durnntr. ln rcite.ci6n nor Cll eetvlc:\c de :ni:dicjnfi 

f~miliar,deb~ríe de exi9r.ir 1tr. pro¡:rarr.r+ -:.ie enr:e:\8n~~2 formn.l,C'.)r1 

el temo. que los pacientes preaentan,debiendo incluir otre.s de -

103 prcsrnr.-.r·.G priori tnr~.oe' ie ~rnlud 1 i:'?X'F.."t"i::t f~r!Ti"!Ceút ic~ y a•; :-i 

rant.-\ .:l curso :!a :n-.::di e ir.a f!tmiliar : los ai:,Ji~n~t.rn~ 

m~dicoe familiares en a!io de comro 1 que es d6r.:iP. ee oh:;ar-~'"f; u­

r . .=. gr&n .3et.i:r-~:.:i6~ ó." 1t..! e-~is~:¡Lr~!,?\ :tcec4mic? tn:.ciel. 

- .üezE1rrollar ~::rr§ns 'Je!"!tro C.e lo~ r.iveles t~ y !II,cor: ~r'!ti,ri-::.z!. 
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a~o de c~:~r90,s tr6.ves d·:- ln provini6r. de· E'etvi~iot. 11ctivo~ :..;:.!"~ 

.:;l de:· ~·rolJn cc:.ii.•:.:t~rio ~:de e::l::l1~rid~:i s:.:cial¡~·-5.e:t~': :.e s~.::: 

vir r..~.P re:~rec;er.~r-c:6r: ::~los m~cl:ico-=- en ~:-0·1.:.r.c!.:? e~. ~l foru:':' -

i:;ced!f:r.ico. 

ir.v~.~tir-::-ci6ri e:. ior:z;i ?.cti·u y ;err:i:~--

!:<'ntr •• (.+,5,6) 

!17) 
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M A. T }; H I A L : 

- Enc'-!esta a Médicos Familiarea de 12 U11i<iad !!1foico l'o::iilier ~~ 

mero Uno,de ln Ciudad de Pue-Cln,&d3Critos a lfi ccr.s·.ll~'J. exte.,;: 

na.; cae veinte preguntas que COI:iprenden o. los rubros ñ~ C:.i.~'!"i­

culum !)ersor.nl,:Sd·.:.ceci6:1 lt.é-!ict1 Contir.un,:\c-:~·1;,_j:·~~'J~ ! .. "!.:::.CÍ'··­

les del r.;~dico j;.·.r.ülio.r,1\ct:~t~j?.deE Esenci~!lt"S d:J l~ P?.;.:;il"..:l, 

Enseñanza. e Inve!ltig~.ci6n ·~l de PrestRci6r. dB ~ervic~ en. 

- .3ncuestu a :nil de:r:P.nd~r.tes di;; f!t:::nción rr.~dica,:i.sco;;.id~r r.1 r::.­

zer,con diez pre~runtns rol~cior.t:d-ae C'. la prestacicSn de servi­

cios. 

- Proera:ta Operativo de 13 Hesidoncic de i'ú~dici.nf:! ?r-r.iilü~.r,co-­

rrespondier.do a los ciclos educ'l.tjvos de 1964-1985 y de p:·Jm~ 

ro y segundo ano, 

M E T O D O : 

- hnalisis comparativo de los rubros Curriculum 9ersonel,Bduce­

ci6n Médica Continue,Actividudes Esencieles del !l'i!dico Por.iil.l, 

ar,Actividedee EeenciRles de la Frunilia,5nsenanzo e Inveetie~ 

ci6n y de Prastaci6r. de Servicios. 

Anu.lisio cualitat!vo d~ lt:1f? r'.Hq.Ji.rnOta.~ ::h:o loa :-:o.il T"8Ci..:r:';i::o: -

:nuestreados, on relFJci6n o la prestric! 6r.. 'ie s;irv: e ion :n&d j cos 

- Analisis Oualicuantitativo del ?rograma Oper~tivo ne le Reni­

dencia de Medicina Femiliar,en relación e sus Metas ,Lo::-ros y­

Dosviaciones,en los ciclo2 ~cadémioos de 1984-1965. 
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ENCU1::>i'A R.E;\Ll¿:>.DA A LOS Mf..iJ!CUS PAh.ILIAttriS /llSCRitú:; ~.L S!:!!Vl­

CIO DE COi~SUr.T:. GÁTERh,; DC: LA u.:~.ll.t\o.m~c :J.!: PUEBLh.: .. ;jf. 

1.-'.'13DICO FAkILIAR FG!lh'ADO POR LA R~SIDENCIA DE llEDICilli• i'IJ.!IL! 

AR?: 

:?.-:(I::IJICO FAi>!!LIAR FORMA.00 POR EL DS3?: 

(SI) 

(SI) 

4.-ASI~·J•s ¡.¡ CO!iGRESOS DS :1.~~ICiti.~ p,1.ifILHR?: 

5 .-LEE I.ITERANJRA DE l.:BDICIM FAiUUAR?: 

(SI) 

( f:) 

(Sr) 

(SI) 

(SI) 

6 ,-RBALilA ACTil'IDADSS DE EllSE~ANtA?: 

7 .-RU,LllA ACTIVIDADES DE IliVES1' IGACIOH? 1 

8 .-il.f:ilCJ ONE I,AS AC'rIV 10,\Di::S fü:1 la.i';DICO FAMII'1ARI 

9 .-!1.ENCIQN¡; LAS FUNCIO~ES ESiNCIALES D;.; Lil FM:ILIA. 

10.-i>fr~;iCIONE LAS FASES lJEI. CICLO VITAL DE LA ¡.>,\fl.IL!A. 

12,-hSCRIBA LA CL!\SIFICACION DE FAfliILIA EN DASE A su 
13.-ESCRIDA LA CLASrgrcACION ¡¡¡.; FAldILIA EN BASE A su 

ON. 

14 .-23CRlaA LA CLA3I FICAcro:·. D<; FAttILI.\ EN BASE r, LO 

15 .-ESCRIBA LA ULASIFICACIOii D:J FArolLIA El'/ a11si:: A Sü 

Ut .• 

( ~.0¡ 
(NO) 

(Ji.J) 

( t;O) 

(::o) 

DE3AltROLLO 

Il'iTEGRftGT-

T!POLOGICO 

t:Cil.POSIOI-

16.-A.::iIS1l1~ A LI·l,:til·.DAS rr..L.t..FOhIC.l:~ D8 P~.C!'.!.hTES ce .. ?RGBLZ;.:.:.f; ¡.':! 

!<lUIARES? 

17 ,-REALil.J1 VISITAS f!CiSPITALARit.S A PACIENrEs BNCMU,!JOé'? 

18.-REALIZA VISITAS DOl.:rCILI.C,il!AS A PACIEHTilS COil P\7~ ·,,1Gl, }íli! 

V:.? 

19.-R¿AfJIZA YISI'l'AS A CS!~'~ROS DE TRABAJO DZ ?.~cn:~-,:::s.~J 'Pi1(:1I.E!J!.? 

20 .-HA A•:Tü.\DO COMO COH3 ~J ERO FAMILIAR A~'í'i! GOliPJ,IC ros ?;,:; !L !'-
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EiiCU:.;.fr.~ A?LIOADA A :1UL P.~CIE!\'l~i~ .:!;SCUGIDO:; . .\L AZP.R,QiJ¿ j/~UJI.\:·¡ 

A 11\ UhIU!..D !E0i•10 ti'Ai•:lLI.:~n ~:o.IJ~.v Di-~ ?UEBIJ.\1 PUi ••.. )i!•f2JJ DE hf\ 

'JON:iU!;rr\ EZTtrntlA. 

2.-~1, t1 (ií~'.bu'1lL·:1n:o .PHi~SCR.I'fO i:;s :.;pr.;a·r1·1·J? 

3.-ACUüt; fl. COhSU.L'l1 il. D:..>,;tl:JlLil\RlO :.:UAhJ0 Lf.. SOLI 1Jlt.;'? 

D!C~,HA S!DC 3¡; FOR!oí.; OPORTU?iA? 

7 .-Li: !1.\ 'VISIT1.DO .'.L l!OS1'I'r111, ';IN H:'-B~HJ,O SOLI•nT:,no'I 

8,-Lr; HA VISIN.DO EN su DOJ(!CILIO srn SOLICITARI.0? 

_:1.-.;,J,GÜ~;A '/Et n!·\ a,-:;o!JIJO APO'{') :1~0RAI, ?OH PitR'l'B D~ ;,u fri.3IJICO F_:l 

MILIAR? 

10,-HA ;u::crnrnc Ollir:lirACIO!I POR PA:\T3 DE 3U fGDICO y ;,;¡; R~LAOI-

(?.O) 



An:·~t.iI:3IS cu~r,ICU1"ü':tI'L'.?! '/(¡ D1:.1 ~!DGR:\~.A üP~~RATIVD DE L·\ RE5iDE1.! 

CI~ DE : .. ::DHJDA p,1·,1.ILI"-'t Et• r.~ U.11 .. P. No.UJ\C,CICLOS i9a4 y 1385 

Anfilisio porcentunl global del Primer Año,ciclo 1984,por m6dulo 

iJOil~LO 

MSOICH.:. ;-i\..ILH.R. 19 14 74:• 

L". F ;~.!IlE I. 56 48 a3t. 
PRO~NLOGIA. 06 06 100,i\ 

~~d~0L~GIA. 05 05 lCO\ 

14B!11ri:L Y t~PBC'fIVO. 21 00 00,t~ 

?ATOLOGIA PED1A1'i!ICA, 58 23 40:.~ 

:>EGURIDAIJ SOCIAL. 20 20 lOOfoÓ 

ALERGOLOG!A. 12 00 oo~i 

GASTduBh'rEROLOG lA. l'/ 17 1007: 
CARDIOLOGIA. 09 09 100?\ 

I~FiWTOLOGIA. 14 00 00:' 

l·dlH.i,OL0GIA, 14 00 OO.~ 

oc JO,", 

Y BDIJCACION PAHA LA SALUD. 13 00 oof, 
P:lWOLOGI,\ .BDIIJA. 40 00 oo;~ 

llBTllD<JLOGIA n;;; .J,,l, Ii\VES'l'IGAOIO ... t i)!SE;~o 

DEL PROrOC(;LO ,,; ¡¡;vesTIGACION. 20 JO OO;i' 

SISrE:.!!\ ¡,:zoma nYILIAR. 20 20 100;(. 

ANG!OLO<HA. 10 00 00:' 

B~DOCkINOLOGIA. 08 08 + 50.' 

!IZ!'ATCLüGIA, 09 09 lOOfa 

:.rusour.o ESQUELETICO. 10 10 lOOf' 

(21) 



N;;UROLOGIA. 09 09 l00-1S 

PSlQUlAl'iilP., Oó Oó + 5o;t 

!l6úMP.'rQLOG !A. 06 06 100;.; 

UROLOGI;., 01\ 00 co;, 
DSSARaOLLO PS!C();!C~'O!l. 07 00 00->'.i 

M\;13.JO DEL !11:;0 :.f1!?Etü!O 1 /1.:-:
1.P!!.~IOH.Q 

B IA!WS' !11B1JAh rs;·:O'.j fj,, AliHr~S !1J:·1 Y-
DE D33'BNSA, 12 ºº Oú-:~ 

PSICOLOGIA SOCUL. 42 00 oo,-¿ 
PitDC!?IOS DJ BIO~~~~AlJI3I'ICA. ll 11 100,~ 

- /.IODULOS PROGRAi!,'.D02 

:.!ODULOS fülALioADOS 

hiODULOS COllPLETOS 

;.1onu10s rnco;,1°1;;;rcs 
.HORAS ASIGNADAS 

HORAS EPECTUADAS 

lo!ETA 

LOGI!O 

?.9 

16 

11 

5 Por no ~barcar las horas ae-

406 ñaladas y por conocimientos-

201 desactualizados. 

100,I. 

49, 5;¡; Global. 

C.: Annl is is 9o!'cent1J3.l ¿;lobRl :tsl aegundl) -:i:io, ciclo 1335, "fl<'?" m6di.t-

1·0· programado, realizados ,horas asignadas y efectuadas, 

t ll,ODrrLO 

.... 

UDICINA D<;L TRABAJO. 

ISDICINA TRADIQ.!ONAL. 

DE!WGRAFit.. 

Ati'rROPOLOGIA, 

;;;col';OY!IA '[ SOCIOLOG !A. 

DElHArOLOUIA. 

OTOtulWOLP.RI!;GQLO~ IA, 

ASIGNADAS 

14 

11 

15 

15 
29 

24 

12 

(22) 

EFECTUADAS LOGRO 

14 100~ 

05 so~ 

ºº Oüf.. 
05 30,i 

07 30~ 

24 100,~ 

1.2 1.:":0:~ 



E::'IDEi~IOLOIJ l \ 

:~il;f!IliIS r i<.~C 1 ('\;, 'J.:~t·~¿Hl\i.. 

AD:.!Ilí!STRACIO:; !)f. v, .'1TE~r:!!Oi. 

~h5E,~.i.:.!\i.A_. 

h1:UALii'l'.il Hlf"'.!\.-\, 

PLA;'i IFIG.\C! :-¡.; Fr\.:TLIAR. 

OFl'.\L:.:CLOGIA. 

!·!?::.rr.:::i.::i.:. f.'.1.'·1.:1.~;..::.:. 

IJRGE:;Cl.'15. 

5AI~E.~ ;(IZi.. L'O. 

ORTO?.::OIA. 

G n;;;cc i.CG Ih. 

OBSTETRICIA. 

- :'iODVLOS Pfü;Gi<"ldXDQ:::; 

MODULOS !UlALitADOS 

!.:ODIJLOS COM1'LETQS 

MODULOS lhC0!1~Pr.r;·ros 

HOí!AS ASIG!iADAS 

:. ~~ ,,._ 

;.JSDICA 

14 

08 
'05 

J31 

27 

10 

05 

3L 

19 

13 ,, 
O•.~ 

26 

10 

lO 

~s 

16 

00 00 ~ 

05 50·:, 

0') oo·: 
34 iow; 
l? 1:;o:b 

13 i ·;1;·~ 

J.+ 1r1,):'. 

.,.,_ ·~11:•:', 

13 50• 

-~;) .:o:~ 

1.0 loo-.• 
00 ao::: 
16 + 501. 

Por i10 8:\'mrc'.lr ln$ h,2 

ras se?!als.das y por -

POrlCEhrnJ.:: GLC[•AL DJ 10$ iios .'.:Í(.'S Di: ru:sro:;¡:arA,ClLOS 192.;-1')35 

?UE DE: 

;,¡QD:JLOS .'lilALIZADOS 

MODUL03 COi•PLEros 

f110UULOS ItiCC!f.?L:.1-cs 

(23) 

40 

30 
iq 

11 

7 37 

¡ 

.i¡ 



. ,,_ 

LOGRO GL03AL !JE LA RBSI!Ji>l\CIA 53 .18% 

R E S U L r A D O S 

E11cuesta anlicadu P. !kédicon Familiares ie lñ U.~,~.?. i-.o. Uno, -a.dn­

cri to3 al sorvicio de consult~ 9Xt~rns: 

Preguntas: 

1.- SI: 11 ;,o, 23 2.- 31:23 :;.:·:11 

3.- SI: 16 liO: 18 4.- 3I10ó h0:28 

5.- SI: 07 j·jQi 27 6.- SI:02 i.0:32 

1.- SI: ºº !10: 34 8 .- lJ. CORREC'l'A 

23 INCOH!'tSCl'A 

9.- 09 CO:lREU1'A 10.- 13 COilRECrA 

25 I11COHRECW1 21 INCORilECTA 

11.-16 COilRECrA 12.- 15 CO!lllECTA 

18 INCORRECTA 19 INCORRECTA 

13.-11 CORRECTA 14.- 12 CORRECTA 

23 n;aoRR'::CTA 22 IlilJORilECTA 

J.5.-24 COft..'tEC'f.' . 16.- SI:03 N0:31 

10 !NCORllf;CTA 

17.-:>I:02 ~iO: .~2 15.- ~I:Ol l•ürB 

19.-Sl:05 i'i0:28 20.- SI:06 liC:28 

Estos rubros se engloban en seis categorias,qua corresnonden a: 

Curriculum,ilducación i•:édlca Continua,Activid•des Es~;ncial.es iel· 

l'.~dico Familiar,Actividades Esenciales de la Familia,Bnseilanza, 

Investigación :¡ Preetaci6n de _Sorvicios;los q.1e son réne·jadoe-. 

en la tRbls Uno,Deee.fortunadamente no tienen significado cata-.;. -

dístico .~or el escaso ntb:ero de ellos ~. co<l.ifi~ar, tP.ni.endo uni­

ct~m'!nt2 relevg,ncig c-J:i.para.ti.Y?. 

(24) 
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"' Vl 

1 1 

• 
"' .... 

., 
> 
bJ 

t-< 
> 

•·' 

:· 

llF.DIC,q" ~ 1 1 ·1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 •l 1 1 1 1 1 1 1 

n2 

1 

1 23 

1 11 Mildiooo Fnmilinroo fo~ 
~ndon por Reoidan~in. 

M.Sdicoo l'runi 
mndos por ln 

liaren .fo.r, 
stitucich1. 

Con r;ducnc16n M6dica 
7 Continua, 

F3 
' 

1 27 Sin Ed 
dica O 

Con_Q.C_~-A~HY.lJ!ru)oJJo i::scnsiales 
del M•dtco Pomiliar, 

uonoi6n M.! 
ontinua. -

1 
21 Conoce Incomplet amonto lae 

oieleo,· Actividades Esen 

Conoce Actividn.doo Enenoinloo 
de ln Fnmi, in. 

Conoce Incompletnmonte len Acl 
tividndco Eoencinleo do ln raciliii 32 

1 4 
l!enliznn Actividmlco do Enoeilnnzn. 
o Inveotiunci6n, 

do 
!lo ronlir.nn Actividndoo 1 

Enaoilnnzn e Invaotir.nci6n 
30 

1 4 
Con Prcatnoi6n do 
Sorvicioa 

Sin'Prestnci6n de 
1 30 

Sorvicioa 



R.ESUL!?ADOS1 
Encuesta aplicada .a m:ill pacientes quo demandar&n atenci6n m~di-

ca en la U.~.J>. ?lo,Uno,eaco¡;idoa al. azar,y en relaci6n a la 

preateci6n de servicios. 

?reeuntea1 

1.- t.0:345 SI:655 

2.- 110:422 SI:578 

3.- NO:OO srqooo 
4.- 1<0:749 Sii 251 

5.- ?10:322 SisÍ73 505 no ameritar6n envio a otro nivel 

6,- N0:479 SI:l6 

7.- l'i0149'5 SI:OO' 

8.- J;O:lOOO SI:OO 

9.- H0:984 SI:l6 

10.- l'i01917 51183 

Cifras que n6lo aon de c2r11cterísticaa cunntitlltivas ,no facti­

bles de plasmar én rncdioo ~ráficos y estadísticos por ln eran -

óesproporci6n entre lás cifras antes nnota.daa. 

RE SU L TA D Os 

Evelunci6n cualicuantitntiva del :Pro¡¡Tama. Operativo de la Resi­

dencia de J~edicina ?lll!lilier 1 correspondiente a los ciclos de pr,! 

mero y segundo años,y de loa a.'los 1984 y 1965. 

Cf.l!ACTEllIS'rICAS 

t.:ODULOS Pi!OGRJJ•~ADOS 

¡.:ODUL05 RLH!ZAliOS 

l~ODUJ.OS co:.:J>LE1'0S 

1.:0DULOS' rnco:.'PLETOS 

HORAS /.SIGJ;P.JlAS 

(26) 

29 
16 

11 

05 

406 

SZGUliDO AliO 

20 

14 

ºª 
06 

.331 



r!O~'~ EFEC·r'J.' :JA:'; 201 191 

1:1::'1' . .\_ 100;.\ loo-..: 
LOGilO 49.5% 57,7jl, 

SL ?Oit·~r;;: r_._,JL OLCB\I, D:: !,,\ ffcSI!l~!-CI/, ¡)¡.; DOS ldOS ;;;s COMO SIGUE 

.r:OD! ir.e:; ?.-'·"'; :r ,_,,~e'. 
1:cmncs ct•!•iPJ . .-;rc:; 
:;;OiJüi".:' r:;:;· .... .r'1,2·r· ... :.::.i 

Ho.:v ·3 r..1rH.JDA3 

!!UH?.$ EF;;Cl'lJ,\!);S 

11.1,:'A 

Lt'GHI; 

49 

19 

11 

737 

392 

He.el ar.do la obel'rvaoi6r. quo der.tr(• del r11bro de ;r.6d'.1lc.s i:-wott--· 

-pl11toa, s~ us6 el cri ~Grio de no &.ntar ~ctualizP.dos y sin ~r·ovr;­

cho alguno para la Residencia. de Medicina ?arnilia1·. 

( 27) 



D I S C U S 1 O U : 

Respecto a la respons~bilid9.d de s1!oer 1debe ad:uitirF-e r¡ue ~un-­

que nadie estli obli¡z;c.,,do ::~ ser sabio, tod0s ter!i'.HLos lr x·:!soc::.sab.!, 

lidnd de no igr:.orar lo q-..~¿. nos heme: co:r.prometido ~ ·:!Cnvcer.:.,¡:,­

se cor .. cibe o.ue el rn1cHC'u ir.:r.ore lo ric;;:ytac!o ur.ive':"r:Pl::'.E:!·.te ,y-:Y -

que este. de seor.oc: "I.ier.to ~r~ vn:d' .-.:.) 2nf~:.-:·r:10 dal t-~Pr. l; ci 0 o 1 "'.­

oportunidad de curarse,conr.orvn.r la s2lu(1 o ~ui=li. de nrC>r:r-:-vr::.r-

12 vitj~\ mism~· .• Por su.oH9~tc 1 c-..1iJnt3 .1:~n ~~e· cc.nc~e: lo :-·.:.e :E h'·· ::1~ 

practicar mejor ~~erá lR flt<Jr.ci6n 3.el nacientt? .En t:tJt~ ner.ti:JtJ -

el precepto'primero no daiis.r' ,df!"oe i.rrt.erpr'3'tar~10 como ~prt!nder­

s aervir,y~ -:;.ue 1,.• r1.bsi:ine1ic.!.;c- y li:-~ o::isi5r. D~~r it:r:or:n:cü~ C':'IL­

lleva nogliger.cia e i?Tesµonsabil ida.d. ::;i 1J jercicio de lH !]rofe­

ai6n m6dica requiere de una actunlizaci6n permanento;los cursos 

1le c:.pacit~ci6n coritüiuH tiane:n ~~~l fin2.lid-;;d,p~ro no sitiir.i_:1re: -

los. qae más loe necesitan son los qae hecen uoo de ellos,IJoo j~ 

fes de servicio en lo cons?lta externa,al conC'lcer por medio del 

control de cnliclad lFJs Bl'~as en que los rr:t!dicoo r.ecesitnn ~ctu_Q; 

lizarse ,deb(;n fLu¡ti:c como motive.dc.·res '?f.:r~istent~!:l ~uTt:i qD~ 1.0fl 

grupos s·; integre::: y h8€:;:.n u~o de los cnr~Jot: l.,,n le :n•-: .1cr f'..:t·rr,e­

!]OSibl? ,ye (!\.\e BIJ. ?T"·7'0Vech~m19nta Uetermi!l.? '.tn '!)'lnt;1 r:] ~v~~ r.-: -

~l mejornmiento ñ.i: ln ett:nc26n :n~t!i.c9,y :;r;.'¿.,-1n C(,:tr; ;:f, !Jl"inti!..., -

lu asesoría y co~o neo 1::. comunicnci6n :ie los jefes d9 sorvicio 

con los médicos fernili•res n su carco,el personP.l cQmpsrtlr~ la 

resP~nsRbilidad en ln Ptenci 6n del onfermo y ubicr<.r?.. al nr(lfcs_! 

onal en el límite de sus f-.incior:cs p~ra que cor.nzcs y recono<.ca. 

hasta que punto el trr.ta.miento es de su competencia y cuéndc- y­

por qu.S se solicitr1rd. la intl3rcor.eulta y en qt<..e cor..diciones su­

paciente deber~ llegar el segundo y tercer niveles;y la coordi­

nnci6n de los niveles do atenci6n es,eci~lizada,eatnblece un eL 

lace verda.dero e-:.tre el mSdico femiliar y esr.ecir.lista,y d.eter·!!: 

mina qu'l el ';lri~Irnro no rcsul+.1: 'Jr. r!~rivt":\0r- cnns-T:;int.e,:=irr:i r~1 -

(28) 



cor.cient;- nnaliz9dor ~ue -s~:-ov-:::cht• er. forms. a oro pi• d'3. lo:J re~'J..!.: 

sos de 19 inst'.tuc16r,(7) 

La educaci6n rr.6:iica cor;.t~nuP 8s el 't'!":~·C'r:!:JO r.limar.t·:dc t'·Ol' le d~ 

voci6n óe B!Jrer:.der para servir .... ;s un~ ?.ctiv1 ·1P...d O\IC se inic:i.n -

al termint::r la educ:::ici6n formnl ~erfect~1r:er.t9 si:::ter.:r1tiz::idc.,~:.-

la práctica foi:;1lisr. d1aria!cor.jun~amer.t12 ccn l:>s 9.ct:..vidadeo .! 

eencir!ler je! ~Jcijc0 f~~il~~r y j.: la f~mi:ig en ~í,l~ :en~c:-·-

dsd,habilidt1ic~ 1 dtica y n~r~~di~~je del que lu e~erce,todc con­

el f:{r. de mfff~tent:r en c:l m6cii~<.1 fr:r1üli:--.r :Yi..i. CP~?EiCLi:::.ci: ~·<-·r·r. re-­

noJ.VP!' J.O.J pr'Obl;;~n2'S dol íl.ÚC)CO f~n~iliar,Jc"t1C ~J~.1Jf?~Jr3~ '?r. fO?'­

me riJcj onHl, tom1ndo en c\tenti:- qi..;~:: ·JB '.lf.f'. '.0.ctividvü 11·.rn re;;;:ulta-

de uno mezcla comul~ja d~ 1 nece~ld~dec ~ociRleo,necesió2.Ues óe -

lns inati tucionos de salud ,necesidndes indi vidur.les, oxper;.onci-

las rir~unstRncl~s del ~eriio n~bie~te.(3) 

Le ln~trucci.6n ~cndémics. iJ ni.vrl ele ]F.> residen0iP d'~ ~.-c.:t.;:r~:j..,,_ 

!'?r:c~1r po"'=1.bli:- 1·. ir.:~~·¡i'.i·11:i.liirnc.•.~n ~'J lF_ ir.~trac·ci~r.. ·~~1v .~n­

los objetivos ~n !l qpr¿nj~~aje qyu1q~ 3 la instracc~6,: j.ndi?i­

d.u?.lizPda1pro11Vetl o.t"6''n;,.·7.~C16n r.11.re i:.l :le!rnrrrJllo .~,~ · -;~L~""o?;:!;: j,1-

o~rendi3qj9,fgctibili1q~ ~rl ~sb~r uva].·l~r s~~ i~~~rro!lo e~·~~ -

ou;sc 1~ ir.strucci6"!'" •• -.:./::hos edu.C"'j)r-:.? :::rt"P.n r.1u~ l:)s :--:1::i·~~.-?!·.t,¿a 

(r!.f~~r~n en l~. r8.ZÓn en ]i.: ~Unl ellos ::?:J!'·~d!(l'1n 1 9U!"'.O'.l"' l,... !"t•!.6n­

total d~ l:;i. instrucni6r.. e:Jt~ fi~!tdll 11-Jr lo:: ex~-1nPi~:1 1"? 1? t'~:3J:. 

( 29) 



dencla,tie.rupo dis!Jonibel en cgd.e módulo.El contenido d13pé:nd'} de 

tres u9;i tude~ ur1edurez., cono e imiento previo e inter~s, s iondo lO!J 

do3 últi:nos críticos on el ini11io de lo r~aid~nci!.!,y~ :i:.t"? la mi 

yoría da los raaid•~ntes c·ireC\fti. de U!1 c0nocimiento 9revio del -

contenido \::ca<l.$!':'.'licrJ y ·T.t ,,oencin :lel pl"J~rnmr :le r 1~si d·3nci3. -1,i-

Cl)ntribuyen n. la estr'ltegiu ir:struccio!'lal;lA individur.üizA.ci6n-

19l co:itrol,cor.i.o r~sult2.do de l3 instr,l-::ci6n,por el :n~··::stro,el­

rgside:ite o ::ior e."!'1bos,<Je P1Jlic1;a s todN1 los -~omuo:rnntes .:le lH -

i ns tr11cci6n. ( 8) 
' .\1 '3.l::qnzur los puui;os ·1itnles dd nur.?strn capacidad -profJsionnl 

:i.u•! s12 rán $Jrylicabl~a ;1 C<:\da l.ntt:.!r~cci6n entr•J ":!l p'"".cicnte y su-

médlco fP.milütr,nodemos afirmar que se ha comprendido r¡ua debe­

mo9 de dieenooticar al 0noiente en uno fonno somera,es decir en 

·~l micleo de ~:u p1Jrson~,sin div~rsif:.o"Jr sobre la anfurmednd 

qJ.a lf) ·'!q',tcjH 'l 30bre 9U 9::itolo¡;;:h oreAr:icu.Un buón :::i~Oico fRm_! 

li-::;r J.eb~ 11:~plo1•1-1r 13.'J n~1Psi 1i.qr.!·38 dt:l ~·H::Ci.elit~,auo mi~·l1J2 y ª!! 

:,,e!"anZ9:!J,chec~r:1 91 bi~ni:-st1:1r, b10-N1ico-socici.l,y buacará el tlC}:! 

~ lo que el m~dic·; familiar d~be .h.!2!U:;co lo debe r;er 1?. ma.:ii­

cina del paciente centr~do,(4) 

1~ri.s enciJ.eetF.ts real.~zadn.9 R. 71~di~:>3 fnrnil1'1reo adscritos al S':l!"'­

vicio de consult8 externa y a los ~il pe~ian~ee ~s exploratorio 

Y no ~uede considererse como una herr2~ient~ de diegn6stico pa­

ra l~ evaluación de lrs c~usas de falla en la atenci6n m4dic~ -

familiar¡ambos grupos son :relativ311:ent• p~q·.leiíos y con di.feren­

ci~a est9dÍoticas no valorables muy aignifice.tivas.Es con el o~ 

jeto de conocer el número de m4dicos familiares formados ~or l~ 

(30) 



6n; así como una evaluaci6n ¡;lobal de la falta de conoc imientoa­

de tiuo esencihl rel"cion,,don con le.s actiVi·i'<des dol médico f.!: 

mi liar y los 1el miele o fe.miliar¡ sus ~ntec'3dcntes curriculares, 

\l.Ctividodes ocad1foiccs y cient!ficas y la prestaci6n d.e servicl 

os a sun co~tmidr:.:!'!::;.A toJ.o lo (!:Üú!'ior ae l'? splic~ '.l.n? [f?..;r.a -

de siti:.11cionan que 1ictu3.r!nn cor.io .justificmtes,entre ellos se­

mencionn a:falta de interés pe,.-sonal,excedente de consultas di!'; 

rias,lí:oite de ca"'"º acci6n,límitc de tieT.90,falta de motivaci-

6n hacia la enseñnnza e investigaci6n,cum~limiento mec~nico de­

lo!'! !-)rocra~ne.o prioritnrion de C.'.'!lud,bu.rocracia,etc. 

(31) 



; :.; 

e o ¡¡ e L U· s I o ~ 3 s : 
1.-Lns rr.at&s do3pe:.rtnm1~11tnies ~on duclnrr::.ci:>nes ~mrliqa que icdl 

c9.n direccionen int.enci~·.nodi.?s de '!C'tiVid:.-id. 

2.-r:uestra. herenc i~ ia la medicinn familinr,definici6n,es;;3.tu~­

de!cr1,ci6n d~ l~S ~CtiViJ~dü~ D~~r.C1tl~t i~l md~iCO ~R~ili-

y de importancia Ca!Jita:L,seguirias por lri enseñanz·-t,Hdminis-­

-+;~a:~Jn y le- in\·~atie-:~c.t.6n. 

3.-El modelo d~ mE:d.icir!<'J fa=niliBr qu~ se deacribi6 ct•"lo modelo­

del pa.~ient~ c:i;ntrad."J, pr.)mov~r:!a ln.s matas bésic.:rn U•? l9. me­

dici !1!?. !'11rr.ill . .:r,n(Jr~ue nineuno di: lor~ ?J?.cicr.tea rier!q i:.?xcluf 

do;h~orí:i coni;:inuitlad y compren~iVi<k.J del cui;l<ido,drrndo al­

mádico la O?rtunidad pero. practice.r la m: dioina preventiva y 

pr·J,!der cons~ jos de oalucl,Te.mbieñ act~n como instr1.un·.:into de­

onacílanza,pues cainbia el estilo de atenci6n mddica integral, 

4 .-!Je llevarse a cabo los ?rocadi:nientos en form<i ad~cundn y G_!l 

br~~od.o la comprensi6n de este mHodo,se unificorfa el crlt.!l. 

fj.o ·:::. Q':..l.?.r.to Hl r:io.!r:!lo de ?..ter.ci6n ~$di::r. fumilii:..r,~·..i<? m'n­

:·1c es ~.poya.!? er1t!".? 1~ c~mll:1id,"J::1 1-3 m~d.:.~o'.J f··:i..."llili~1re~. 

5 .-k1 ~lu.ce~i6n m4a.:ca continu?. foT'mr: :oqrt~ d~ l.n Y''l~~v:msr.bi 1 i­

:J.D.-J profanionf11 :ifl C~!da r:té'.ii1co, 1~on el ctjetivo de elavnr la­

. calidad de la atenol6n m~dica fa:niliar. 

6.~Los programas deben diseñarse perfl setisfacer las necesiiado 

-·e da ql..\i~n lo r.:;iquiora, alevaYlcio el ni\'el de conoci:nientos ·y­

tt.cnicaa, al trávoa :lel refrescpmiento, actunli.zaci 6!'l ;¡ ls com 

ple'.llentaci6n. 

7.-L~ evaluaci6n do la calidad de la atenci6n s los ~acientea -

es el :ne<iio más v~lioso p~.r'• identificar las necesidades de­

educaci6n m~dicn cor.tinua¡ lo q'-19 <lu:!Ío!lt" le .notivaci6n oRr~.­

ln u·.ttoin~trucc:.6n y otrea formfls dn ed'-1caci6n c~ntinua. 

8.-I.ail :.·ro.t:rri,-i~·~ ~~ j~brJr1. "rC!Hli.z?.r er-: los l'r0n:o11 ci:-.t:Yt.'"!"no:: ie 9-, 
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aiatenciíi m6dica familiar,ya que es aquí d6nde se encu•ntren 

lo~ problomqs que amerite.n su in.ncdi'lta 3tenci6n. 

?.-La institución de un programe operativo de la residencia de­

me.dicine familinr debe ser actugliz~do e~ forma constantq,en 

for~P int~e~~l,con l~ part!cip~ci6n con~~ntA de loa coo~din§. 

dores de lA. residencia y los médicos rea U entes ,runbos intim,!! 

mente implicados en oste proceso de enseñanza académica;regi 

onaliz~.ndolo con otro.a sedee dent1·0 de l'i misma entid'ld fed~ 

r•tiv~,yr> gue ae observa desigu•ld'ld en a·~ ejccuci6n,evalua­

ci6n :; su distrHiución posterior en rclaci6n al iino de campo 

cor: un si.tío ~soecifico de, imoertici6n de rr.6dulos;al igu9l -

el cie contar con aréae espec!ficns par11 residentes de medici 

na familiar en los nivelco II y III,coordinados por un m~di­

co fmciliP.r p'1ra la interrelo.ción con los otros eeoeciolis-­

tas,Todo ello haría que la especialidad de Medicina Familiar 

ocupará el lugar que le corresponde y así su acoptaci6n como 

tal, 9or !lqitellos que ahora le atac'>n, 
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RESIJllíZN1 

A menudo ee acepta que ls tendencia a educarse ea ~lgo innato y 

peraonnl,que depen.ic de las circunst3.!lcins en que un in:lividuo­

se desarrolla social,fo.:niliar o culturalmente.AaÍ,l'> educaci6n­

continu;,1, podría ~rnr unn i:wtrate(ii? nor .t.hiio rie l~ curl iJr:fl !'J6!: 

Sana ne enriqU'3CU c~n lnr. !>rocesos UhtUr?.lt~(l dr. S'). ~'?'~~ti'..~'J f'Ot! 

dinna o en la real:zHci6n de esfuerzos q'..l.o deternünen un :nB.yor­

nivel ~duc::·ciotml.Sin embf:rt;o,:;ior rf-"2.one;::: :ta orden 'ftr~ct~.cc o 

hiat6·rtr:o,u.l h?'blflr dn educBci6n contirmn se pien~n de qJ,:11na -

forma que se trata de una actividad de ensefümzf' y a.prendizajo-

orgrmizr.:da co:-1 cti:r:~ctet· innti t·~1oic•r.':1.~ .Sin eo•bnrrn 1 en i;oár f;c4;i­

vidnd institucional debe eatoar implícita la gran tarea,que como 

se¡¡unds naturaleza,lo~re que nl individuo desarrolle sue propi­

na recur$OB y co.pacj.dad y ae cor..vierta en unn pcrs~na per:nanen­

temente inquisitiva;neceoita la objetividad de une educaci6n'mf 

dt~t1 cor.tir:llfl qu~ origi.r.Cl,,no tH~lo uno nueve rnoti·1n.~ién pern ha­

cer las viejas tarean,P.ino tumbién lP viai6n para ir.odificar le­

práctica profesional ,qu1J ter1g?. el vaJ or p~.rfl buncar los combio.; 

de loa proJJ6oitoo institucionales de l;ia ent.ructt:rr's en que SA­

de:::a'.!'·rolL1 y ll'l.f: jns::iirnciones m.cis sP.ncillnn n-:.iT'f ~:-·c·:intrn.r nu2_ 

vós métodos pare. la atcnci.6n mdúice fan:il.ie.r 1nt~€rnJ.. 

I.n amJllia comunicación er.tre el Jefe rle Deoartomento Clínico y­

los Médicos ;•amiliares debe ser estrecha y do aurua importancia, 

complem3ntadn con lf'. re•1!si6n permanente de expedien':es,,3.ra la 

organizaci6n rle la de:na.nda de .citenc:6r. m~dion de Frl!!1-=r n::vel :¡ 

para su mejor control.Por lo que !'qrn mejorar l.B \'ir:;ilPnciP. d.ol 

control de colidad de le prestación de eervicio" ~l JlBCiente en 

oí y su m1cJ.eo fe1niliar.Y hablar de control de c~liáad en le H­

tenoi6n mt!dic!l implfoa el cor.ocimier.to completo do 1.,n feotc-r"s 

mencionados en las encuestas realizadRs,lo que p~r:r.1-1;'!.r~ o'tor-­

grlr una pr'9at~c:.6n de- mmyor t':'1 1i1;1rt. 

(34) 



El modelo de práctica :Jo la 'ncdicil'.a familiar con el modelo de­

pAciente-ccntrado ,nos da oHorr.ativac de solución en cuanto n -

l!I resolución de los oroble"'ªº que !Olfeotan al paciente y su mt­

cleo familiar,con ln identil'icaci6n no sólo do su onfermedad,ei 

no de suo petoloe:Ca fíaicn,y las di.ofunciones familiares especi 

fices.Este modelo oromueve 18'1 metan básicas de la medicina fa­

miliar,sin excluir P- ningd11 paciente;se presta a la continuidad 

y ccmprenei6n de los citado" cuidados que se roquieren,dando la 

a.J.ternativa de practicar la medicina de promoción y prevención, 

es! "º"'º la doriv2ci6n o~e>rlnrui de loa pacienteo con pe:tolcg!a­

er~n.-~ H cu~lC}'J.ieru de lo3 r.1·1\.~lefl de ?.tención inmodiPtoa.Es una 

herrRmienta poderos" de e ni;: e ?ianza, produciendo comb~oa importan­

tes en cunnto al comportamJ·,nto,no aól.o del m~dico femilinr 1ai­

no de loa pacientes¡ e in err,b~,rgo falta mucho trabajo pare. que •!! 

te modolo see. aceptado unar.imeioonto,loerando as! terminer con -

loe altercados de nuestra especialidad. 

r.a cont~mplr.ción dec.tro .le los programas ele educaci6n a nivel -

de Ro~idcncie. do Po,tgrndn,-1.,ber.5 conten:!Jlnr 3 los objetivos b~ 

sicos,lR raz6n,cl contrnido,la eotrategiR y el control 1 individ,!! 

alizándoloe JlBl'a su mejor funcionamiento ,"·roaoe ,. Qos interrela­

ci or.atlon :-1: ra el b\~en !'unc.i dnnmier~to ,q'J.~ requieren en for:r.o com 

plemontr,rin d.e le.s treo c?.1·ncterfotices del reeidento ,con:o som 

mnduro~ ,conocimien~o !Jrevio e inter6e ,Al llevarse a cabo estos­

programae en forma id.eal,el resultado ao oberve.rá en corto tie!!! 

po,logrando as! elevar el nivel acsdlmico del residente,con una 

visión diferente de lo que ce su especialidad con ls.a relacio­

nes estrechas en su Coffiunidad familiar, 
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