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EL MEDICO FAMTIIAR Y I0S ESPICIALISTAS

Se sncuentran tres entiguos compafierog de la Facultad de Medicina en un -
caf$ de la ciudade E1 primero de ellos es el famoso Dr Cuchillo Veloz, sminen
te cirujano general que labora en un hospltal de superenpecialidad. Otro el
Dr Sindromito Rarencla, internista mato, gradusdo en el Hospital Metodista de
Agualepguns, Mievo Ledn, con superespscialidad en rifibn derecho, subespecialidad
en nefrona y superespecianlinte en Apa de Henle, E1 tercero de ellos el Dr, -
Congsjito paTodo, ordinario 1dieco Familiar, sgrasado de una de tantas sedes ~
donde ge inparts egtn residencis,

Dscfa ol In* Ouchillo al Ir Sindromito: enta semana fué dura en realidad,
61 lunss operé uma derivacién porto-cava de un nlcoholico con vérices esofdgin
cas, sl miércoles una lobectorfn derscha de un pacients con Ca Fpidernolde de
palmén y ayer viernes una colectomfa, S1i esto o hutlera hecho en lo privade
me hublera genado unog ochenta mil peson.

Por ou parte e_l Dr Sindrapite dijo a su colegas 0ye, pues yo creoc gue -
todo en el Instlituto anda asi de complicado { Hsta semana tuve un case de «
coma hiparosmoler, le met{ 17 litros de soluciones, pero como quisra se murif,
Inego un sindroma hepatorrenal de un alcoholico que también camind y por G1lti.
mo concluf los estudios de un paclente con un extrafio padecimiento 1legando a
1a conclusion de que trataba de uma Bsclercsis lateral amniotréfics, lo que =
batallé pars llegar al diagnbsticos Bhm EGO, QS, EKG, EEG, Perf{l ds 1fpidos,
RKlectramiograf{a, Gamagraff{a corstral, Angiograf{a selectiva de 103 OUALIO e
troncos csrot{deon, Tomosrafia exial computarizada, Blopsla de mfisculo, Biope

#ia de nervio y no sé cuontas cosas més,



10yed, reaponde el Dr Cuchlllo, eso 5f qus eo interssante, Y ahora que lo diag-
nostlcamte que le plensas hacer?,,, Fues apurts de publicar el caso an "Residen
te", no sé, Fata en una anfermedasd degsnerativa para la cual adn no ss conoce
ouracién. Por cierto analizando costos, fuera dots picients ge hublera gastado
unor getenta mil devaluados pesos en log esfmenes, mas aparts miz elevade hong
rarios.de adlvino,

10ye ti?, dicen al unfeano las dos eminencias a su buen amigo el Dr Gonssjito

paTodoy considerado como un menso y oportunista por haber hecho la residencia

do Medieina Faniliar y haber logrado pronto su bass en el Inatituto. jqud =
hiclste ds notable esta semana aparte de colrar tu tuen cheque de raya, curar
chorrdllos y troenquitis 7, Heno,es responde el buen samarltano, ests sema
na previne en siste nifios la aparicidn de poliomielitis, sarampidn tuberculow
als, difteria, tétancs, y tosferina, 4Asi mismo, realicé estudios de dinfuica
familiar & doa paciontes alcohdlices inclpientes, por lo que 4l enconbrar que
los problemas laborales eran causantes de su alcoholisno, ya ss estd tuscando
la golucién & ese problema para eviter que la onformedad avance, DPf una pld
tica a un grupo de paclentes diabéticos a los cuales damos orientacibn de su
enfernedad,  Tenemos un club ds diabdticos y en ellos hemos lograde facllitar
gu control y en alto porcentajo la aparicién de couplicacionea, Di oriente-
o1én higidnica y matricional a los ochenta paclenten que v{ en esta nemana,
Asbatrence... do estos ochenta 8dlo cinco fueron diarreas, pues ya comlenzan
& dar resultado min letanfapi 1évens las manos, cértese las uflas, hierva el -
agua, lave lag verduras etc, ote, Claro, de ésto debo dar parte del crédito
a log mediog de publicidad en general, “f una pltica a paclentes embaraza
das, es muty bonito ver cémo shora ellas detectan en forma temprana signos de -
peligro ouando 1lsgan a prementarse estoo, Analizando #l costo de atencibn de

alguno de mis pacientes quizf no see muy olevado, sin embargo para uf mis ser-



viclon no meden ser pagades con dinero, ya que no vendo curacién, vendo salud,
Tanto 1 D* Quchillo como el Dr Sindromito quedaron boquisbiertos ante la

inesperada respuesta ds su haata entoncen bobo amige, o1 cual tras un momentow

de reflexién agregbt

{ Ah.., ¥ por clerto, \todos log pacientes que vi esta semana estan ahors vivi-

tos y coloands y les msoguro una gohrevida mucho mayor quo la de los pacientes

que ustedes vieron. Emo gsa los garantizo ! ( 8).



INTRODUCCION,

Es interssants conocer céno ha 1do svolucionando la atencién médica en el
pafs, hanta verla transCormada en la actualidad en tode un nintens que trata -
ds redolver log problemas de malud que afectan a su comunidad, desde la aten -
oién presteda por aqusllos "médicon de cabecera™, que atendfan a grupos fami -
liares en forma partieuler, haata ver shora como dentro de la sociaded oxisten
sgtos mismo y an forma ingtitucionalizada 1a atancidn medica por madio de log

Sigtemas MEdioo Familiares,

Regulta de particular interés conocer la svolucidn del estahlacimiento -
del Bintena ¥édico Famildar, en el I ¥ 5 3 , su tranaformacién, lan luchag que
tuvieron para salir avante, modificaciones y proyectos plloto qus se intentaron
po.intentaron hosta quedar establecide como ae encuentrs en mestros dias ol
Siatema Médico Familiar,

En cualquier sistema para el cuidade do la salud ge requieren estudics que ine
formen sotre la vids diaria, y pora qus 1a evaluacidn futura de la atencifn .11
dica se base en t‘undamcnf;oa o§lidea y no en opiniones personales o supoaiciones

inapiradas, Pars la Medicina Familiar eston requerimientas son todavia ma~



yores y el médico que la desempefia au responsabilidad mayor, ya que su ejeroi-
clo a8 integral hacfa la medicin: nisma el individuo, de la familia y la couu-
nided en que ss desarrolla,

81 sl médico familiar es fundamsntal para el funcionamiento del sistema -

de atencibn médica, resulta claro que su formacidn contrituird de manara evi —
dente a 1lenar espacios qie existen en los aspsctos primarios de 1a atsnoifn -
médica,
Ia preparacibn espscifica an 1a Msdicina Familiar dard ' los espscialistas en =
egta dimsciplina la posibilidad de cumplir cabalments los objetivos del sistema
nédico familiar, logrando la participacidn activa ds la poblacifn psra resolver
sus problemas de salud,

Fn el IMSS la medicina femiliar poses loa medios para hacer 1llegar al rie
cleo familiar la atencidn nédloa Integral y cont{rua en favor de una sociedad
més sana,

Por ello oo naceoario que el médico familiar partinipe de un sigtema de educae
cifn cont{mua donde rueda demostrar que es capaz de plantear, conducir, inter
protar y ojecutar ous habilidades médlcas, administrativas, clont{ficas, socia
les, para que tanto sus beses doctrinarias como sup normas permitan la préotie-
ca de una espocialidad congruente con las nscesidades del pais y de la instity
cién,

- Fn la aplicacién dol Slatema Médlco Femiliar, consideramos finalmen~
te ques"10 -IMPORTANTE NO B3 EL INDIVIDUO AISLADO, SINO LA 30CIEDAD, I DONDE -
1A SAIDD Y NO LA ENFERMEDAD ES EL EJE DE LA ATENCION MEDICA', (1),



GENERALIDANES,
EL SISTZA WDICO PAMILIAR EY EL I..3.5.

Todo infclo ea diffcll y elgunon veces hasta cabtico como se pude oboervar
de hechio dentro del INIS,
8e promulga la Ley del Seguro Social el 19 ds enero de 1943 y la ingtalscion &
de los serviclos se reallza en enoro de 1944, la institucidn inicla sus actd
vidadeo con peraonal médico recidn egresado, pues la mayorfs de los médicos no
aceptaban oomo en l&gico pensar en esa época, el macimiento de emto tipo de =
instituciones, ya-que en consecuencia como era preferenciel el tipo de atsnoién
particular, sste sigtema los desplazafia y harfa que sugs ingresos diezmaran en
forme considerable, viendo a todos aquellos médicos que pe decidian a ingresar
como traidores a la profesibn y eran francamente rechazades.por la socledsd
nédicn de entonoes,

Resultados el peraocnal es considerado de baje capacidad profesional y por lo

nigoo precariamente reminerado, Qe no decir ds lay instalaciones, éntas sran
conmultorion improvigados en casas alquiladas que ge habilitaban como clinicas
y ai e raquerian de otro tipo de servicios eston eran sutwogados, (5).

Eata carsacia de instalaciones, propicién que los servicios médicos se
desarrollaran en condiciones desfavorables, los médicos impartfan su consultz
por medic de solicltuden qus ge recogian delas oficinas administrativas cen-
trales para acudir a los damicilios més préximos y tampoco ne 1levaba un ex-
pedients clinico que permitiera la secuencia adecuada de la atencibn presta.

da,
inte ssta situacién las sutoridades médicas de la institueidn, concientes



de las deficiencias que 1n atencfon medica presentaln y de qus gse impartfa en
inatalaciones improvisedas, se inicluron los trdmites para la construccién de
unidades médions propiecias para servir como tales, con la iden bfsica de que =
sirvieran para atender la consulta sxterna, atencibn a domicilio, asi como la_
bospitalizacion, con un aistema que pudiera tener continuided en la atsncién -
desde la primera conaulta otorgada slemental hasta la de gran especislidad y -
hospitalizacifn con control y racuencia adecusdos, {5).

Zatos proyectos as cristalizan por fin en log sflos de 1955-195¢ cuondo ge Po=
nen en larcha lag Olinicas 1 y 5, en las que se experimenta la atencién médico
genaral con una pohlacién y micleos familiares fijos, que quedan .bajo la vigi-
lancla, atenclén y conssjo de un sblo médico, la consulta so daba on presencia
de un auxiliar de enfermeria que hacfa las vscen de secretaria y que mecanogra
fiaba o epcribfa las notas médicas al dictado del méddco. Se establece un ex-
pediente dnico donde e registran las notas médico clinicas, de los gervicios
consultados, asl como los exfmenen de laboratorio y gabinete, El fiedico trabs
ja una jornada de ¢ hrs quo distriluye aei: 3 hrs para atenclén a domiecilio y
3 para consulta externa,

B entos aflom ge integran el simtema los estados de Chilmahua, Morelos, Hidalgo
y para 1957 los servioios se extlenden a Durango, Gierrero, Querstaro, Campeche
Yy Baja California Norte.

En 1958 s inicls 1a Reorganizacibn de los Serviclos M&dicos de las olfndeas
del TM33, caracterizada por contratacibn de nélicon de tisupo completo, con e
sdscripeidn de 2000 derschohabiantes por médico, médicos para atender la pohla
o3bn de mds ds 16 affos y otros para atender los menores de esta edad.

Se olinina la auxiliar de snfermefla/secretaris por consultorio, suntituyendom



s¢ por una auxillar por cada tres conmultorics y sme establecen los horarios dis

contfmoss A/C y B/D.

Se intepran en ests pericde a la sepurifa? aoelal los estadon ds San Luis
Potoni, Tabameo, Colima, Ouabajuato, Yucatdn, Agunscalientes, Michoicdn, Zace-
teces, Nayarit, Bejas California Sur y Quintana Roo,

Esta reorpanizacion e amplis i *’n o stvug ~1{niecas del D, P, cozo las Cli-
niean 12, 14, 15, 3. hablando jura 1959 34 unidades médicas y 606 médices -
fanillaress {5 )s  Ia ampliacién del sigtens médico famillar, me Ileva a o
ho en 1960 en ol mes de junio sn las clfnieas 1, 2, ¥ 5, en julio en lag cli-
nlean 4, 6, 2, 10, ¥ en agosto a las clfnicas 3, 8y 1.

¥l sistems médico faniliar reformsdo con muovos médicos de tiempo coapleto ae
implanta en el aiamo afio al inaugurar lag clinicas 7, 16, 17, y 19.

Fecha muy importante de aefialar es ol hechio de que en 1961 el IMSS compra
a la Secretarfa de Salutridad y Anistencla el Centro Médico Naelonal y ae inay
gura la clinlca 22, siendoe ya para sntoncen un total de 3091 médicon,

Para 198 ge insugura la clfnica 23 y existon 42 unidades nédican., s parz el
aflo de 1971 que ne cuentan unicanonte con medicos familiares la cifra de 1177.
En an ene nismo afo en la clinlce 25 que se inicla la Residencio en Medicina -
Familiar creéndome ademds la categoffa de Jefe de Departamento Clfnico,

En 1972 se inicia el régimen do Solidaridad Social en el campo con 30 ¢linizas
de campo y 10 clfnicas hoapital de campo en la zona honequenera de Yucatdn a ~
donde son enviados los egresados de la primera generacldn de residenten en Mo~
dicina Familiar y desde entonces estos servicios estan dados por los egresados
extendisendose suas servicion & 1a Zona Ixtlera de Sen Iuls Potogf, Coalmila y ~

Zacatecss, a la zona Tabacalera en liayarit, Tabasco y otros grupos marginsdos,



Musvamente para 197, me implanta despues de dos afios de experimentacién -
an lan clinicas 28, 29 y 30 ea nistema caracterizado por Médico integral de «
adultog y menores con horarios AC y 3D en forma continua de 8 a 20 hra, prestan
dome los serviclon médicos contfmements de lunes & domingo sn forma ininterrum
pida, Tamblen dsgaparacs de loa consultorios de meadicina familiar la auxilier
de enfermeria y de los controlea la anistents soclal para crearse la Aaistente
de conaultorio, ae trata ds increnentar la comnicacion interna y se otorga 1la
olta telefdnica facilitando laa lahores del dedico y la asistencia de lon pim=
cientes a la consulta.

Bn 1975 ae inauguran las clinicas 31 7 75.

Para 1977 ae crea la cateporfa de ayudente de dircctor quiens abaorven la cone
sulta extemporansa que en un tlempo fue vista por loas ssrvicios do urgenclas y
que cubren las ausenclas imprevistas de loa medices familiares,lo cusl conati-
tuye un elemento de apoyo.

Ej 1978 ge indeia la Reptructuracion de los Servicios Medicos Famillares en la
clfnfca 21 contando con las giguientss caracter{sticass Se conatdtuyen equipos
de 10 médicos familiares que con sus respectiveo apiptentes de consultorio y un
Jefe de Departamento clinico, constituyen un méinlo,

El archivo est degcentralizado, cambin sl expsdients tradicional a la —
carpeta familiar, hay médicos integralea de adultos y demenores, ce instelan -
congultorios colectivon, adseripeién de una trabajadora social por mé&dulo y una
aslgtente de consultorio por cada médico.
1a alta calidad de la medicinn famillar como ge vé no es un resultado meramente
fortuito, ez el resultado de nuchos afios de trabafo, experiencian apimiledas y

eprandidag de log fracanos, resultado de proysctos y planea piloto para mejorar
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cada vez mis la atencién médica integral de 2a corurddad con un alto gentido -
de humanidad,

En la actualidad hay més de 4000 egraandos de la - eopacialidad en medici
na familiar, siedo nceptados para reallzar dicha sspeclalidad dentro del insti
tuto corca de 2000 médicon, los cuales cenmo los egrosados zon antsrioridad ae
integran & o} gistema médico fanilier, que dard como resultado 14gico, una g
tencién m sjor y desarrollo ds actividades médican hacla el derschohaldente.

Solo asi trahajando y forjando un olstema médico familiar cada vez mejor
3s podrfn resolver una dslaa ruchas necesidades que aguejan a musstro pafs, y
¢1 médico faniliar impulsarf a la pohlacién hacia mejorea formas devivir a -
través ds un equililrio jusio de normas “olbgicss y espirituales, (1),

Para el ajio de 1978, sa instituye la earpeta de reglstro fawiliar, qua lo
componsn Hojas para Historia cl{niea y para notas médicas, avi como hojag para
rogletro de planificacidn familiar y control del nifio sano,

Sin embarpo todo eato fus un fracaso puen representaba un alto costo au consge-
cuaién debido a que hubo incrementos considebables on su produceion y dificil
au abagtecinionto a todas lam unidades ds Medicina familiar, por lo cual fué
denechada en 1981,

Asi mismo continfan las labores delos médicos familiares con horarios disconfi
mros, en turnos G ¥ BD con dos horas de visitas damiciliarias, sdlo hubo cam-
blos en los turncs pora os Jefes de Departamento clinico y Directer de la Und
dad, slendo para ellos en forma corrida de 8 hra, tanto para turno vespertine
como el matutino,

En ol afio ae 1983 sa instituye pars mansjo de pacisntes que ameriten intercon.

sultan las formas de traslado de pacientes denominades 4308/83 miamas que ge =



utilizan como formas para interconaulta en loa nivelen ds atenclom lo, 20, ¥
30, manteniendo asi la comunicacion del estado de salud del pacients.

En ol afio de 1982 tamblen ss instituy§ el sxpedients (inico y viajero en el cual
los servicios que omeritaba el pacicnte se maniflestan con notas medicao debida
nente requisitadas pars contimiar mansjo y control del paciente.

Un hecho importante de sefialar para el afio de 1984, en el de que sl Servicio de
atencifn dental es indspendiente dal horarie que se tengn con el Nédico Pamili.
ar, pues se procura la nejor atencién del derechohabiente ya qus ents servicio
ge hahia limitado por exceso de demanda.

Una vez man reliteramos que ol tradajo conjunte de el equipo ds palud hard que
dicoimyan las demonadas ds conmulta por enfemedsd y se logre que al final -

un nejeraniento de las condiciones de salud del pafa.



IMPLANTACION DE LA RISIDINCIA DRMEDICINA FANILTAR EN EL IMSS.

Deade log albores de la medicina faniliar en el I¥S3, esta instltucibn se
vi8 obligada a contratar nédicos que no contaban con la praparacién eapecifica
en la medicine familiar y que on michop de los casos estos médicos tendien haw
cin obtenar una eapsclalizacién tradiclonal,

Practicamente ningin médico habfa tenido algfin tipo de entrenanlento para podexr

actunr en forma satisfactoria como médico familiar, y eatos pioheros actuaron

aprendiendo a realizar pu trabajo nediante la finlea escuela de proparacibn con
qus contabans la préctica y experiencin adgquirida en al ejercicio de ou profe
aifn, lo cual en veces ea un método de aprendizaje diffeil y muchas veces ins-

fieas, (4).

Fuﬁ;.por ello que las sutoridades ds la inatituclén conclenten da esta grave gi

tuaclén plantesron lo siguiente:

1.~ Qe existfs una rivalidad entrs 1a sspecialidad tradicional y 1a del médi
co familier,

2,- Que el nédico familisr tiens una responsabilided definida en relacién al
cuidado primario integral y cont{mio de la salud.

3.~ Que se necsaitan médicos no solo para el tratamiento de los enfermos sine
pera mantensr a los paclentes en condicionss Sptimas de salud ffsica, men
tal y aocial,

Lo~ Que la enfermedad tiens repercusiones que van nfe alld de loa 20Pacton e
personales o individuales que ocapionan un impacto definitivo en la salud
de la familia que vive en una comunidad eapecffica,

5e= Ia fomilia s 1a unided social fundazental y que por tanto, al slenento
prinario para el culdado de 1a galud, ‘



6.~ F1 minero de médicos faniliares qus requiere el pafs es muy grande.

Ante egto, el 15 ds narzo de 1971 seinicisron en el IMSS con 32 médicon,~
lna actividades 44 un programa de esyeciallzacién en Medicina Famillar hajo la
forma de rosidencla de dos afios de duraeién , con el propésito ds lograr formar
actitudes en el médico general relacionadas con la practica de 1a medicina fa~
miliar,

Pate primer programa se fué slaborando casi al mismo tlempo que se impart{a por

lo que en hanta marzo de 1974 cuando se pueds disponer de un programa mejor,

que tomaba en considaracifn tanto lag experienclas edquiridas en la realizacibn

del ourgo durants los primeros afos, como lu obgervacifn de lap actitudes, ape

titudes y actividedes demostradas sn su desempefio poateurse por la parts de —

log médiocos rocidn egresadod.

8in embargo desde un principlo hubo slementor fundamentales en la consepeidn -

del disefio curricular de este programas ( 4).

1.~ In familia o1 launidad mociel bisicn y por tanto la eatructura bisica de
galud.

2= Dobido a gue para entonier la salud y la enfermedad y el proceso de salud
enfsrmadad, es preclso disponer de conocimientos relacionadon con aspecton
poicolbgicos, sociales y culturales del comportamiento humano, ya que tan

Y0 los factoras sociales como amblentales contrituyen en clierta medida e

determinar en alguna proporcibn los,rroblemas de salud, es indispensable

dar suficlente importancia a la programacifn de materias tales cauo.Antrg
pologla, Soclologfa, Demograffa, Zoonomfa, y Pelcologla Social.
3e= El curso debs toner proyeccidn eminentenente nocdal y no individualinta,
4.- Debe fomentarme la concepcibn clentifica de la préitlca médica con 1a i



dsa fundamontnl de 1a palud de 1a fumdlia y sl Wenestar de la comunided,

5.~ Bl curso debo planearse on relaciln con lon ampectos qus pe manejan en sl
priner nivel de atencidn nédica, lo que representa centrarlo en logs pro-
hWlemag faniliares y comunitarics y no en los ge se obaervan on las salas
ds houpitalizacldn,

6.~ Pg furdamentsal desarroller en el médico una actitud preventiva més que cu
ratim,

Te= F1 estudic longitudinal dcl micleo familiar tisne que mer central en la =

actuacién dsl especiall .ta en medicina familar.

El muevo sspecialinta cursa wn prograna variade y activo en las materias
1lamadas Waslcas y clfnican que 1o van capaeitando pora adquirir destrezas de
primer orden a fin de que al egrenar ejecute sus funclones en la forma mbs com
pleta, logrando tener un objetivo que ez el de resolver en lo mén posille el =
9% de los cagon que ae le prorentsn, { 4)e

¥1 progrema indeial fue de dog aflos, con una de curfo sn hospitales que -
implementaban la enseflanza tebrica y préctica en lag &ress de Medicina Interns
Cirugla, Pediutrfn, Gineco-Obatetricia y algunao subsspacialidedes médico quis
rurgicas que se ven en 1a conaulta de primer nivel con més frecuencis, ya una
vez capacitndo s le envia a ejercer nun conocimisntss principalmenta & aquSe—
1las 4rean donde ge precisan de atencidén médica preventiva siendo iniclalmente
en ‘J.a zona henequenera dol estado de Yucatén y posteriorments en las zonas ix-
tlsra de San Iuis Potosf. Coalmila y Zacatecas y & la zona Tabacslera en Naya
rit, la Ghétalpa on Tabapco y otres sonns de grupos marginadoy del pafs,

Un hecho importante de seflalar en la evolucion de 1a residencia de Meddod

ns fomiliar lo repreasenta el reconocimiento que ds enta especialidad han hecho



15

lag principales facultades de redicina del pels. En el neg de agosto de e

1974, el H. Consejo Técnico de la Facultad de Medicina de la Iniversidad Naclo

nal Autdnoma de México, aprobo sn primera instancia el prograua, mismo que fub

aprobado definitivamente por el H, Consejo Universitario el dia 18 de fabrero

do 1975 (1)

Yon mas ffecuencia os ha ido obgervando ¥ conclentizardo de lan deflcien
olag con laa que se han Impartido los curges desds su inieio hasta 1la actuali-
dad, por egio, ha habido modificaciones en los programan aobre el curto de espe
eializacion en medicina familiar alendo los principaleat { 4},

Jym Dcﬂ:xmcm‘gn ds actividades scadémicas sn 1s priner y sepundo aflo.

2,= Falta de docentes capaces para sdacuar los contenidos de lao ciencias so-
cialen v de conducta a las necesidades de la practiea medico familiar,

3.~ Una tendencia hacia etender mfs los problemas comunitarios ndivon que los
individuales,

Lo~ Faltn de instructores clinicos adecuados, ya gue la mayorfa de low médicos
familiarea no estén dispuestos a rarticipar en esta actividad o estan 11
mitados en su preparacién,

5.= Ha existido uma Infgen devaluada del residente no slo por el hecho de mey
lo de Medicina Familiar, Tn ocanmiones la actitud ha sldo de franco recha
80 hacla ellos por parts de otros especialistas,

6,= Ia desercidn en csta eapecialidad es significativamente mayor comparads -

con 1a de otros curaos de especializacidn,

Pero por otro lado se observa un fenfmeno contrario que es la afluencia =

cada vez creclents de aspirantes a ingresar a esta espscialidad, probablemante
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por que a8 ha ido extendiendo mfs la informacién acerca de esta espacialidad,-
sus perspectivas y futuro, anf cono las metas a lan que ase acapiran slsndo defl
nitivo sl hecho de que lon nédicos egresados del curge se incorporan & las un
dades de atencién nédica del Instituto, particulammente en lan que son gede =
del curso. ( 6).

Ag! pe emprsard & vislumbrar que halrf mejoran notables en la realizacién
de estos curpos impartidos ya en todos Jos estedon de 1a repfblica con lag Bt
des en unidaden de nmedicina fanillar en las que ne contara con:

K- ijecumos humanos capacitados, inersmentandose el nfimero de ingtructores ~
para el curso anplianmente motivados.

B,~ Ellon mismos como inatructores representardn un modelo real para los alum
nos que ingrosen a la sspeclalidsd.

Co= la creacibn de plazas especificas de médicon que se elicargusn de la docen
ola de Medicina Pamiliar con unan contratacibn exclusiva, lo cual repreasn

ta 1n posibilided de tener un conductor adscuado para el curso.

La residencla de Medieinae Faniliar en el IVSS ha sido congtituida por un
programa dinfrieo, contfmio, con canbios qus lo han conducido & o que es en ~
la actualidad, y todo ento ge roflsja en cl interés cada ves mayor que se tiew
ne por ella, pues representa una polucion para los prohlemas de salud del pafs
por lo que eatd intimaments 1igada a lon planss nacicnales de salud en lo que

en ya el conocido Sector Salud.
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MODELO DEX, PLAN DE ESTUDIOS DE ESPECIALIBACTON EN MEDICIMA PAMTLIAR, IMSSAUNAM

Ia importancia cava ¥ez mayor de formar recursos hunmanos en la doctrina -
de 1a Sagurddad Jocial, ha determinado qus el IMSS prepare médicos idéneos ra-
ra enfrantar el primer contacte con sl pacients y permitir la entrada al niste
ma de atsncién medica, Eatoa deben ser profesionalss que no estén unideg 8 w—
une fage sspecial del diagndatice o del tratanmiento, sine que por dispensr de
una base sufieientemento amplia nean capaces de proporcionar una atencion medi
ea eofiday cont{ma e integral a el paciente y su familis,

Por 8llo es necesario recalcar que el programs marcado para el curso de esps—-

olalizacion en Medicina Familiar, pretends como finalidad el formar médices con
xu'x gran sentido de responsabilidad médica, que brinden una atencidn médica pri

maria integral y cont{ma, tanto para ou pacisnts camo para su familian sin dig
tinolén de sexo, edad o padeciniento qus lo equsje, que gea capaz de evaluar =

les necesidades globales de pus padlentes, y que ineluird con amplio criteric.

la intervencién de interconsultantes o la referncia a otros nivaeles de atenci’%n
cuando enté indicado,

Tamblén seflalaremos que ge debe do dar a loa residentes de Medicina Femiliar w

una metodologia de trabajo cuyo eje lo constituya principalmente el estudio lon
gltudinal del micleo familiar, con el fin de programar y reallzar acclones e

mentengan o restituyan la salud o blen rehabilitar al enfermo.

Patos asplrantes en la especlalidad de Medicina Familiar deben adoptar una
actitud preventiva y no meramento curativa, asi como ae enforarf més su atenws
clfn a la salud que la onferneded, comprometiendolo & participar con sentido
humane en la golucion do problesas de salud que afeotan & los individuos, las
[rlmiliu' y conunidades,



Motivarlo en el método cient{fico couo sustento de su trabajo médico, dow
cente v de investigacién, o efccto de darle mayor valides a la medicina family
ar, aplicando al ejercicio de la medicina familiar los conocimientos relaciona
dos con aspaectos psicoldgicos, sociales y amhientales que afecten la salud y -
que practicando adecuadamente la capscialidad puedan modificarse, persiguiendo
glempre au objetivo de lrindar salud a au poblacion coordinadamente con el equi
po de salud del primer nivel de atencién medica, (13)

Tl plan de satudics se ha ido estructurande y modificando asgin las neces
sidades que surgieron desde ou inicio de la residencla hasta lograr un prograe
ma qua tians una relacifn directa con lon propésiton y objstivos terninalen —
dsl curso de sspscianlizacibn an Medicina Familiar,

Fate programe eatf constitufdo ror mbdulon los cuales posean una introducelén
objetivos intermsdios y finales, integrado ademfis por unidades didéeticas cow
da unz ds lag cuales contlens objetivos operatives y el contenddo programfti-
eo de lag mismas, TEstos médulos en conjunto pretenden eontrituir a la capa.
oltacibn del médico familiar en el manejo satisfactorio de los problemas téo-
nioo médicom, téenico adnministraticos y en nspsctos de ensefianza e investiga-
olén,

Cada uno da los médulos so agrupa & su vez en varias unidaden didfcticsn que

a constimiacion ge mencionan en farma resunlida.s

I.. KODUIO DE MEDIGINA FAMILIAR,

IT, MEDICINA INTGRNA,

IIT. PEDIATRYA.

IVs CIRUGIA Y URGENCIAS.

V. GINECO OBSTTTRICIA ¥ SSXUALIDAD HUMANA.
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VI, PIICOLOGIA MEDIA Y PSICOLOGIA 5GCIAL.
VII, SAUD POBLICA,

VIIT,CIENCIAS SOCIALES.

IX, ADMINISTRACION.

X. ENsellanza.

XY, INVESTIGACION.

Mediante el cumplimiento duy eate orograme modular que se llava a cabo due
rante los dos aflos de residencia, ae pritende que el nédico faniliar reafirme
loa conocinientos obtsnidos y adquiera informaclionss y téenicas que ls capacie
ten para interpretar do forma integral todos los fenfmenos Volépicoes, psicold
gloos y sociales que interviensn en le proceso de paludwenfermedad, a aival in
dividuel, familiar y de comunidad, para que actuando en consecusncla, aplique-
las medidan preventivam, terapdutican y de rohabdlitacibn corresponiisntes,

PBate curso se lleva & cabo en oedes hospitalarias y clinicas de medicina
faniliar en dog aflos, 2l cabo de loa cuales los residentss son asipnados due
rante un afo a unidaden médicans de caampo en todo ol mlntema.

AY finalizar el curnoyel especlalinta en medicina familiar, con loa grupos fa~
nillares a su cargo y log recursos proplos para sl primer nivel de atencién es
capaz des Adquirir destrezas en lap areap: (23),

Téenico médioas.

Téerdeo administrativas,

Tngeflanza e Ynveatigacién,
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HODELOS DR ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR ZN TL MUNDO.

De una manera panorfmica veremos cémo la préctica ds la medicina famillar
on muy variade, con programas implenentados de difsrentes maneres gegin los rs
curpog y necenidades de lan comunidades en divernos palses dsl mundo donde se
ejerce ests especialldad,

Por ejemplot en Ghana, Africa Occidental, no se practica la medicina familiar
como especialidad, pues ne procuran resolver los problenas sanitarios con el
increnento de la preparacién ds personal paramédico y promotores de salud,

En Yarasl, uno de les palsen donde se acopta la medicing familiar como especia
1idad dande 1949, su preparacifn como especialinta en esta rama de la medicina
e de cuatro afios, buscandoge objetivon ye brinden una atencién médica primaria
adecuada, en sun aspectos de prevenciln, curacidn y rehabilitacién, en los pri
merog dos a™es, y poateriormente loa dos restantes ge capacita al médico en —-
hospitales y camunidades, haclendose raponsable del cuidado de un riinero limie
tado de familian,

Tn Buropa Occldental, como ejemplo citaremos a Inglaterra, se indica qus
la atencion de la medieina famdliar es de bajn calidad por lo que el médieo =
tiene prohlepas que ae deben a su alslemiento de los hospitales, para resolver
se eota situacién, los honpitales invitan al médice tratants a visitar a su en
ferno y a discutir los casos con 1os medicoa del serviclo, as les informa cuan
do se df do alta 8] paciente y ne le mencionan lon procedimientos mds aconmejs
bles para su tratamiento posterior (11).

En los paizes de Buropa Oriental es oblipatoria la salstencia da log mﬁdicas‘-

generales a cursos de postgrado qus se ofectian pariédicanente an los hospita-



tales, En genexcl la mayorTa de lon paises ouropeos 1a Medicina familiar no es
considerada como una especialidad,

En 1a Unifn Soviética, la mayorfa de log médicos trabajan en policlinicas afi-
ldadas a un hospital para actualisar sus conocimlentes de los probleman qus as
manejan con mas frecucncis on log hospitales. Se supons que sl médico ds pri
mer contacto estd capacitado para asumir una responsabilidad mayor de la que =
lo es pernitida, sin embargo au distritucién es muy equitativa, ya que los mé-
dloos so oncuentran organizados con una distriucidn territorial que permite «
una jgueldad en la cantided de pacientes por médico con tisnpos de espera cor-
toa pare poder pusar con el médico {11).

My importantemente seflalaremos que la Medicina Familiar en el Canadf re-
presenta un papel do inilrcutible influencia en rmestro pafs, Ea en el afio -
de 1946/ cuando el coleglo canadienge empezd a considerar con gerledad la capa-
citacién nas especifica de los médicos familiares y en 1966 e pansn en finem
cién o modo de plan piloto dog programas de reaidencla de graduados y en 17 w=
aflop este programa a la fecha ha dado resultados alentadores, En este pafs la
medicina farilier en considerada como una verdadera especialidad, exlstiento un
gran ninero de nedicos familiaren que tratejan camo profosores de tiermpo compls
to de medicina fariiliar, todos ellos con calificacion docente adecuada, adenés
de ciontos de médicos familiaren que trabajan del mismo modo medio tiempo. la
mayor{a de los entudiunten de las escuelan de medicina del Canndd eligen en la
actualidad a la Medicina Familiar cano eapscialldad, eatando ya todos log prow
gramas de enseflanza a resldentes saturades y ha sido necesario rechazer a estyu
diantes calificados.

En los Estados Unidos de Norteamérica, llaman la atancifn la dedicacién =
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que ha aegulido la Universidad de ilinnesota sotro el ejercleio de la medielna -
faniliar indciando nu prograna de entrenaiento de postgrade sn 1967, diseffado
pora dar al pédico familiar wia formacidn acadé-ica sirilar a la de sug colegzs
espocialintos tradlclonalzs. (19 4af el punto central ha sido un progresa =
de antrenaulento de trep efios de rogldencia,  Tete prograna insluye contenidos
de lan ciencian del comporianients y didéetica, ciencius nfdicas blalcan y de
otrag sspecialidaten néddieq quirergicas, los ectudinnter de poutgrado roten a
travén de sotos canpes de eppecialidad y estatlecen el matrdn de coordinacién
oolaboracibn y respeto para ellr: - 1ns otras especialidades y subespecialie
dades y de esta maneru so egtatloce la relacidn necesaria para lu préctlica fue
tura cono nédico faniliur. Tl estudiante del Gltiuo ufo ejerce por varios mew
sen en una localldad rural y posteriorumitha oo lutegra al drea nrbana de tal ~
manera que tenga un conoclaicnto del amblonte en cate tipo de comunidades,

Fa deapuds de e3% que coupleta los requerimientos del programa de entrenauien
to y debe pregsontar el exfusn del Comzejo Jo lledicina Familiar, itransfornando-
lo en un nédizc entremato, culificado couo eopeclolista en medicina fariliar ’
Ueto para gjercer au tratajo en Mnea y cooperacibn con otros zédicos en la =
comuafced o regidn a la cuul sorvied.

%n cuanto 4l dezarrollo do la Medicina Familiar en latinoamdrics, op how—
blar de un tema oxtenso, y donde se le ha dado un inpulso y desarrollo inportan
te a eata disciplina en log d1tinoes aflos.

Pn Panamé, on 1976 se ustableeld la residencia do Mediedna Famillar dentro
del sistema médico famillar de seguridad social, Bata nedida ha-sido apeyada =
con ol disefio de actividadss y educacidn contfmua para midicus gencrales en -

ejercicio. Is importante soffalar que on oate pala se han implementado ademés



curgos durante el pregrade solwre Medicina Familiar, o cual ha dado muy tuenos
resultados hasta el momento, { 9)s

¥n Bolivia, en 1977 so implantd el Sistema de Modicina Faalllar a corgo de
¢ médicos egresados del primer curso naclonal d: empecislizacion en Hedlcina e
famillar, dictado en la Cd do la PaP inlclando pus acclonss en dos poblados bg
livianog, con una adacripeifn promedio de quince mil personms para cada uno de
estos centros.  Ba neceasrlo destacer que en Bollvia ge ha venldo sufriendo -
1a erigis de la medicinn contemporfinea, resultante del 6!11'851;1 que se ha puesto
en la atencién de 1n onfemedad y del brgano, con pérdide del interds en la per-

gona y en la conunddad, frogmentamloso en foma exagerada al paclente 7 elevan

doste mucho sus costons Fronto a esta crisls, surge la préictica de la medicina
familiar eomo una tuena alternativa, M la Medieina Familiar sipnifica canbio
v un canbio implica resistencia "o (10).

Tn Venezneln, el Segura Social Vensszolano, ne avoed a la elsboracién de -
un programa de Medicina Familiar en 1980, aplicable en un centro antlatorio -
enpecifico, para lo cual envid a selp nédicos o la Cd de Méxicu, para qus ge -
entrensran en el prograna de Fedicinn Feniliar en el IM0S, y con btanc en la eg
tratificacidn de los niveles de atencibn ge crganizb 1a funcibn del médico de
familia quien adonds de atender al indiriduo y a su grupe faniliar, ayuds en =
10 l1a ooordinaci’n de los recursoa de salud y en la elaboracién de los program
mag de atencién nédica, asl como de coordlusr la oducacién contfmiz do los mée

dicos generales gque se forman en el eferciclo do wa Medicina Familiax, (9).



FXPEGTATIVAS DEL DERECHOHABIENTE ANTE EL MEDICO FAMILIAR.

Ante 1a panordnica planteada desde ol punto de vista médico, el profesio-
nal de la medioina famillar tiens que enfrentarse a au campo de accion real reg
pondiendo adecuadamente & los ideales planteados en ol marce tedrico, sin embar
go surge una pregunta de importanelas ¢ Cudles son las expectativas do los do
rechohabienten ante o1 médico femiliar actual ?.

En un consenso general se espora un profesional de lamedicina en toda la
extongién de la palatra, qus sea un verdadero apostol de pu vocacién y demueg~
tre su altrufgmo al per humano que le 1lama en su nscesidad, Eapera tamtian
un profesional que este capacitado, con habilidades y dastrezas dentro de su ~
fren que le condusca a prevenir, curar o rshabilitar su organismo ante un agen
te nocivo o la consscuencia de ests, espera un aer al que ls pieda conflar plg
naments gu ments, cuerpo y por que no, sus sentimlentos, pues como gubsmos, my
choa trangtornos psicoscméticos son de origen emoclonal y ques repercuten en el
organismo del individuo, su familia y el amblente en el que se rodea.

Fapsra un profesional que es interese verdaderamente por conocer y uprens
der log procedimientos, tdcnicas, msdicamentos, terapia en general, anl como =
gu mancjo adecuado ante alguna eircunstancia qus lo amerite, para no tardar el
bensficlo que puede obtenerge y por lo tanto evitar 1o que en no pocas ocagiow
nes pucedat cometer un error con el paciente,

%l oiptema de seguridad soolsal es un medio idéneo para proteger la vida y
1a dignidad del trabajador y en familia, y un elemento importante en este sis-
tena 1o ea ol médico, ya que su actitud pogitiva hacia el derechohabiente harh

que este cada vez més procure mu atencién dentro del sistema y podrd tamidin =
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conocer loc recursos con lod que cuenta, para mejorar la salud de sus integrap

tes, nin importar sexo, edad o padecimlento,

CARACTERISTICAS DEL FERFIL FROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR,
DEFINICION,

El perfil profesiomal de cuslquisr eapscialista que practique
1a medicina en cualquiefa de sus ramas, se estructura principalments bajo el -
cuestionaniento bdaico do tros preguntas qus segin Benjamin Hioom abarcan tres
dreast cognocitiva, psicomotora y afectiva (13)s Ea decir, que debe respon—
dsr a tres cuestionamientosr § qué Gebs saber 7, ; qué debs saber hacet 7 —m
¥ ¢ qué actitudes debe tener ?.
¥a por ello que an el IM33 se define al Médico Familiar comot % Aquel profe=
slonal que cuenta con un cuerpo de conocimientos que le permiten realizar con
ofioienoia funclones téentco-nédicas, funclonss técnloo-adminiatrativas y fune
elones de enssflanua e investigacién sapecificas y que a través ds pu préctiocn
diaris en el primer nivel de atencién médica contrituye al logro de los obje-
tivos inatituctonales *, ( 13),

Tem FU'NO_IONES TECNICO MEDICAS,

El médico familiar debe proporcionar atsnsién primaria integral y oporta.
na a su pohlacibn derechohabiante, con accionss dirigidas al individuo y su fa
milia independientemente de su edad, sexo, olase social y oreencias, cutrdendo
los ouadres patolégicos que con més alta frecuennia le aquejan, ¥ asl mimo e
los procesos palcosociales de la familia que pueden mer causa - sfecto de pato
log{a en alguno de sus integrantes o del medio social en que se desenvuslva,
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I, PUNGIONES TECNICO ADMINISTHATIVAS.

Planificando sue acoionss para la atencibn médica de pacientes que requis
ran un tieapo prolongado o lreve de atencién, podrd organizar visitas domicilia
ries u hospitalarias segin sea el casc integrando tambiédn en este accién a el =
grupo familiar del pacients, indicando sus derechos y obligacicnes, también =
informando sotre los recursos con que cuenta la inatitucién para cempletar mu-
atencién, ofrecisndo aal up servicio médico adecuado, eficients y con sentidoe

humano a gus derschohatientes, (3)e

III,. PFUNCIONES DE ENSEANZA E INVESTIGACION.

Podrd desarrollar actividades de enaefianze dirigidas a su equipo do malud,
a la poblacién derechohatients y al psrsonal en formacifn, también particips en
actividades de educacidn contfmia oficialmente reconccidas por la institucién.
tales camo cursos monogrdficos, ediestramiento en ssrvicios, visits a profeso-
rep extranjercs, cursos de actualizacion, seminarios, congresos y nesiones ge-
nerales, as{ también podrd desarrollar su iniciativa de autoensefianza con el -
propésito de elever la calidad de sus conoeiriertos asf camo gu ampliacién en
estos, que le permitirén tensr niveles de educacién satisfactorios.

En cusnto & la investigacibn, el médico familier cusnta con un gran campo
de acclén para efectuar investigacién cient{fica, pues tiene al aloance ds su
mano un archivo descentralizado que facillta las actividades de este tipo y no
hey limitacionea para obtenerlos, pudiendo realizar eatos estudlos tanto en el
orden clinico como en el epidemiclégico. (7),



OBJETIVOS,

I,~ TIdentificar el nfinerc de médicos familiares egresades de la realden

cia ds Nedicina Familinr en la poblacidn médica estudinda.

II.. Identificar sl ninero da médices familiares no egresadop de 1a resi
dencla de Medicina Familiar, glendo eatos médicos genernles o egre-

sados de otras copecialidades nddicas,

I, Tdentificer sl se cumplen en la poblacién médica estudiads sun fun~
clonsss
Téonico mbdican,
Téenlco adzinistrativan,

Enseflanza e Investigacifn,



FLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA.

. ¥l perfil profesionsl del médlco familisr me aintetdza en tres parémetros
esenciales que sont adquirir conocimientos necesarios para desempefiar su labor
on: o primer nivel de atencién médica, adquirir habilidades y dentresns Gtiles
para ol mejor mensjo dol paciente y su enfermedad y finalmente 1lsa actitudes o
conducta a seguir que debe tomar ante lus diferentes cirounstencias que rodean
a la vida del paciente y au familia,

Por ello en nscesarioc conucer al entas funsiones se cumplen segin la for-
ma planteada en los 1denles que se persiguen en el Parfil profesional proclama
do por el I}SS ¥ las Anstituciones educativap que los forman, S1 se sigue e
quella inquietud de conocer, aprender, adiestrarse cada dfa sobre aquellos pae
decinientos mén fracuentes que aquejan a lon pacientes, en su mensjo y atencion
8l tlenen lan habilidaden mamuales necesarias para ejecutarlas y si su relacion
afactiva es adscuada seglin las circunstancias que rodeen esta relscién médico-
paclente ~ familia & comunidad,

Bs importante tazbién conocer si para la ejecucifn do sstos ideales hay =
factores qus modifiquen la oonducta y pensomientos del Medico Familiar y que &
su voz lo alejen de las mstas doseadan a obtener en el sjercicio de 1a medicins

fanillar,



HIPOTESIS,

Lon médicos familiares tanto egresados como no egresados de la resideucia
de Medicina Faniliar llevan & cobo en forme edecuada sua funciones tecnico mé
dicap, técnlco adminiatrativas, y de enseflanza s inveatigacidn, apegandcse a -

los idealen planteados en el perfil profesionsl del mwedico fam{liar,




HIPQTESIS.

Log médicos familiares tanto egresados come no egresados de la regidencia
de Medicina Familiar llovan a cabo en forma adscuada gus funcionss tecnico mé-
dicas, téenico aduinigtrativas, y de enneflanza e investigacién, apegandoss a -

los ideales planteados en el perfil profesional del medico familiar,



MATERTAL ¥ METODOS.

3e realizaron un total de 50 sncueastas a médicos familiares en sjercloio
en In Unidad ds Medicina Faniliar # 21 del I.M.3.3, anf cono o médicos resl—
dentas de IX aflo en Medicina familiar adsoritos a dicha unidad sede. ‘

Eatas encusatas compreniisron 1a respussta de un cuestionario en el que ge «-
reunen algunan de las principales carncteristican idénens qua debs tenar el
profesional de la medioina familiar, tanto en los aspectos medicom, adminime—
trativos, de enseflanza e inveatigacion, con el fin de conocer sl eptas caracts
risticas ae reunsn y oi ademfn las funcionss antericrments emnolsdss se ctump.
plen y llevan & cabo, inventigardose ademan las causas que impiden en un moamen -

to dado el ten desarrollo de sus funoionsa,



I

hon
Sem

6o

Tom

Bom

ew

104~

1,

A

HOYA DE RECOLECCION DE DATOS.
" PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILTAR *

36%0 ssees 2= Edod seves 3e= - Eatado olvilieesss
Tienpo de laborar en el IMS3ieeesecses

Labora comot
Modico de bags seaus

Médico suplents con base (02) seees

Médico suplente sin base (08) ssses

Renidonte seces
Eg Médico Generalesesse
Egresado de la residencia de Medicina Familiar seees
Egresado de alguna otra residencia seses  JCUA1? sussrenean
En ol ejercicio diario ancuentra en la Medliolna Familiar su catisfaceién
como profesional médico? eesee
Cuenta con todos los recurson técnicos necesarios para realizar adecuadam
mente ou tarea como médico familiar? {ad) (mo) gcudles foltan?esesses
Cienta con log asesores médicos capacitados para resolvar sus dudag al =
nomante? f{al) (no) (oocasionalments).
Partiolpa en cursos de actualizacidn médica.
(s1) cuantas veces por aflo sseesssess
(no) por qUE? sesesseersrssescursens

Partioipa en actividades docentes para la orlentacicn y preparacidn de ufs

* ddoos familiares, residentsn y poblacidn derschohabisnte? (sl) (no) -

(por qué)esevsassens
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Ha realizedo estudios de investigacibn dentro de la Medicina Familiar?
(L) (no) por qué veveer....

Desear{s realizar alguna especialidad médica excepto Medicina Famillar?
{81) (no) zcudl? csesveccens

Bs do beneficio para ud y el derechohabionte reallzar estudios de tipo ~
patcosocial dontro da la Medlcina Familiar?

(e1)  (no) por qué eseeeseses

Oolabora con log programss de educacibn a derechohabientes, campafiag de
palud, seslonep médicas, actos civiles y aoclales dentro de la clinlea?
(1) (n0) por qud aeeveeners

El saber que la consulta es numeross en un turno le produce nsrvicaisme?
(#1)  (no)

Eg convenisnts para ud el horario discontfmo? (a1)  (no)

Ea adecuado sl tiempo que se otorgas al paciente por coasulta ?  (sl) (no)
Deberfa de haber un lfnite de pacicntes qus consultan por turno?

(ai) (no) gouantos? seeseseses

1a mayorfa ds consultas que atiends son pori

cites programndaBseses

0npontAneas seeercsees

1gual nfmero de citas y espontdneos sees
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RESULTADOS,

La sdad de log m&dicos encuentados vario entre los 23 a los 40 afics, y la
edad en la que mayor nimero do médicon familiarss en ejerciclo estén entre lon
25 y 40 afles, alondo el promedio de 32.5 a, (gréfica 1).

Predomind 1a poblacién masculina entrs sate grupo de medicos alendo repramenta
do por ol &% de 1a poblanion en satudio, (gréfica 2).

1 entado civil de los madicos entrevistados preomino sl ser casndos lo cual -
repregenta ol 78%. (gréfica 3).

By tienpo de laborar como médico an el IM3S varié considerablemsnts dasdc menocs
de un afio hasta 25 aiios de ejercicioc profesionsl, encontrando un promedio de 5
afios en 1a poblacion medica en ejercicio (gréfica 4),

Loa puestos que ocupan loa médicom de la unidad sn su mayorfa aon de bage 1o
cual representa sl 0% de la poblacion entrevistada, peguida de residentes en
pariodo de edieatramisnto 20%, médicos suplentes con buss L4$ y finalmsnte m§
dicos sin base 6%, (gréfica 5).

Ba importante sefialar que entre los médicos familiares, la gran mayorfa son ify
dicos gensralea, repregentade por el 46%, asguido de los egresados de la resi-
doncia en Medioina familiar que es sl 32% y finalmente médicos familiares que
han egresado de otras especialidaded y quo no han aido reubicades lo que réprg
menta ol 22%, Dentro do este dltimo punto es importante seflalar que en 1a mae
yreda de especialistas en otras ramas de la medicina predaninarcn en el sjerci
olo do medicos familiaves Pediatras (27%), Cirujanca (18%), Gluecblogos (18%),
Onc8logos (9%), Radibloges (3%), Infectdlogos (%), ¥ una Enfermera General

que hizo cambio de ramo por ser ya médico gonaral (9%). (gréfica 6 ),
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Hay que haocer notar que un gran porcentaje de la poblacién médica estudig
da depea realizar otra especialidad medica tal como se represcnta en las gréfi
cas 68 y 6b, lo que repranenta el 46% de muestra poblacion en estudic,

En términos gensreles los médicom que intervinieron en este emtudio ge ma
mfeataren satisfechos y convencidoa de su sctuacién como médigon familiares,-
representa esto el 78%, refiricndo que gs cuentan con casl todos los recursos-
téontcop necesarios para su ten desempeiio profesional, estimado en un €0%, =
sin emterge hubo algunns objsciones qus son de interfs comentar pues ae refie
ren & que hay falta de recurgos humancs, falta de instrumental necesario en la
consulta y exceso de papelerfa que interfieren en el §ptimo desarrolio de la -
conmylta, (gréficas 7 y8 ). :n lo que respecta a el apoyo profesional con -
agesores oapaces, an ol 58% ds los cagos se encuentran eztos ampliamente capa
oitados para resclver las dudan qus pueden sergir dentro de la préctica diaria
(grética 9 )o
’rt.adoa los nédicos estuviercn de acusrde en la importancia que tiensn ol realie
gar entudios de tipo psiocosoolal u los derechohabientes, empero hubo algunas -
ohjeciones al reapecto argumentandoss que no ae pueden realizar por falte de -
tienpo y exceso de trabajo, sin embargo no dejan de reconccer que son vitales
mes ae logra la confianza con el pacients, saber si el medio en el que e de-
genvuelve ey generador de enfermedades, asf como se conoce la integridad de 1a
tanilia . (gréfica 10).

La inquistud por ssguir actualizandoas y ponsras a1 414 sohre los avances en
enta profesién con mevas aportacionss madio;za en conocinientos y tratamientos
sobre los temap que mas frecuentemente son viatos en la practica de la medici-

na faniliar en evidents como sn demuestra en la gréfica 11, encontrando que la
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mayorfa de la pohlucién medica acude & oursos de actualizacién dos vecss por -
afio 1o que representa el 45%, una ves al aflo el 40.6%, tres veces por afio el «
16;81 y euatro vaces por afic 81 2,78, Hubo ain embargo un 267 que manifestd -
discnnfoi'midad, puss no es £fcil en ocamiones partieipar en 1loas por variag -
counas que me 4xponen a continuaciéni Palta de tiempo 30.8%, no se autorizan
30.8%, falta de temas de interss y de utilidad mréctica el 23% 7 el exceso ds
turocracia al nolicitarlos el 15,4%.

Su interés por la formacién hacia los médicos residentes y la orlentacién a la
poblacién derschohabients sat{ claro que no es del agrado de la mayorfa de la
poblacidn, pues ge argumentan razones como ol no contar con las téenicas didag
ticas adecuadas para hacorlo, carencia de materlal o bien inexperiencia, falta
de tiempo o desinterés por snssfiar, (grafica 12).

En cuanto a lainiciativa por realizar estudios de inveatigacion el 3¢% de lon
medicos los realizan con regularidad, sin enbargo un alto porcentaje no lo hae
co repreaontado por el ¢4%, argumentandose principalmente que la falta ds tlep
.po (56%), desinterés (21.%) y la fulta Qo recursos materiales en laualdad (21%)
son lag causas que lo implden. (gréfica 13),

En cuanto a su disponibilided pars colaborar con las actividades y programan -
que go llevan a oabo en la cl{nica, se observd que equitativamente participan,
exponisndose como razonss prineipales la dimponibilided de tlempo, sgrado y -~
patigfactorian relaciones, intepperaonalas con lon grupoa organlzadores. (grd-
fica 1),

El exceso de conmlta, el horaric discont{mio y el tiempo otorgado a cada pa~
olente on la consulta se considera en términon gunerales como inadecuado, pues’

eato gonsra inquistud y nerviosimmo, lo cual propleis un déficit en la calidad
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de 1a atencién del derechohablents, a ol mismo en la falta de un adecuado desen
pefio en lag actividades del médice familar, ( considerande lo anterior, as «
manifestaron con angustia el 5% de los medivos entrevistados al tener consulta
mmerona por turno, el harario es inadecuado para un 62% y el tiempo otorgado -
por consulta insufie . segdn manifastd el 72% de loa entrsviatados). gréfioas
15, 16 y 17. proponisrdogs un 1{nits en el nimere de consultas por turno, y =
que sl hay consultas sspontansas qua son en pu mayoris ( grafieas 18 y 19), si
as mansjaran en su totalidad por citas, los resmultados de la atencién mejorarian
considerablements, dehiendoss de estaktlecsr un nfimero ds conmultan diering mi-
ximas por turno para dar sfsctivamente una atencifn de calidad al derschohablen

te. {gréfica 20),
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CONCIDSIONES.

De todo ol materlal anteriormente pressentado, el analiasls del porfil
profesional ds los msdicos sdacritos a la Unidad de Medicina Familiar # 21 noa
oopducs a la conclusion de que los postulados propuestos son parclalmente eje-
cutados, paes ya vemos como bay algunos obataculos para su ten deseapefio,
CUonsiderando les funcionss tscrdeo nedicas, todss sllas se cumplen en forma -
natiafactorin pues todos tlenen la inquietud por mantenerse actualizados con =
ol fin de nervir mejor a lon derschohaldentes, procurando tamblen conocerlos ~
mas profundamsnts no ablo an ol aspecto médico sino tambien en ol orden paico-
gocdal,

Por lo que toca a las funsiones que degsemperia de tipo tesnico adnministrativos
en su gran mayoria cooperan con la orientacion y servicios para el pacients y
su familia, colaborando con los programes que pretsnde poner en marcha la oclf
nica sin poner mayores contraposiciones para su ejscucion, todo esto bajo un

amidente de cordialidad y camaraderfa, Por lo cual sl derachchatients niente

que a8 aterdido en forma integral haclendo ugo de todos aquellog servicios a

los qus junto con su familia le son de beneficlo.

Considero que las funclones de ensaianzn o investigacion no fueron del «
todo satisfactories en pu ejecucifn, pues como fue notorio, no so realizan en
m totalidad por los médicos entrevigtado,donde se pratende que ol gervicio ha
ela sus condlscipulon en cuanto a aprendizaje e inquistud por la investigacibn
cientifica nenn pledrag angularen de la profesibn.

Probatlements la sotresaturacion en las actividedes diariss, represente un obg

taculo que hatwf de solweponerss para que estan realizaclones se efectien oon



mayor regularidad, dandose mag incentiven para eu ejacuuio’n, xaes como es de

todos matido ge dispone dé gran material humano y teonico para hacerloa.

Do eatas conclusiones generales y con el deseo de realzar la importancia
de esta pequefia inventigacién expongo antes de terminar este trabajo algunas -

recomondaciones que a mi juiclo son pricticas:

l.- Powentar y difundir entre 1a poblacion médies loy programas 7 metas 8 -
aleangay por la Medleina Fasiliar,

2,~ Oongiderar qus al lag actividades de conaulta aon programadas oportunaman/
te, la eficacia de los merviclos medicog faniliares estard realnents cuzm~
pliendo con sus objetivos de mervir msjor,

3.~ Fomsntar en sl cuerpo nadico la inquistud de realizar estndlios de tipo ufs
dico palco social con sopfritu cientifico,

4e= Finalmente el permitir que los medicon familiarss contimisn con su prepa-
raclén medica en forma cont{nua, para hacerlos capaces de smprender acti.
7idades docentes que a su ves permitiran elsvar el nivel de conociniento‘s.
entre los medicon familiares y sus educandos sotrs todo en aquellos in&d;
cos on formacidn a loa cuales les inquista el tuen desarrollo de la Hadi
cina familiar en el pafs,
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