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1. INTRODUCCION

-Bn Mfxico, la medisina familiar se ha puesto en prde
tica solo en lap institucionea de salud, niendo ¢l benoficio -
exaluaive para ollas, olviddndese por complate de lao agpirge=
cionas personalea dal médice familiar que la eferce, de tal -
modo que este médico en nwestra sociedad eo prfcticarmente gind
nime de médico inotitucional; pituacifn que decmercee la cali-
dad de este proefasionieta, cuya reelavancia repalta en +log -~
patees desarrollados al lograr un prectigic realcvante, alcan-
aade, tal vas, por dw prdetica on un ejereicio librz o sea, oo
ma m&dico privade, ne como médico de alguna inatitueidn. For -
io anterior ne crce convenionte ge fomente la prfctica griveda
de la medioina familiar, tevrrenc en cl enal ce ecapan de compe-
tir, dada Ta eapacidad humaniata y filessfica de eote profe--~
aional, pumandeo a la ves un buen wdmere Jde conocinientos pebra
matodologfa eifnice primaria, metodelogfa docente y adminipira
tiva, amalgamades todon elles por ¢l rmétodo efenti{fico, lo guc
pormitird alcanaar un buen desarreolle en rolacidn @ otrsa ecpe
eiqlidadens. Por lo axpucsto, es neccoariec que al nfdico fami--
liar considore que la prdetica privada de eata rara de la medi
aina es una epcidn mis dentro del sjercicio de su prefecifn, -
debiendo goengiderar a el trabaje institucional come un medio ~
mds de superacidn, y no come el fin o finalidad de su carrera.

La medicina familiqr en micheaedn ga ke dade e la ta
roa de realizar una agrupacidn, gue congregue a todos aus micm
bros y de la cual ha surgido el "Celegie Michpacane de Hfdiceor
Familieres A, C.", ercvade dopde abril dal prepente ado, y don-
tro del oual se fundd un eomitd de fomente y organtsacidn para
ia prdctica privada de la mediecina familiar de michogedrn ~----
(CFOPPMF), ocuyan bagce pe fundamentareon ox Jas nigutientes fe--
aia:



cumplir con lea postuladoa propucatoa por la Acaderia Amcrica-
na de Madicina Familiar, cuya existaneia gse fundamenia en la -
prdectica privada, los cualea son factiblea de aplicarloa en --
nuastro pafs.

Ea neconario qua la Naedicing Familiar sea practicadas o efercie
da tanto a nivel ingtitucional como privado.

La Medicina Familiap como espscialidad eo capas da corpatir y
eoordinarae con otras ramap mfdicas en el terrang privado.

El efercido libra (prdetica privada) de la medicina familiar -
debe oconsitderarse come una opeidn dantre del sjarcieio profo--
-stonal dal médico familiar.

La prdotica privada permitird al médioco familiar, solventar en
parte ou problema goondmico, elevar ou nivel acaddmico ente -«
una dituacidén da compatencia leal en un ojercicio litra, una -
mafor organiadoidn con objotivaen cormunco y tal ves, leo mds im-
portante elevar gu autcestima. En gi, favoreccerd osu ouperacién
paraonal,

Ea factible la oreccidn da un sistemg de atencidn mfdieca prius'
da, ouye aja central sea dado por al médieco familiar.
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2. JUSTIFICACION

Dadas las condiciones aoaioeco%dnicao que eufra ol -
pafs, asf comp la problemdtica de salud exipte en la pobiaeidn
88 neaesario investigar la pooibilidad de crear un nugve sisie
ma de atencidén médica que le parnita al médice familigr desa--
rrollarae, y al mismp tiempo lo facilite el ejervicio de ou --
profesidn  de una manera mis honcsta, eficasn, con calidad p --
sentido humano a la poblacidn que lo demande, caracicrfozicaa
que al paco doel tiempo ha perdido.

La ereacién de eata nuevo stateme médice priveds, el
oual no axiota en nueotro pafs, debe tnoluir como eje central
axclusivamente al médico familiar tal y como lo propone Ia Acc
demia Americana de Medicina Familiar, pa que vete Ilc permiti-
rd a ente profecional, selventar en gran parte ou prebilemdtica
acondmica, clevar ou nivel académico ante una oituacidn de conm
petencia leal en un gfercicio libre, una mejopr organicactdn -=-
con objetives cemunag y tal vas 1o mds impertante, clevar au -
autoecatima.

Siendo lon obJetivoa prioritarics los siguientes:
Piseflar un giotema Privade de Atencidn NIdica, cuye eje central
gerd definido por el Médico Familiar.

Promover la prdetica de la medicina familiar privada en ic to-
talidad deo HEdicon dal primer nivel de aterncién en ¢l cotado.

Planificar el eJercioio privade de la Medieina Fanmiliar,

Organicar les tres niveles dae atencidn on ¢l ecanmpo privade, --
buseando una correopendenvia econdmica y acadfmica.

Integrar a loa médicos familiaren an apoyp a ou ojorcicie pro-
fecional.
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Todo esto fundamentado en lao ciguientea POLITICAS:

Intaegracidn de loo mddicoa dal primar nivel al Colegio Michkoa-
ecanc de Médicoa Familiaraa.

Apege total de loa miemdros que intagran el sistema médioco pri
vade a lo eotableaido dentro de loa estatuton del CMNMF,
Cooparacidn mutua de los colegiados en el eJercieio privado de
la Maedieina Familiar.

Reapato abooluto de los agpemigdee a los convenioe eatableoi--
doa.

Prgotiecar la Medicina Familiar con honestidad y elevado senti-

do moral.

En af, laos polfticas propucstaz oe basan en la inta
gracidn, raspato y coaparacién del Mfdico Familiar y en la ho-
nestidad, asf como polvencia moral en la prdcetiea Privada de =
ia Medicina Familiar. .

. En baao a lo expuceto, e justifica el pregente tra
bajo pare no gin antes explicar que al éxito o fradase del sur
gimiaento da la Medicina Familiar ea respengabilidad aboolutc -

del médico qua ia djerce.
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3. BASES DEL SISTEMA PARA LA PRACTICA DS LA KEDICINA FAMILIAR
PRIVADA

. El sietema que sc propona ge fundamenta an normas --
conceptualen propuastas por la Academic Ameoricana de Medieina
Familiar ¢ intonta organizar un medelo factible de llevarse a
cabo an Miohoacdn, por lo que contiene una oerie de acefonec -
organizadas que permitan al mfdico familiar practicar una medi
citna familiar en el terreno privado. .

ta totalidad de cate alatema puede aer apliecado on -
unt plaase de cinco a diea afea, por lo que -eatamos voreientes -
que lo que se propone, co el itniefo de wna ardua tarea, que -~
adamée tiene laa imperfeccience y desventajar de lo que ge -«
inteia y trata de cambiar lo estdblecido.

La anterior situacidn denota que la aecptacidn de la
operacidn de sete nuave modelo va ¢ encontrar 1la reatotoneia -
natural inoluyende lg de nucstros eompaferos. Coneientes de
aota getitud se propone ccmo tal ecperando sus comenicrice ¥ -
orfticas que parmitan modZficarilc para bien y facilite epto pu
operacidén y aceptacidn.

Por filtimo y a manera de obaservacidn queremop dejar
en clare que al prasaente riodalo corrceponde a un encapo y que
por lo tanto au contenido ecs una propuceta cotriciamente per--
sonal. ’

A continugotén analinamos por separade a las entra--
das, proceso, palidas y entorno del sistema,

(5}
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3.1.2

CONDICIONANTES

. ERTRADAS

OBJETO DEL PROCESO

En este cato, el objete a procecar son loa in
dividuon, familias y comunided con necesidad de atern---
eidn méfdica. Fata ateneidn gerd dirigida fante al érec
biolé&gica cono paicoelégica y social, Para que sripta --
econtinuidad en la solicitund de servicios sa idaard un -
aub-gictema de demandantee el cual serd parciulm}nte -—
explicado durante el procaso.

Lae condiaiones que deben estar precentoe pa-
ra que al objeto del proceso sea eficas, contendrf las
normas, preccsos, procadimientos, téenicas y mdtodos de
atancidn médicu, loo cualee fundamentan les aspectops --
administrativos bdaicoa.

Sin epton, difioilmente se dard funcionamienio
adcauado del proccso

FACTOR ESTRUCTURAL . .

La astructura que debe exiottr para peder pre
ceogar al objoto estd dade por cfectores humaroe y nate-
rialen, duentro da low primeros queda fnvinido el oNNE -
(MEdicos Familiares, Mddicoo Generalcol, futcreongultaon
tea, Laberateoristas, Radiflogea, Enfermaras y los dcese
res Jurfdice y Contable; dentro de loe efeviorcs mata-
riales ae enecuentran la eetructura ffoica hogpiialaria,
aongultorics mfdicoo, laboratorios y gabiretea que preg
tan el apoye necesarip para el otorgamierio de la aten-
cidn.

(6)



$.1.4 I H3SUMND

Lag dos variablos necaecariac e consumir pardg -
dar entrada al objete dentro del proceso, correspondon a
tiempo y dinero.

PROCE SO

Una ven oumplidos los requisitoe de lax entra-
dao, lo que realmante pe procesa eb al Nucleo Familiar -
con la necaovidad de atencién, ya sea an sotado de saiud
o anfarmadad, tratande de realinar una modicdna intepral
1o que incluye gcoiones praventivas, curativas y da reha
bilitaocién. Ahora bian la atancién médica que oe otorga-
ré gerd a nivel da pacienten ambulatoeriecs horpiialiradcs
con problemae médicoa quirmirgieos tanto ordinariocs cewo
urgentes, y asad adeionan también se efectuardn a nivel
familiar y comunitario.

Para lograr le antestor lon diferantes conoula

" torica mddisen existentes, contardn econ deo cub-sipierac

prioritarios; al primero eonceido eomo oub-pifatema de --
apoye del cual surgirdn convenicegs con {nterecucultante -
del vegindo y tercar nivel Hoaspitalaric, eon labeorate-
rica, gabinetes y con perscral de enfermerfa. EL otro -
sub-sistema corresponde al dermandante gque Inmeluys la plz
nificaocidn del oteorgamiaento de pervicios, antre loa gne
dantacan el de consulta mddica a demicilic, el de contae
to directe, el fortuito o Iibre y el de pago por cntici-
pado.

Sobra antoo doo osub-sfatemas zerfa impopible -
qua pa diagra el proceso cuyas rormas, mfiedos ¥ tfonicar
aon oeflaladoa por al CMMF.

{7}



3.3

3. 3.1

3.3.3

3.3.4

8 ALJIDAS

QBJETQ TRANSFORMADO

L]
Una vaa preocesada la demanda del paciente o -
Ffamilia eon regpeeto a ou dtqnciﬁn mddice, sals el obfe
to de la preoasentaoidén de servicio con ateneién médica -
integral recibida.

CONDICTIONANTES

Corregpondan a las migmaa condicionas endncia
das en lao entradde.

RESTITDUQS

) Entre cotos doatacen loa efectords humanos --
que quedan con azperiencia, asf como la estructura ff--
gica del aistema y las inptitueiones,

DESHECHOS

El material a deshechar ocorrespende a ¢l de -
prevenaién, ouracién rehabilitaoidn deo escritoric y pa-
palaerfa.

De lag palidas e obtendrd informacién que --
utilisard el sansor para loa afustes que crea convenien
tea en las entradas e iniciar asf cl nueve eialo.

S ENSOR

Este entd representade per una comisién de --
evaluacifn de la atencién, asf como un sub-sistema de -
quditerfa interna,

ENTORNDO

Loa otrov atigterias con los cuales estén ern re
tacién el presdnte aon: El aZrtera médico naciconal, el
sisteria de educacidn mfdice, el ecistema de fnvestigaoién



mddica y el oiotama pelftico y soctal nédieco nacional.

Las altaracionas positivas y negativas de eontos .
siatengs da una u otra manera repercutan en el siotema -
propusato.
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4. APOYOS EN EL SISTEMA DE ATENCION MEDICA FAMILIAR PRIVADA

Si no ge cuente dentre del stotema con apoyos que -~
garanticon el adecuado otorgamiente de la Atancién Mfdiea Fa-
mitier, difieilmenta sobresaldrd Jfeta. .

Los apovon minimon rneceararioo correnponden a drdap
roepitalariaa, interconcuitantes (ocgundo y terecer nivel de -
atencidn}, laboratorioe y gabingten, pereoonal de enfermerfa -
asf come el apoyo de un servicie jurfdico y contabla. Pero -
para togrer coto oc necuearie realizar convenios de tipo for-
mal y aniatege cn algunop casoa y otros de cardetar Jurfdico
gue d2 una manera w otra permitan mejorar la relacién Medico-
MEdico y con otros organismoe. 5% ge logra convenir eon eotoe
cerufedos wojorard la confianza, el prestigio y eotatus sp--=
eicl dal mfdico familiar, lo que redundard en al apoyo moral
necesario en la brisqueda da ou autercalizacidn,

En gote trabajo, el convento que se cxplicita, ags -
ol que ne realisard ocon los médices del segundo o tercer ni--
vel que apovardn como interconsultantes (figura no, 2) dajan-
do pandiente, para integrarse pantoriérmenta tos eonvenico --

eon:
- AREA HOSPITALARIA
- AREA PARACLINICA (LABORATORIO Y GABINETE)

- AREA PARAMEDICA Y

- AREA JURIDICA ¥ CONTABLE.

r1e} : ' '
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9.1 -CONVENIQ MEDYCO FAMILIAR -« INTEHCONSULTANTE

" La Medieina Familiap como rama médica puada ofrocer
a tadoo leoo nivelen de atemeidn el vinaulo neccparic que per-
mita ¢l manaejo mfdics da un pacicnte. Sin ambargo, ol divor--
eio exiotante ontre mnfdicon en tichpos pasades y al prosenta
ka catancado el decarrollo de ambas partec, afectdndose la oi
tuacidn econdmica, oceial y acddemica del mundo médico.

Eats preblena resalta en forng importante en ol tra
bafo tnyeituoional, donda prdpticmente ae tienen definidpa --
eigrtes "atatuts mfdicor” que de una u otra forma repercuten
en taes rcilacioney Aumanas qua deben de exiotir on un trabajo
en uguipe, Asf eo notoric el "manooprdacio" de las funciones -
jue puede ofrever ifa prictica de fa Nedicina Familiar al ee--
gunda y tereer nivel de atenecidn, dobide tal ven al descono--
eimiento de lo que pucde otorgar al MEdivo Familiar y a la -
Ffalta de organiageidn que exiate en sl efevvicetfe privdde de -
Ia Medioiia Femiliar, ¢l vual prdeticaments no oxiste.

Sin embargo, es tiampe de que hagamoo algunaa cona{
deracionas y que nur concienticemos de que ocolo con apoye mu-
tuo en mucho mejorard la relacitén MSdico~MNSdico, asf como la
altuccidn pocial y ecendmica y aeadémica del miagme.

Por lo anterier, oc propone el preventes convenio, -
en gl cual ae bumea urn equilibrio Juecto y hkonorable para am--
rag partea definide a travda de un sarce formal y amiatooo.

(11)



DISPOSIcTIaoaNES

1. DISPOSICIORES D& ORDEN GENERAL:

CLAUSULA B° 1

El Colaegic Michoacano de HEdicos Familiares g travée

de au Comitd de Fomento y Organisacién para la Prdctica Priva
da de la Medieina Familiar, an forma conjunta con los médicos

del segundo y tercaer rivel de atanoidn mddica, planificardn -
las basas del pracernte cenvenio.
CLAUSULA ° 2 . *

La rolacidn M8dico-Médico debe realiaarse an un mar

co de reapeto mutuo.

CLAUSULA_N° 3

ton:
1.
1.2

a.
2.1

Las dreas médicaas donde ae promoverd al convenio --

Apea M&diea: .
Pediatr{fa: ganaral, naonatologfa, cirugfa pedidtrica, en-
deerinologfa padidtriea, ortopedia podidtriea, otroa.

2 Gineoobatetricia,
3 Madicina tntaerna: general, gastroenterclogla, neumologfa

‘eardiclogfa, neuralogfa, reumatologfa, endoeprinclogfa, --
hematolegla, darmatologfa, nefrologfa, geriatrfa, inmuno-
logfa, urolegfa, paiquiatrfa, traumatologfa y otrea.
Cirugfa: general, otorrinclaringologfa, oftalmologfa, -=--
traqunatologfa, oncolegfa, angiologfa, neurocirugfa, proo-
tologfa aneptesielogfa, otros.

Otros: mfdico forense, epitdemidloge, medicina ffeica, o--
dontologfa (genéral, endodoneia, ortodoncia, cirugfaq ma--
zilofaeital, atec.), otroa,

Area Psicoldgica:

Psiquiatrfa: general, poiocoterapfuta, pstocanalieta, pat-
dopeiquiatria, otros.

(12}



2,2 Otroa: paiedlogo clinico, educador espeeial, otros.
3. Area Socionddioa: terapeuta familiar, cemunieélogo, traba
Jadore oocial, otros. .

CLAUSULA N° 4
Loo oritericn de eloceién de los alementos de apoyo
¢e fundamentarén en su ealidad humanista y solvenaia &tica ag

ro profeceiorales.

CLAUSULA N° &

Laas opeionees da saleccidn una ves cubiertoa los eri
terioc anteriores, seguirdn sl orden aiguienta}

1. Mdicoys del sagunde y/o tercer nivel que a la ves tengan -
el antovedente de aspecialisacién en Medicing Familiar o -
oon ejereicoio previo de la miosma en el Ingtituto Mexioano
del Seguro Social.

2, Médicon guc regiicaron ou especialinacién en el Instituto
texiaane del Seguro Social y que oca ancuantran en efarai--
eio dentro da la misma inatituoidn.

3. Mfdieoo que ojeroon la prdotfca privada ne Inatitueional -
perag cuya formacidn ga realisd en el Institute Mezicano --
del Sepuro Socinl.

4. #dlcos extrainagtitucionalen eon prestigio en alguna rama
mfdieq,

§. Mfdicos eon alguna espocialimacidn finica en el Eotado.

CLAUSULA K° 6

) Serdn tomados oon prioridad, aquelleos médicos que -
faeiliaten el decarrollo ceondmico y acaddmico dal Mfdioce Fa-
miligr, independientomante de las situaeioncs anterioraa.

CLAUSYLA k° 7

Pava finee prdcticos administratives, el pgeiente -

(23}



ra ha olaaificado de la sigutiante manera: (ANEXC N° 2)
1. Pacienta ambulatorio, con problama médico y/o quirtirgioco,
on gituacidn ordinaria ¢ urgente. '

2. Paciente hospitalisado, con preblema médico y/o quirdrgi-
a0, en oftuacidn ordinaria o urgantb.

CLAUSUZA W° 8

Lon tipoe da inteconsulta pueden ger: (ANEXO ¥°2 )
1. Indircota. Ea cuundo se solicita a travfe de un medio de
cemunicaceidn, puede aolicitarse a travds de una ofdula ax-
profeso, por vfa telefénica o alghn otro medio.

2. Birecta. Zg cuando se ccude de manara perconal a alguno de
loe consultorionr médicon, con las siguiantas variablag.

2.1 Aoenorfa directa dal médfoo del aegunde y/o tercer nivel
en el consuitoric del M&dico Familiar.

2.2 Asesgorfpg directa del Médico Familiar en el comoultoric --
dal médico especialiata.

CLAUSULA N° §

La comunicacibn Médico Pamiliar - Médice Pspecialig
tc debe ger cportuna, reapetucaa y servir como maecanismo de -
retroalinmentacidn doconta desde la primara conoulta.

CLAUSULA XN° 18

la coordingeidn con la Atenoidn MEdica oo basard cen
Lo nermada por la Academia Americana de Medicina Familiacr. Ex
piicitando que la reoponsabilidad dal manejo del probloma mé-
dipe gerf de manera conjunta. (ANEXO K°1 ).

CLAUSULA N° 11 .

En case de urgeneta y no encontrarae algln médico -
inaluido an ¢l sonvento, se molicitard loas pervicico de cual-
quier otra percona capas de ragelver la urgancia,
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CLAUSULA N° 12

‘Bl cobrs de Monorariog para la interconrulta a nivel -
del congultorio médieo quedardn habiertos en un prinoipic. En og
ac de fhoupitalisauidn por problemas m&fdicon y/o quirtirgicos aors.
bado convenio entre el mddico solicitante dol nervicio y ol mddi
con intergconsultante, correspondiente al primero un mfnimo del -
70% doel conto total de la atencidén médica, oin perjuictio del pa-
ciante. ’

LAUSULA H® 13

En vapo dg necesidad de manefo hospitalaprto, el ingre-
0 y egraesos del paciente al drea hospitalaria debe ordenarse da
manera oecovrdinada. :
CLAUSULA N® 14 Co R

Una de lga pdlitican del Colagio nvrfundaﬁonya‘oﬁ medo
par loe cogtos do la atencifn médica. )
CLAUSULA K°® 15

El fiujo de demandantes de Atoncidn M&dica seguird al
giguiente erden: (ANEXO N° 3)
CLAUSULA N° 16

Sa nombrard una comiaidn de vigilanciu conotituida ---
por un reprosantante del Colegio Michoacano de Médicon Familiaras
otro de log médicos dael segundo nivel da ateneidn y un ditimo --
del terocer nivel de atencidn médiean.

CLAUSULA N° 17.

Eosta camigién dvagluarf lae desviactones al convenio y
diccaminars lao oanciones rcopectivas, ain que tengan ingeronaia
an laoc desviacioras de tipo Jurfdico inherentea al econvento.

cLAvSyLy N° 13

Las aituaciones da orden genaral que aurfan fucra deo -
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lo espeoificado en el presente oconventio, serdn solucionados -
por acuardo de las partes afactadas.

CLAUSULA #° 18

La ravieidn dsl praesenta convenio serd de manera -—-

[y

anual.

CLAUSULA ¥° 20 )
La relacidn mddiaa-paotanﬁa_debq darsa de manera For-
mal con un elevado eentido &tico. profecional. -
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11.

DISPOSICIONES DE ORDEN ESPECIFICO

CLAUSULA ¥° 1

El manejo administrative da los paciantes seguird -

ol orden de la elasificacidén expueota an la (ANEXO N° 3),

CLAUSULA N° 2

La atancidn médica del paciente ambulatoric aon —=--

problemas médicos en situgoidn ordinaria, seguird los aiguian

teg

linagmientos:

1 ACCIONES DEL MEDICG ESPECTALISIA

1.1

Integra ou axpedisnte clfnico y elabora la historia olf--
rica y/o eotudio de familia f(datoe olfnices, Dx Pz, plan
de manejol.

Sglicita estudics paraslinicos, cpidemioldgicos y rniaolg
gicoo en los caaos que asf lo amerite.

Dafine el manefo del problema mddice, eotableoiendo la ne
ceeidad o no del médico eapeeialicta.

En caso de neccsidad de apoye, esolicitard la interconsul-
ta acglin la necagidad médica del paciante, a travse del -
formato axzprofaece avalado por al Institutco Mexicano del -
Seguro Social, previo didlogo personal o telafénice con -
el MSdice Intereonsultade. (ANEXO N°45)

En forma conJunta con al médiceo de apoye se definird el -
manejo ambulatorio u hospitalario del paecientoe. Se defini
rd el nrimerc de posibles interconsultaas.

Er easo de hospitalinaeidn ee scejuirdn loe criterios cota
blecidoa para el manejo dal pactante hespitaliaado.

Solieitard informacién al médico espectalista cuando asf

le crea conveniente.

Vigilard ¢l reingrege del pasicnte al pistema privade de

de Medicina Familiar una van otorgada el alta por el médi

eo gepacialista.

(17)



[~
.
(%]

ca

Cobrard sus honorarios de manara directa y abierta, sogin
eug tarifan.

Contard de manara obligatoriocn con al Diractorio médico -
dal segundd y tevcer nivel da Atencidn MEdica propucoto =
por el Imgtituto MExricano dal Seguro Soctal, no tendré --
cabida ninglin otro mfdico sin la autorisacidn de aqufl. -
{ANEXD N° 7}

ACCIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA:

Recibe la #nota de intereeonsulta.

Evalfa el problema mfdico y comanta el case de manara per

- gonal o tglefsniea deade la primera congulta con ¢l médi-

¢o solieitanta. Informa sobra ol posible nmoro de intar-
congultas necesaries en la soluctidn parcial o definitiva

del problema. )

El case de necasidad de hoopitalisacidn gaguird los ori--
terios da manofo an paciantaes hoopitalizados.

£l alta midica oerd otorgada an el formato ezprofasoc, in-
dicando al pactante la necesidad de atencién por parte del
médico familiar. '

Cobrard ous honorarics en forma directa, inmadiata y 1li--
bra al término de la eonsulta otorgada.

Contard con un Divrectorio Médico de los ovocios del Cole--
gio Micheacano de Mdicop Familiares, A. €. (ANEXO N° 4)

CLAUSULA §° 3

La atencién Mddica del pacients ambulatorio con pro-

blema mddico on eituaeidn urgonte, seguird loo siguientaes 1f--
nagritantos

1.

1.1

ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR

Datecta la urgencia midica, ﬁalarando ta nacagidad de ou
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marajo ambulatorio y hospitalarie, aef como el apoyo da un
médico tntaraonsuitado de mancra inmediata,' realinande la
golieditud de manera peraonal ¢ telsfénioca.

1.2 Seguird lo normado en loa puntos 1.1, 2.2, 1.4, 1.5, 1.8,
7.8, 1.9 » 1.1¢ de lo expusonte en la CLAVSUEA N° 2 en lo -
que regpecta a lac acoionas del #wdfdicve Familiar.

1.2 Vigtla en forma eotrecha ta ecvelusidn del paciente, on ca-
2o de intarconsulta o manejo conjunte, ta reeponsabilidad
eg wvempartida.

1.4 Se otorgard el altg mfdica saegdn ¢l resultade de la hivto-
ria natural Jde la enfernadad,

2. ACCIONSS DEL MYDICO ESCECTALISTA

2.1 Evalfia ia wrgencia médica, emitiendo ou diagndatice de po-
eibilidad, probabilidad o certeza, plan de manafe y el apo
yo de gtre espraialidad, en la solucitn del preblema.

La solicitud dal serviofe puede darse per interconsulta o
bion mansfa de manara conjunta.

2.3 EL cobro de honorarios por intarconsulta seguiprd el orita-
rig eapecificado en el punto 2.5 de [a CLAUSULA N° 2 ocon -
reapecto a lap Adctonac del MéEdico Eapecialista. En caso -
de Aterneidn Mé&dioa conjunta an cobro de Aonorarics, oe ba-
gard en la CLAYSYLA ¥° 12 de las Oidgpoaicionsa da Orden Ge
neral.

CLAUSVEA #° 4

La atencidn médica dal paciento ambulatorio, eon pro
blemas quirfrgfaca en situacidn ordinaria seguinrd loes siguien-
teg lineamienton:

1. ACCIOKNES pEL MEDICO FAMILIAR:

1.1 patecta ol problema quirdrgica np urgante.

. (19}



1.2 Seguird lo normade on loa puntoa 1.1, 1.8, de la CLAUSULA -
K° 2 de lao Acoiones del MSdico Familiar, en al capftule 11
de laa Disposicionenm de Orden Fopecffico.

1.3 Splita aetudion precperatoriocao.

1.4 Solicita interconsulta con ¢l MSdico Quirdrgioe adecuado al
casza, aegfin lo normado en las Cldusulas anteriorea.

1.5 Unag ves ratificada la neceoidad gquirfirgica, programag el a=--
vento quirdrgico sclicitande la sala gquirirgice con antici=-
pacidén y otorgando la orden de internamiento.

1.6 La alecocidn del médico ancatenifloge serd de comin acuerdo
gon el mfdico quirfirgice, siendo la eloceidn obligada para
aquello que sa aencuentre dantro del convenio.

1.7 En cago da un problema chutftrico y con neccoidad ds la --

prasencia de un mfdico pediatra serd solicitado esta pro--
vio convenio gon el méddico Ginecobutatra.

2. ACCICGNES DEL MZDICO ESPECIALISTA

2.1 Valora el preblema quirirgice asf como la nocesidad de otreoa
agtudion para defimir al diagnoftico.

2.2 Pregrama de manera conJunta con el médico familiar la inter
veanaidn quirdrgica, aef como la oleceién dol mddico anacta-
eidlogo, tendrd el prioridad el médico familiar como primer
ayudarnta.

2.3 Cobrard sus honorarics de manera directa y abierta, oegiin -

aun tarifas da cobro.
CLAUSULA N® §
La ateneidn mddica dal paciente anbulatorie con pro--
bilarma quipirgice en gtuacidn urgente. osoguird loe oiguiente li-

neaniertoo:
1. ACCIONES DE NEDICO FAMILIAR
1.1 Detecta la nacapidad urgante de rasolvar el problema médi-~-
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eo en forma quirdrgica.
1.2 Solicita leo eatudioa prooperatorios de urgencia.

2.3 Ordena ou ingreao al draa hospitalaria y solicita al médi-
co quirfirgico acgiin el case. Selecociona al médico anaata--'_
aiflogo en forma conjunta eon al médico eapeoialista.

1.4 Vigila en forma aatracha la evolucidn dal pacianta.
2, ACCIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA

2.1 Evaitia ¢l cace quirdrgice y define la necesidad o no de in
tervencidn quirdrgica, :

Realiza el maneje prooperatorio m&s adecuade al case.

-]
.
ta

[}

.3 Flige que ae cncuentra dentro dol convenio,

CLAUSULA H° 6 P
ha atencidn médica en un paeienta hoopftulia&do'nan
problemas rfdicon, en aituaaidn ordinaria, neguir-d_' oo aiguie:;r

tes lineanienton:

1. ACCIO NE3 DEL MEDICO FAMILIAR

1.1 Seguird lo normado an lag CLAUSULA N° 2 de lan Pisposiciones
Eopecfficas en lo que reepecta a Tao Acciones del Midico -
Famiiiar puntoe 1.1, 1.2, 1.3 y 1.4,

1.2 Ordena el ingreso dal paociante, otorgande nota médica, -=-
plan de manefo inicial.

1.3 En caso de qua el problema médico requiera de un manefo --
conjunto con ¢l médico enpaecialiotq, la responsabilidad --
dat maneds aerd compartida.

1.4 La vEaita hospitalaria aerd en forma coordinada econ el mé-
dins de apoyo.

1.5 Lz necesidad de una situacién urgents serd atendida por —-

‘amboa mfdicon.



El cobro de honorarios saguird lo normado anteriormanta.
ACCIONES DEL MEDICQ ESPECIALISTA

Evalia el cagso nddioo en el drea hospitalaria, define el --
diagneatico y el plan terapdutico.

Actfia adomeo interconsultante o bien como mfdieoc da apoyo --
con responsabilidad conjunta, segtin la solioitud del médi-
co famitiar,

La vieita Hospitalaria saerd da manara coordinada con al ==
médico familiarn. .

tUna situacidn urgente eord aclucionada per ambos médicos.
El alta mddica ogerd otorgada de manerg conjunta segin ol -

curyo de la Riatoria FRatural de la Enfermadad.

£l cobro de hornorarics seguird lc normado anteriormdnte.

CLAUSULA N° 7

La atencidn médiea de un pacianta hoopitalimade con

problamas nédica, en situacidn urgenta oeguird loa aiguiuntas

lineamienton.

2.

ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR:

.Deteota ia urgencia mfdica del paciente hospitaliaado.

Inteta el plan de manejo inicial y valora la nececidad de
un médico da apoyo.

Solicita los gervioios saglin lo normado on olauoulae ante-
riorag.

ACCIONES DEL NEDICO ESPECIALISTA:

Evalta ¢l problema médice, afina el diagndstico y propone
el plan terapfutioco.

En caso do manaje confunto oigue los lineamiantos enterio-

rag.,
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2.3 El ocobro de honorarios ge basard en lo propussto en las an
teriores elauoulan. . . C

CLAYSUZIA K° 8
La atencién médicg en un paotanta hospitaiizado, con

problena quirdirgtco, on cituaoidn ordinaria seguird loa linda-
wicntoa siguientca: - -

I. ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR:

1.1 En el tranpoperatorio aotfia come primer ayudanta.'

1.2 El manejo pootoperaterio debe realisarse en forma cenjunta
con el nddico da apoye.

1.8 La vigita hoapitalaria dabe gor de manera ocoordinada.

1.4 El alta mddica debe ctorgarse de manara eonjunta,

1.5 El cobro de honorar?ou soguird 1o normado en clausulas an-
terioraas.

2. ACCIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA:

2.1 Efecuta la intévuenoidu quiﬁﬁvgica proyectada.

2.2 Marefa ¢l .posoperatorio de nancra cosjunta cen el médico -
famtliagr,

2.3 La viptta hoopitalaria deabe ser de manera coordinada con -
el m&dico solicitanta.

2.4 Otorgarén al alia m&dica de manera conjunta con el mddice
famiiar,

2.5 El eobro de honoravice seguird loo linecamiantos anteriorea.

CLAUSULA k° 9

La ateneidn rmidica del paefante Rospitalizade, con -
problema quirdrgico, en oituacidn urgente ceguird les eiguicn-
tes linaamiontoo:
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ACCIONES DEL MERICC FAMILIAR

Detecta el problema del paviente hospitalizade con el pro--
blema quirdrgico urgente. ’

Solicita de manera inmediata un mddice quirdrgico de apoye

gagiin al ecaao.
Yigila ern forma estracha la evoluecidn del caaso.
Actda como primer ayudante y continfia con el manedo del pa-

ciente de manera conjunta con el médice de apoyo.

ACCIONES DEL MEDICO ESPECIALISTA:

I Fvalfia la urgencia quirfirgica del paciente hospitaliazado.
2 Define el plan de manejo aof como la poeibilidad del manajo

quirdrgico tnmediato.

Solicita ol apoyo del nfdico familiar come primer ayudante
asl como ol nddico aneatapidlogo.

Maneda ol posoperatorio ds manara confunta con ol médico fa
milianr.

Otorga al alte midiea de ocomfin acuerdo con el mfdice solici
tanta.

El cobro de honorarices seguird lo nermado en [forma pravia -

al raagpecto.

LLAUSULA N° 10

Lae otituaetioncs de erden aepecl{fico qua gurgan fuera

de losespecificados en al presente convanio, gerdn solucionadoo

ponr

acuerdo de laa partas afectadas.
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ANEXO NO.?

NORMAS CONCEPTUALES BDE LA AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS
' CON RESPECTO A LAS FUNCIONES DEL MEDICC FAMILIAR

1, Sirve comg mSfdice en el primer contacto y proporofona un me-
die aqeoeaible que parmita al paciente entrar a un oistama de
atencidn,

2. Eralug Ilca neeceaidadee globales da salud de suc paaientars, -
les proporciona atencidn midica perconal, de gqouerdo con ou
nivai de cempetencia y tos roficra cuande eotd indicande, a
vitroe capecialistar u otros reouraecs de la comunidad.

2. Siente la respongabilidad de la ateneidn médieca integrel do
oue paciantas, trclufda la interveneidn de otroo conpulian-

|
tee, en el oocno do la familia y de la comunidad.
i. Actfia coro un coordinador de la atencifn médica de oup pa--

cisnter.

Ye qeuerdo von eota definicidn, al médico familiar -
es un especialinta cn amplitud, que usa muchas disciplinas y -
gue proporeiona atencidn médica primaria, continua adecuada a
todes loeo micmbpoa da la fanilia, indepondiente de su edad, --

aexo o padeecimiento actual.

La redioina familiar puede ger definida como la ==«
taeiplina eeadémica que es adquirida y aplicada por el médico

familiar.
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5. SERVICIOS QUE OFRECE EL SISTEMA

Une vez que contamos aon algo organigado que ofrecer
€n egte caae lon apoyoos indiapenvablen propucstop antapiormon-
te eu necegario organizar el sitema con los servieios que fact
liten cubrip la demanda de la poblacidn en ganaral.

£l giatema contempla cuatro gerviotos bdoicos que ~-
son factibleas do organizar, a cabor:

El aervicio fortuito ¢ Ilibre ouya demanda sea al --
asar pare ¢on un apopyo publicitario aficiante.

&l gervicio de conaulta nfdica familiar aspecialiaa-
dg a domfeilio.

£1 pervicio médico fordneo y ¢l servicio por page an
tiaoipade., E! cual eotd provisto por emprasacs piblicae y priva-
das, aaf como a la poblacidn en ganeral.

Con le propusnto, crocmos que ol midice familiar quo
praasting la nedicinae privada contard con la demanda ouficiente
quo la permita ingresos fonorables cubriende con ello loa gaa-
tog que generan.

El primer gervicio que oe organisza eo ol de conasulta
midiea familier eapecialisada a domicvilio el cual ge explicita

a conttnuacidn,

S.1 SERVICIO DE CONSULTA MEDICA FAMILIAR ESPBECIALIZADA A DOMI-
cILIo

Dentpo del sistema de atencidn médiea de Michoacdn,

¥ -particularrente en au capital la Ciudad de Morelia, no axio-
te un peryicio que facilite a nivel privade el otorgamiento de

.
&

sundo p tercer nivel, ¢l hoppitalario, el paraclifnico y de en-
Feemerfa para coeprdinar de manera adeouada su ateneidn.

una atancidn médica eapeoialinada cn el domicilio del pacicnte
¥ que ademds cuente eon el apoyo de interconsultantes del ge--



Por otro lado, rote servicoio purgo agome mha vardade
ra necesidad secial qua de una u otra forma es indispencabla
dentro de una soeiedad moderna.

Por lo anterior sa justifica la eotructura y aplii--

caoién del propante oervicio.

§.1.1 0 B8 J ET? I VO 5:

Otorgar un gervicio qua facilite las 24 hre. del --
dfa loos 365 dfas dal aflo una atencidn médieca familiar eapdacig

liseda a domiceilio. .

Pacilitar a la comunidad, profacicnales con ung al-
ta capacidad tdéenicom&dica para selventar los problemas de —-

salud ganeral.

Contar con lo& reccurascs humancs, ffsicos y materia-
las necaesarios para cubrir ente tipo de demanda. .

Apoyar a la poblacidn no asegurada por lac diferen-
taa itnatituaionss en la proetacidn de una ateneién honorable.

§.1.2 MET O.DO:

la metodologfa que 8¢ intarna i:;rplant;a:r correaponde
en itnaluir 21 médicos familiaraes evspeaializados oon au rcapeg
tiyve nmero teleffnico para que roten de 3 en 3,cubriendo la
zona oriente, ocantro y poniacnte . de la Ciudad, lees 7 dfga da -
la aamana y los 365 dfaa del allo. (CGRAFICA N° 4)

51,3 Acr IvIDabDES:

Damandante
1. La golicitud da consulta la reglisard por viag telefénica.
2. Otorgard el sitiec gaogrdfico precigo.

3. El pago de honorarics lo efectuard de manera inmediata y -
an efeativo.

(26}



4. En caso del algdn servicio inadecuado ge {nformard al CHHP.

Colepio
1. A tpavfs dol CFOPPMF disafard al modolo mép conveniante pra
via aprobacién de loa participantes.

2. Serd el ancargade de nermar y corragir deoviacionas.
3. Fromovard la publicvidad nccesaria para fomantar el eervieio.
Grafica no. 3

MEdioy

1. Otorga la atencidn médica en el domicilio del paciente con
oportunidad, calidad y svntido humano, sdglin el flurograma.

2. Limita su atencién a la medida de osus capaoidades.

3. En caso de necasidad de apoyo solicite loa ucrviaion expro-
Feae habiados por cl Colagio.

4. La guardia del dfa de la pemana que le corveecponde cord de
24 kro. informando en caso augencia el sitic praeciso de an
localinacidn,

5. En cago de salide de le Ciudad informard al CMMF aof come a
gua compadaros de guardia para que lo suplan,

¢. La prasentoacién dal mSdico debe aor intachabla.

7. Dube contar con ou maletfn nmfdico econ loe recurcoe indiopen
zablec, zef como con wn equipo roje y medicamentoo de pri--
mer nivel <ndispensablea.

§. El cobro de honararios dabe realisarse on forma directa, --
tnmedicte ¥y efectivo.

9. ‘En caoo de problemaa con algtin pacfente informario al CMMF.

10. La scitugeidn ne prevista en estas actividadea conoultarla -
eon el CFOPPMF.

(271}
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1.

2.

4.

A

Sa nonbrard una conisidn de suparvisidn para el control da -
calidad en al otorgamiento de la ataeneidn.

Sa conoultard sobre lac i{mplicacionas Jurfdicce y contables
de eate servicio.

Lac tarifes de cobro cordn normadas por el CMMF.

Lop <ngresoa por consulta médica serdn repartidoe de la gi--
guiente mangra. : ’

§0% Honorariog para el mddico
10% Gastes de Publioidad
10% Colegio Michoaoano de M&dice Familiareas.

Para pu proteccién teda salida dabo ser informada a una so--
gunda parcona, asf migmo no dobe salir de loa Il{miteos del pa
rifarico, En ogao de Gﬂddtr a unag aona insegura an necesario
quae al familiar del paatcnﬁa aeuda por ud. y quo previa iden
tificaaifn lo acompaia.

Las aituaciones no previstas en eote servicio, sardn oomenta
das an al CMMF.

NE XOS. '

{88) -



ANEXD

£STA  TESIS

. AR D

EL COLEGIG MICHOACANG DE MEDICOS FAMILIARES A. €.

- Ie ofrege

[0 DEBE
E LA GRUATECH

tao 24 hro. del dfa, lon 385 dfas dal aito ¢l aserv. de:

CONSULTA NEDICA FAMILIAR ESPECIALIZADA A DOMICILIO

otorgdndole en su casq

= Conaulta médica especialiscda

- fermacia u
- el squipe necepario para la sclucidn de una urgencia

Aef miamo, para elevar Ila calidad de su ateneidn ---

cuonta Lae 24 kra. del dfa con:

~Nédiooe eppecialinadon en toda la rama nddica de reconoaido ---

preatigioe.

-Con foapitaleos de renombre y
~Log gervicioc de iaboratorio, gabinete, patologfa y enformarfa.

Todo coto en beneficio de la Salud de su familia y -
vor solo llaricr a Ioa siguienten nimeros telefdnicos:

LULES 4-22.52
3-38-720
NARTES
HIERCOLES

Il

Zona
Zona
Zona
Jona
Zona
Zona
Jona
Lona
Zona
Zona

orientat
centro
pontente
oriente
centro
cantros
pontente
oriante
centro
poniente

rzg)

JUEVES

VIERNKES

SABADO

||

||

Zona
Zeona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona
Zona

priente
cantro
poniante
oriante
ariente
eentro
poniente
orianta
centro

ponienta



4 Correoponde a DOMINGO Zona oriente
la asena geegrdfica da Zonag aentro
la cfudgd de Merelia,
Michoacdn,

Zona pontante

B

ATENTAMENTE
CONITE DE FORMACION Y ORGANIZACION.

(30)
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RESIDENCIA DE KEDICINA FAMILIAR

Graflea Na 3

CONSULTA MEDICA FAMILIAR ESPECIALIZADA A DOMICILID

F

SOLICITUD DE CONSULTA A DOMI
CILIO VIA TELEFOHICA, DEMAN,
DA DE ATEHCION

b

CAPTACION CE

LA COMUNICACION
TELEFONICA. SECRETARIA ME.
DICO FAMILIAR

]

QOTORGAMIEHNTO DEL SERVICIO EN..

EL DOM. DEL PACIENTE LCONSULTA

FARMACIA, EQUIPO ROJO Y VALORA
CIoN Y30 MEDICO FAMILIAR

i

ki

MANEJT GIN APLYO

¢

S

3

MANEJD CON EL AFPQYO
CE L03 3JERVICIOS DEL
COLEQIQ

3

'

1

!

1

ConsUTCnie CosmicILto
METICO DEL
FaMiLt AR PACIENTE

WASEID ANBILATO .
#10 SEL PACENTE
COs APOYD 1Y 6 Jer,
MAEL ATERCICM, CY
fuLfeRI0 WECICO.

MAHEJO HOSMTA_
LARID MERICO
o Qutaumdita

APDYO POR LADO,
RATENID ¥ ADL,
METE DE FATOLOQIA

APODYO

ENFERMER

3

-

SOLUCICON DEL
PROBLEMA
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SERVIGCIO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR ESPECIALIZADA A DOMICILIO

24 Hrs,

SERVICI

365 DIAS DEL ANO

CONSULTA MEDRICA

[+ -1 EQUIPO ROJO

FARMACIA AMBULANTE

A

cruec ALD DE MORELJ A

Z ONA

ORIENTE

3

Z ON A

CENTRO

¥

ZONA

PONI ENTE

&

M. F,

M, F.

M. F,

SERVICIO MEDICO mctimmmmmeye TELEFONQ —affemmipe- CONS, DPOMICILIARIA



6. COMENTARIOS

Elaborade parte dal sitema se defa entrever la po
gibilidad de que las mormas conceptuales dietadas por la --
Academia Anoricana de Madicina Familiar son factiblea de --
aplicerlas en nuavtro pafs, atn y ouande la madieing fami--
liar qua gn MSxico ov ejeree oo précticamente Instituoion=-
nael-y la otra se decarrolila en un efercicio libre o sea en
le préetion privada. Pere debemos catar conciantap que aots
a8 un nodele tuodrico ¥ gque ap flacomaria ou aplicacién para
facer notar gup deficienciau y ecotas @ su ves permitan ha--
eer ige correcciongs pertinentes ai ne go ha operaedonaliag
do este modelo, dificilmente veremos su aplicacién objetiva

Fero afin y cuando data sea un simple modelo tad--
rico, cg neeccario hacer concfenvia anm el m&dico familiar -
merteano que la Nedieina Familiar e¢s factible de praeticar-
la tanto en al terreno Institucional eone un el privado ya
que ddte ec capaé de competir y ceerdinaree oon otra rama -
mfdice, altuacién obfetiva en les paisen desarroliados, ao
por eoto qua este profaesional estd obligade a eonsiderar ol
terrenc privade como una cpoidn més en ou ajereicio midien.
Esta perapecttua a ou ves le permitird elevar su nivel aca-
ddmico, meforap su situaaidn econdnica y clevar su autoanti
mz, en pf favoracerd ou cuperacidn personcl buscande ou au-

torealinacidn.

f3z1}
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