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Reuni-

dos aqui para dis-

cutir en una mesa
redonda acerca de
los aspectos de me-
dicina general fa-
miliar, creo que no
habria mejor prin-
cipio que definir lo
que es la medicina
general familiar y
sobre todo lo que
es el trabajo del
médico general fa-
miliar. En ese sen-
tido me gustaria
proponer que la
medicina  general
familiar es la espe-
cialidad que practi-
can los médicos
generales y familia-
res, asi de simple, y
que por otro lado, es posible sefialar un
perfil del trabajo que desarrolla el médico
general familiar; entonces, en la Universidad
lo hemos concebido nosotros como aquel,
profesional capacitado para responsabilizar-
se de la atencién médica integral primaria y
continua del individuo y su familia; esto tie-
ne una serie de implicaciones, como son el
hecho de que este debe constituir por defi-
nicion la via de entrada del paciente y su
familia al sistema de atencién para la salud
y, en segundo lugar que el médico general
familiar tiene que poder coordinar todos los
recursos que existen en la comunidad para
la atencién de la salud del individuo y su
famiila que estd a su cargo y que sobre todo,
esta es una de las caracteristicas fundamen-
tales, 1a atencién que le brinde, que le preste
a los niicleos que tiene a su cargo, deberd ser
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_Tabla 1. Caracteristicas de Ia Medicina Familiar.

Tiene como nicleo de accion a la familia, por lo que demanda conocimien-
tos, habilidades y destrezas que capacitan al individuo en la entrevista, el
consejo y la terapia familiar.

Representa la via de entrada del paciente y su familia al sistema de aten-
ciébn médica.

Permite otorgar atencién médica primaria, continua e integral al individuo y
su familia.

La atencidén que se presta es independiente de la edad, el sexo o el padeci-
miento que aqueja al individuo.

Las acciones desarrolladas estan encaminadas al! mantenimiento y promo-
cidn de la salud, a la prevencién de la enfermedad, al diagnéstico y trata-
miento de los padecimientos agudos y crénicos mas frecuentes y a la reha-
bilitacién de los mismos.

El profesional de la disciplina actia como coordinador de los recursos que
para la atencién de la salud del individuo existen en la comunidad.

Demanda del ejercicio del juicio clinico necesario para solicitar interconsul-
ta o referencia del paciente para la practica de investigaciones adicionales, la
instalacion del tratamiento o la evaluacion de los resultados del mismo.

independiente de la edad, del sexo, del pa-
decimiento o de algunas otras caracteristicas
que distinguen a otras especialidades de la
medicina. Creo que esta es fundamentalmen-
te la esencia de la medicina familiar, si a
esto uno anade el que los médicos que la
practican no pueden concretarse a revisar o
a tratar exclusivamente el fenémeno de la
enfermedad, nos daremos cuenta de la di-
mensidén de la medicina familiar; el médico
familiar debe estar intimamente relacionado
con el proceso de preservacion, manteni-

miento, promocion de la salud y no exciusi-

vamente con el fenémeno de la enfermedad.
Desde mi punto de vista estas son las
caracteristicas fundamentales que distinguen
0 que caracterizan a la medicina familiar.
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No sé si alguien quiera hacer algin comen-
tario anexo. Si no es asi, me gustaria pre-
guntarle a la doctora Ponce de Ledn, desde
su punto de vista cuales son las caracteristi-
cas que diferencian a la medicina general
familiar del resto de las especialidades cli-
nicas.

De acuerdo al con-
cepto vertido por el Dr. Narro, ya algunas
de estas caracteristicas se han establecido.
En primer lugar la medicina general ofrece
continuidad en la atencién al individuo y a
su familia, cosa que en el resto de las espe-
cialidades no sucede, se ofrece una atencién
episédica, fragmentada; en segundo lugar, la
medicina familiar ofrece una atencién en
la cual se cubren los tres aspectos que con-
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dicionan el proceso de una enfermedad, as-
pectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales; el
resto de las especialidades, en su mayoria,
Unicamente comprenden uno de estos aspec-
tos. En tercer lugar la medicina familiar
ve al individuo dentro del marco familiar,
en tanto que las otras especialidades sacan
al individuo de su familia y lo ven en forma
aislada; en cuarto lugar la medicina familiar
tiene como campo de accién, la comunidad
en donde desarrolla sus actividades a través
de unidades de contacto primario y en el
mismo domicilio del paciente, en tanto que
la medicina de las otras especialidades lo
hacen en el hospital y en algunas unidades
de contacto secundario de consulta externa
por especialidades y finalmente la medicina
familiar enfoca muchas de sus acciones, las
principales de ellas al mantenimiento y pro-
mocién de la salud, a la prevencién de las
enfermedades v en forma secundaria, con
esto no deja de ser importante, a la curacién
y a la rehabilitacion, en tanto que las otras
especialidades en su mayoria enfocan sus
objetivos sélo hacia la curacién del paciente.

Con
mucha frecuencia
se cuestiona si la
medicina  general
familiar es propia-
mente un descubri-
miento o un inven-
to de nuestro tiem-
po, incluso si es un
descubrimiento o
un invento todavia
mucho més restrin-
gido al medic me-

. xicario, a. nuestra
situacion local; me
gustaria comentar
el hecho de que la
medicina  general
familiar es real-
mente, no producto
de nuestra época,

la medicina general familiar se remonta a
un buen ntimero de siglos y uno puede en-
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contrar grandes ejemplos de como en las
culturas antiguas este era el sistema, este era
el mecanismo por la cual la prictica médica
tenia su efecto, aunque se encuentran vesti-
gios de especializacién dentro de la cultura
egipcia, es sorprendente encontrar como
Herodoto nos reporta con asombro esta for-
ma de sistematizar la labor del médico y
como esta sorpresa seguramente obedece a
que entre los Griegos la medicina se practi-

caba de acuerdo a una dindmica diferente.
Un buen nimero de ejemplos hay en la evo-

lucién del ser humano, se encuentra que en
las sociedades existen ciertos reclamos a la
ausencia de un individuo que se encargue de
la atencién médica o que pueda brindar una
atencion integral al individuo; en la literatu-
ra, en la novela por ejemplo, hay un buen
nimero de situaciones en donde esto se
se ejemplifica claramente, Dostoevsky es
uno de estos ejemplos. Yo creo que la medi-
cina general familiar en nuestra época, en
el momento en que estamos viviendo es real-
mente un renacimiento, un reencuentro de
algo que en los dltimos 20 6 30 anos habia-

.mos perdido. No es que estemos inventando

algo, sino estamos encontrando realmente
como esta especialidad, se puede practicar,
descubriendo un nuevo papel, dentro del sis-
tema de atencién para la salud y esta res-
puesta se genera en base a toda una serie
de situaciones que comentaré a continuacion.
La medicina familiar, como la entendemos
en este momento es producto, entre otras
cosas, del exceso de especializacion, que en
la década de los afios 40 se empiezan a agu-
dizar y que tiene como consecuencia el que
poco a poco la atencién médica que se prac-
tica se va fragmentando cada vez mads, este
exceso de especializacién que conlleva tam-
bién la utilizacion de tecnologia sofisticada,
poco accesible, muy costosa y que no ofrece
los beneficios que uno esperaria de la mis-
ma, de tal manera que me gustaria redon-
dear esta idea sefalando que la medicina
general familiar ha estado presente en la
evolucidn de las sociedades y que nueva-
mente en el momento que estamos viviendo,
lo que encontramos es un reencuentro de
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este tipo de practica. Durante esta mesa
redonda podremos observar que el desarro-
llo de esta disciplina, no es producto de la
situacién local mexicana, hay buenos ejem-
plos de como ha estado evolucionando en
varias partes del mundo y encotraremos que
por fortuna en el caso de México no ha es-
tado ajeno a este movimiento, ha aportado
algunas experiencias interesantes y, a dife-
rencia de lo que ha sucedido en otras oca-
siones, no ha trasplantado tnica y exclusi-
vamente esta idea. Quisiera retomar el si-
guiente aspecto en lo que se refiere a la
evolucién que ha tenido la medicina general
familiar en algunos paises. Empezaria sena-
lando que no pretenderia de ninguna manera
ser exhaustivo en estos comentarios, pero si
me gustaria ejemplificar como la medicina
general ha evolucionado en paises que tienen
organizacién social, sistemas para la aten-
cién de la salud y tradicion de educacion mé-
dica diferentes y voy a hacer referencia
particular a lo que sucede en algunos paises
del continente latinoamericano y en algunos
de Europa. Empezaria por senalar la evolu-
cién que esta disciplina ha tenido en la Gran
Bretafia, pais que tiene una tradicidén, muy
rica en cuanto a experiencias con la practica
y con la ensefanza de la medicina general;
este término que es el que se maneja en la
gran mayoria de los paises europeos y que
en esta mesa redonda préacticamente los
utilizaremos en forma intercambiable; en el
caso de Gran Bretana, tiene mas de cien
afios de tenmer una tradicion evolutiva en
cuanto a la medicina general. Si se revisa
lo que sucedia a principios de este siglo, se
va a encontrar que habia practicamente tres
tipos de médicos, uno que se dedicaba a
algunas de las especialidades médicas, otro
al ejercicio y a la practica de las especia-
lidades quirdrgicas y el tercero que era el
de los médicos generales. Desafortunada-
mente este Gltimo grupo contaba con pocos
estimulos para desarrollar una vida acadé-
mica intensa, sin embargo desde hace varios
anos los médicos generales se han constitui-
do como la base del sistema de atencidn para
la salud dentro del sistema nacional inglés.
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Mesa redonda

El ano de 1952 marca el principio de una
revolucién, de un cambio muy importante
en cuanto al enfoque que en este pais se ha
dado a la medicina general, me refiero al
establecimiento, en esa fecha del Colegio
Real de Médicos Generales que le vino a
traer la energia y la dindmica de la vida
académica que requeria esta profesion; a
partir de este afio los médicos generales han
tenido la oportunidad de competir en igual-
dad de circunstancias con el resto de sus
colegas, en cuanto a oportunidades para
desarrollar vida docente, vida de investiga-
cién, vida académica en una palabra. Lo que
sucede dentro de la préctica de la medicina
general en este pais es también muy intere-
sante, el status social que tiene el médico

general es de primer érden, en este pais el
médico general verdaderamente actda como

puerta de entrada del paciente al sistema de
atencion. Actia verdaderamente como coor-
dinador de los recursos para la salud que
existen dentro de la comunidad. Quisiera
tocar como segundo elemento lo que pasa
en un pais que por lo menos geograficamen-
te estd mdas cercano a nosotros: Canadé. En
el Canada, a principios de nuestro siglo, se
podia encontrar faciimente que la gran ma-
yoria de los médicos se dedicaban a la prac-
tica de 1a medicina general; en aquel tiempo,
y un poco antes del afo 1910, cuando
Abraham Flexner establece su reporte sobre
la situacion de la educacién médica en Es-
tados Unidos y Canada, habia un bucn ni-
mero de escuelas de medicina que tenian
pocas restricciones para funcionar; los mé-
dicos que egresaban dc estas escuelas en su
mayoria se canalizaban al ejercicio y la
practica de la medicina general; sin embar-
go, con el transcurso de la revolucién flex-
neriana en el campo de la educacidén médica,
con las restricciones impuestas para el sis-
tema de educacion, la medicina general em-
pezd paulatinamente a perder popularidad
dentro de los egresados de las escuelas de
medicina, de tal manera que en la década
de los cuarenta y sobre todo en la de los
cincuenta, este médico general estuvo prac-
ticamente amenazado con extinguirse, era
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practicamente un rara-avis del ejercicio de
la medicina. Ante esta situacion algunos
grupos profesionales, y sociales, o de pobla-
cion, empezaron a cuestionar profundamen-
te lo que sucedia; puede uno senalar el ano
de 1954 también como un punto importante
al establecerse dentro del Canada el Colegio
de Médicos Familiares que inicialmente fue
denominado Colegio de Médicos Generales.
A partir de esto ha habido un cambio muy
importante en la dinamica de la educacion
médica y en la de la organizacidn de la aten-
cién médica propiamente dicha ya del ejer-
cicio de nuestra profesién y se encuentra en
los Gltimos afios un incremento nuevamente
entre los estudiantes de medicina, de los que
desean terminar su formacién como médicos
familiares, los que desean iniciar su vida
profesional y terminarla en el ejercicio de la
medicina familiar. Lo que sucede en este
pais en este momento es que la totalidad de
las escuelas de medicina cuenta con estruc-
turas académicas que les permiten ensefiar
la medicina familiar desde el pregrado, ya
se comentard un poco mas adelante en rela-
cion a estos aspectos. ;Qué es lo que sucede
en los Estados Unidos de Norteamérica?,
una situacién similar a la que se ha comenta-
do en relacién a Gran Bretana y al Canada.
Durante el afio de 1940, cerca del 75 por
ciento de los médicos que ejercian la profe-
sion en los Estados Unidos eran médicos
generales; unos cuantos anos mas tarde, esto
es, treinta afios después, en 1970, solamente
el 20 por ciento de los médicos practicaban
la medicina general y el 80 por ciento restan-
te eran especialistas o subespecialistas; ob-
viamente esto trajo también durante los afos
50 y 60, una gran inquietud de parte de las
autoridades educativas y de las encargadas
o responsabilizadas de impartir atencién mé-
dica en este pais, una serie de acciones como
puede mencionarse: en el ano de 1947, el
establecimiento de la Academia Americana
de Medicina General, que es uno de los pri-
meros ouerpos colegiados, académicos que
retinen a los médicos generales; la publica-
ciéon de algunos reportes de comisiones na-
cionales como los reportes de la comisién
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Millis y el reporte de la comisién Willard
entre algunos otros que llamaron la atencion
del publico y de la profesion hacia la nece-
sidad de regresar un poco a la practica, mas
integral, en donde el paciente no tuviera la
necesidad de autoreferirse a alguno de los
especialistas o a alguno de los multiples sub-
especialistas que uno puede encontrar, son
estos algunas de las piedras de toque, alguno
de los puntos fundamentales que conforman
parte de la evolucion de esta disciplina en
este pais. Puede uno mencionar lo que ha
estado sucediendo en algunos otros paises
europeos como Bélgica, Noruega, y el caso
de Francia incluso, en donde se¢ apuntan
desarrollos de esta naturaleza, el fortaleci-
miento de un médico que puede variar en
cuanto a la denominacién, generalmente en-
tre médico general o médico familiar, pero
que reune estas caracteristicas que ya han
sido previamente sefialadas; no es exclusiva-
mente en paises con un sistema econdmico
similar a los que he mencionado en donde
se d4 este fendmeno. En Yugoeslavia por
ejemplo, hay reportes que sustentan el hecho
de que también desarrollos similares se estin
presentando. El caso de Latinoamérica es
especial, ya tendremos a continuacion opor-
tunidad de referirnos particularmente a Mé-
xico, pero en el caso de algunos otros paises
de nuestro continente, lo que sucede es que
también hemos sido, como en algunas otras
areas, producto de la influencia del desarro-
llo que se d& en algunas sociedades y nos
hemos visto en la necesidad de trasplantar
practicamente modelos de atencién médica
que no obedecen necesariamente a la reali-
dad y a las necesidades de la poblacién de
nuestro continente. Afortunadamente duran-
te los ultimos afios ha habido un movimiento
dirigido a cuestionar profundamente esta
situacion y a replantear la necesidad de que
dentro del sistema de atencion para la salud
exista un modelo mucho més congruente con
las necesidades de la poblacion como ya se
sefialé. Hay una tendencia importante hacia
el desarrollo de programas de atencién de
medicina general y medicina familiar en al-
gunos paises de nuestro continente y se pue-
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Mesa redonda

Tabla 2. Evolucion de 1a Medicina Familiar en México.

1954 Programa experimental en la ciudad de Nuevo Laredo. Caja Regional de
Monterrey, IMSS.

1954 Sistema Médico Familiar. Ponencia IMSS en la ciudad de Panama, Pa-
nama.

1960 Sistema Médico Familiar de Menores y de Adultos.

1968 Asociacién Mexicana de Médicos Generales y Familiares.
1971 Residencia de Medicina Familiar en el IMSS.

1974 Programa de Medicina General Integral (Plan A-36).

1974 Reconocimiento del curso del IMSS por la Divisiébn de Estudios de Pos-
grado, Facultad de Medicina, UNAM.

1975 Establecimiento del Departamento de Medicina General/Familiar y Co-
munitaria, Facultad de Medicina UNAM.

1977 Residencia de Medicina Familiar en la Univer ' ‘ad Auténoma de Nuevo

Ledn.

1979 Establecimiento de unidades de Medicina Familiar en el IMSS y en el
ISSSTE.

1980 Transformaciéon del Centro de Salud "Portales’ de la SSA en Unidad Aca-

démica de Medicina Familiar.

1980 Residencia de Medicina Familiar en SSA e IS¢~~~
1980 Unidad de Educacién Continua para el Médico General y Familiar SSA-

UNAM.

den citar como ejemplos notables el caso de
Panama, de Venezuela, de Bolivia y algunos
otros; creo que esta perspectiva nos permite
més o menos tener una idea de lo que se
estd sucediendo. Me gustaria preguntarle al
Dr. Jaime Alarid, cudl es desde su perspec-
tiva, la evolucién que la medicina general
familiar ha tenido en el caso de nuestro
pais?

Pues a partir de
1954, en México,
se empieza a utili-
zar el término de
médico de familias
desde el punto de
vista institucional.
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Esto es a raiz de
que en la ciudad
de Nuevo Laredo,
en la Caja Regio-
nal de Monterrey,
un grupo de médi-
¢cos comienzan a
trabajar  teniendo
bajo su cuidado un
grupo de familias;
esta experiencia
causé gran interés
a las autoridades
del Instituto Mexi-
cano del Seguro
Social, los tuvieron practicamente a prueba
piloto y es hasta 1960 en que se generaliza
con el nombre de Sistema Médico Familiar
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en donde hay médicos que atienden a los
mayores de 16 afios y se les denomina Mé-
dicos Familiares de Adultos y otros que
atienden a los menores de 16 afios y que de-
nominan médicos familiares de menores.
Esta denominacién y esta division responde
a las necesidades de la época y quizé a las
presiones que podrian ejercer los grupos de
trabajadores organizados donde estaban
acostumbrados a la atencién por especialis-
tas, entonces se maneja la idea de especia-
listas en nifios y especialistas en adultos.
Practicamente no sufre ninguna modifica-
cidn este sistema y no es hasta 1971 que
sucede un hecho importante que es que el
Instituto Mexicano del Seguro Social inicia
en el Distrito Federal la residencia de me-
dicina familiar; considerando que la expe-
riencia de este primer afio es satisfactoria, al
siguiente afio se abren otras siete sedes para
la residencia de medicina familiar. En 1974
y ya como consecuencia de estos egresados
de la residencia de medicina familiar se dén
las condiciones para que los médicos sean
médicos familiares. En ese mismo afo suce-
den dos o tres hechos importantes, el pri-
mero que se d4 el reconocimiento universi-
tario a la residencia de medicina familiar
con lo cual se evita el status de segunda
clase; paraielo a esto se funda el departa-
mento de medicina general familiar comuni-
taria en la misma universidad y ademas
como una actividad también universitaria,
hay un ingreso masivo de médicos familiares
en ejercicio del Instituto como maestros uni-
versitarios en una ,actividad experimental
llamada clinica general. El 94% de los

egresados de la residencia de medicina fami--

liar son incorporados al sistema de la insti-
tucién como médicos familiares y en 1977 la
universidad de Nuevo Ledn crea su propia
residencia de medicina familiar con otra
orientacién y con otro destino sus egresados;
en 1979 el propio Instituto Mexicano del
Seguro Social crea unidades denominadas de
Medicina Familiar; coincidentemente el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado inaugura su
primera unidad de medicina familiar y en
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este mismo afio se fundan las residencias
de medicina familiar del Instituto de Segu-
ridad Social de Trabajadores del Estado y
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia;
en 1981 el Instituto Mexicano del Seguro
Social tiene ya 52 sedes de residencia a la
medicina familiar; en términos generales esta
es la evolucién global.

Me gustaria preguntarle a la
Dra. Ponce de Ledn que ya que hemos esta-
do utilizando la denominacién de especiali-
dad para la medicina familiar, si considera
que esta rama de la medicina es verdadera-
mente una especialidad médica y porque
puede considerarse asi en caso de que su
respuesta sea afirmativa.

Este problema de si
la medicina famiilar es realmente una espe-
cialidad o no lo es, es un tema que se ha
prestado a mucha controversia y parte de la
cual se debe en cierta forma a que desde
el punto de vista genérico, revisando el sig-
nificado del término especialidad o especia-
lizacién tenemos que indica restriccion a
una rama especial del estudio de investiga-
cién, limitacién a una drea o aspecto de un
tema o de un asunto; sin embargo, buscando
una nueva definicién, existe otra parte de
esta misma en donde se considera a la espe-
cializaciébn como una adaptacién para un
proposito bien diferenciado y bien definido,
desde este punto de vista la especialidad de
la medicina general familiar puede ser con-
siderada como una adaptacién hacia un
propésito particular y bien diferenciado. To-
mando en consideracién la especializacién
que algunas organizaciones realizan, se to-
man en cuenta varias bases y estas pueden
ser facilmente adaptadas a lo que es la me-
dicina y en especial a la medicina familiar.
Para que dentro de una organizacion pueda
existir especialidad, debe de definirse el sitio
de trabajo donde se va a practicar, la medi-
cina general familiar lo tiene, la comunidad;
debe definirse el tiempo en el cual se va a
ralizar el trabajo, 1a medicina general fami-
liar tiene muy bien definido el tiempo en el
cual el médico va a ejercer esta especialidad;
en tercer lugar las personas con las cuales

REV. FAC. MED. MEX.






o la discusién tam-
bién que con gran
frecuencia, no sélo
en nuestro medio
sino también en el
contexto interna-
cional se presenta,
en relacion a que
la medicina gene-
ral familiar tiene
un cuerpo acadé-
mico, un cuerpo de
conocimientos que
le son propios y que en términos también
generales uno podria decir que una especia-
lidad es un segmento o una area determina-
da que tiene una serie de caracteristicas
propias. La Dra. Ponce de Ledn nos acaba
de describir algunas de estas caracteristicas,
no sé si usted, Dra. Ponce de Leén o algu-
no mds quisiera discutir un poco en relacién
a la existencia o no de un campo académi-
co propio, particular de la medicina general
familiar
Los Dres. McWin-
ney y Richardson establecen especificamen-
te la diferenciacién entre lo que un campo
académico es y lo que no y para ello sefa-
lan seis factores:

1) Poseer un campo de accién definido
de conocimientos; la medicina general fa-
miliar se apoya en conocimientos que con-
templan: la medicina interna, la pediatria,
la ginecologia, la obstetricia, la cirugia, la
psicologia médica y la medicina social. De
estos seis campos toma sus bases y las des-
arrolla en forma horizontal, dandoles una
profundidad determinada que le permite
captar aquellos conocimientos que le son
utiles para el mejor manejo del individuo y
de la fimilia.

2) Es necesario que se cuente con téc-
nicas especiales. y la medicina general fa-
miliar las tiene.

3) La disciplina debe apoyarse en una
filosofia que sustente sus actividades.

4) Se requiere que exista la posibilidad
de llevar a cabo investigaciones. En la me-
dicina general familiar esto Gltimo es total-
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mente factible y en la literatura existe gran
cantidad de ejemplos al respecto.

5) En el caso de las ramas de la medi-
cina, se demanda que exista la cobertura a
una morbilidad previamente especificada.
En el drea de la medicina general familiar
existe una atencion a los padecimientos mas
frecuentes y a aquéllos no complicados.

6)Finalmente se establece que debe exis-
tir un adiestramiento para la préctica de la
disciplina que sea riguroso desde el punto
de vista intelectual. El desarrollo de pro-
gramas de posgrado ha permitido cubrir este
requisito.

En relacion al factor nimero
cinco, me gustaria abundar un poco porque
comentdbamos al principio de esta mesa re-
donde que el trabajo del médico general
familiar se va a desenvolver independiente-
mente de la edad, el sexo y el padecimiento
que aqueje al individuo que lo consulte. En
este sentido y contando aqui con la presen-
cia de tres distinguidos profesores universi-
tarios, y a la vez directores de unidades de
atenciéon médica, me gustaria preguntarles
su punto de vista en relacion al capitulo de
la morbilidad especifica dentro del ambito
de la medicina general familiar. j;Hay real-
mente una morbilidad especifica que el mé-
dico general familiar tenga que atender?, o
es mas bien algo que no estd bien especifi-
cado y que poco a poco el médico general
y familiar va configurando como su campo
de accién al que tiene que responder, que
nienca ncted Dr Taime a este respecto?

Bien, la mayoria de las
especialidades en el mundo, en términos ge-
nerales, tienen una gran similitud, un neuro-
cirujano de Toronto practicamente tiene la
misma tecnologia que un neurocirujano de
Tokio o un neurocirujano de México; el mé-
dico familiar dentro de los punto de coin-
cidencia tiene una gran diversidad, una gran
diferencia seglin donde esté actuando; pode-
mos seftalar como punto de coincidencia que
el médico familiar donde quiera que esté
va a atender los padecimientos de alta fre-
cuencia y de baja complejidad y la diferen-
cia precisamente va a estar en esa frecuencia
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de acuerdo con el sitio geografico donde esté
trabajando, asi que cada médico familiar,
segiin donde esté trabajando, serd el espe-
cialista de esa morbilidad muy especifica.

Podriamos Dr. Minero sefialar
que en el caso de nuestro pais, en el que con
mayor frecuencia nos manejamos, hay un ti-
po de patologia que es mucho mas caracte-
ristico del ejercic’o de la practica de la me-
dicina general y si existe, mis 0 menos como
podria conformarse?

Bueno, es indudable que el
medico general y familiar tiene un amplio
camino de trabajo, y no solo este sino que la
medicina general familiar es una estrategia,
dentro de la atencién primaria de salud y
esta atencién primaria de salud debe signifi-
car desde luego, la atencién con un médico
de primer nivel que de alguna manera de-
berd enfrentarse a caracteristicas especiales
de morbilidad. Aunque en nuestro pais la
morbilidad estd bien definida con las dia-
rreas como primera causa de muerte, las del
aparato respiratorio como la segunda causa
de muerte y una serie de patologias que ya
alguien definié como la patologia de la po-
breza, el médico general famiilar va a dar no
solo atencién al individuo sino a la comuni-
dad entera, esto hace adquirir un sentido
més profundo a la atencién de la enferme-
dad porque no solamente atiende a la enfer-
medad como tal sino que atiende el hecho
de que Ia enfermedad ocurra dentro de la
comunidad y se establece una dualidad, asi
como el problema salud-enfermedad entre
enfermedad y comunidad y comunidad y
cnfermedad, ya que no se da por si sola la
enfermedad, esta estd supeditada a las con-
diciones de la comunidad y la forma de vida
y de este modo la comunidad entera es el
drea del trabajo del médico general y fami-
liar y adquiere un sentido méas profundo
cuando se entiende que la enfermedad ocu-
rre en €l seno de la comunidad y que por
tanto va a afectar en forma directa o indi-
recta al enfermo y al total de la comunidad;
es obvio que los distintos fenémenos del
medio bioldégico y social van a afectar a la
salud del mexicano y que entendiendo
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la medicina general familiar como la que se
va a enfocar directamente a resolver los pro-
blemas de la medicina dentro de la comuni-
dad, este amplia su campo de accién y
practicamente se va hasta las dreas socio-
médicas y hasta las econémico-productivas,
busca eliminar no solamente las causas sino
las consecuencias también y creo que en
nuestro pais el médico general familiar es el
llamado a ocupar estas areas del primer
nivel; creemos que practicamente el 80%
de las enfermedades que ocurren en nuestro
pais pueden ser atendidas por este médico
familiar bien preparado con conocimientos
profundos que le permitan de alguna manera
resolver el problema que el mexicano estd
sufriendo, que la disgregacién en especiali-
dades ha dado origen a ese fenémeno llama-
do peloteo en que el paciente pasa de un
especialista a otro especialista, creo que esta
atencién que dan los médicos familiares es
la fundamental... y que como usted co-
menté hace rato estuvo a punto de morir,
vuelva a ocupar el lugar que le corresponde,
creemos que practicamente el médico gene-
ral familiar estd en condiciones de resolver
més del 80% de la patologia del pais, que es
la que se vé todos los dias que aunque se
dice que es simple, es ésta precisamente la
que genera la patologia mayor que tarde o
temprano puede llegar a unos niveles secun-
dario o terciario por una defectuosa o tardia
atencién; la patologia del pais obliga prac-
ticamente que este tipo de médico exista;
yo pienso que no solamente debemos pensar
en que el médico debe existir porque las
instituciones o las escuelas o alguien esta
formando este tipo de médicos, sino porque
es una demanda de la sociedad, la poblacidn,
la gente, estd demandando este tipo de mé-
dico, y las experiencias habidas aqui en la
ciudad de México con este programa estin
demostrando que no solamente es lo que de-
seaba la comunidad sino que es lo que
deben promover las instituciones de salud.
Con mucha frecuencia encuentra
uno que dentro del dmbito se confunde el
rol qhe debe jugar el médico familiar y asi
en ocasiones uno puede observar como se
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le d4 un rol exageradamente pastoral. En
algunas otras ocasiones se quiere vislumbrar
como un médico capacitado para entender,
analizar e incluso resolver muchos de los
problemas tradicionales de las comunidades
desde el punto de vista cultural, social o
econémico, es decir desde el punto de vista
del desarrollo en una palabra; sin embargo,
creo que el verdadero rol, la verdadera
indentidad del médico familiar esta alrede-
dor del proceso clinico, creo que el médico
general y familiar debe ser en primera ins-
tancia un extraordinario clinico. No puedo
concebir un médico familiar que no tenga
estas caracteristicas, sin embargo no es el
clinico tradicional o el que en los Gltimos 20
afios hemos estado formando mucho en
nuestro pais. Siento que es un médico clini-
co con una perspectiva diferente, con una
serie de herramientas de trabajo que lo di-
ferencian de los clinicos tradicionales y sien-
to en mucho que es un médico con una ac-
titud diferente ante los problemas que lc
presenta su paciente, ante los que tiene
la familia, ante los problemas que se din
dentro de 1la comunidad. Me gustaria
preguntar al Dr. Santaella si é] coincide con
este punto de vista y sobre todo si siente que
en algunos nucleos de nuestra poblacién los
problemas de tipo psicosomatico empiezan
ya a configurarse como uno de los elementos
que dan motivo, que le dan refuerzo a la
avictencia de ecte profesional de la medicina.

Los aspectos de tipo psico-
légico han tenido incremento como factor
determinante de enfermedad. Pricticamente
tendremos que incluir a las enfermedades
psicosomaticas dentro de las principales diez
causas que motivan el que un paciente se
acerque a la consulta en 1as unidades de pri-
mer nivel, creemos que esto pueda ser in-
fluenciado por el medio ambiente en el cual
se estd desenvolviendo la sociedad en que
vivimos en donde existen presiones, conta-
minaciones y factores de riesgo de tipo biop-
sico social y que generan en determinadas
personas la enfermedad psicosomética. Estos
pacientes con problemas de tipo psicosoma-
tico a su vez dan lugar dentro de su nicleo
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familiar y dentro de la misma comunidad en
que viven, a problemas que estén originando
ciertos dafios a la salud. Entonces, defini-
tivamente que los factores de tipo psicolo-
gico han tenido un incremento extraordina-
rio en la patologia que presentan las unida-
des; cuando estos pacientes se refieren a un
segundo o a un tercer nivel, normalmente el
camulo de esos pacientes hacen que se ma-
nejen en forma inadecuada en cuanto a re-
tardo en el diagnéstico y tratamiento y
creemos que el médico general y familiar
que esté orientado, y adiestrado en forma
adecuada, puede resolver también mucha
patologia de ese aspecto a nivel de la clinica
de primer contacto para lo cual se necesita
unicamente que sea orientado, que sea adies-
trado y referir unicamente a los otros niveles
de atencion aquella patologia que requiera
ya un tratamiento mas profundo a través de
un especialista en psiquiatria o alguna otra
cosa ya de alguna especialidad méas pro-
funda.

Dr. Villalvazo, usted coincide
con el punto de vista de que el médico fami-
liar es fundamentalmente o en primera ins-
tancia un clinico?, sin olvidar el resto de la
cobertura que debe tener en otras areas y de
la ciencia en general y la medicina, pero
cree usted que el médico general es un
clinica?

Definitivamente Dr. Narro,
creo que la piedra angular del ejercicio de la
medicina general familiar es el ejercicio de
la clinica como tal, o sea el arte de conducir
adecuadamente la relacién médico-paciente,
usando todos los recursos de que dispone
alrededor del método clinico, ya que el
paciente en muchas ocasiones, como se
mencionaba aqui, establece su primer con-
tacto con el sistema de atencién médica a
través del médico general y familiar, de
manera que este profesional es quien menos
debe caer en rutinas, en ir directamente ha-
cia un aparato o sistema sino definitivamen-
te a hacer valoraciones integrales de los
pacientes en los aspectos que ya se mencio-
naron. Entonces definitivamente es por esen-
cia un clinico el médico general y familiar.
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También yo queria aqui comentar algo en
relacién con el ejercicio de la medicina ge-
neral y familiar y la frecuencia o no de
padecimientos en un momento dado, en una
época, en un momento histérico y en
una drea geografica. Comentar que €l médi-
co general y familiar si bien enfrenta los
problemas frecuentes que se dan de altera-
ciones en la salud, es conveniente mencionar
que lo complejo de algin padecimiento mu-
chas veces no lo estd dando la frecuencia
del mismo sino la manera del sistema de
atencién de salud de abordar el problema
para resolverlo, de manera que hay muchos
padecimientos frecuentes que no requieren
de un apoyo logistico complicado, no en
si que el padecimiento sea dificil de entender
o dificil de manejar sino los recursos anexos
que se necesitan para llevar a cabo esto, asi
también cabe mencionar que en la practica
privada y también en la practica institucio-
nal se dice mucho que el especialista atiende
problemas complejos, sin embargo no ex-
tiendo la sistematizacion y la educacidén en
el ptblico en general para la demanda
de atencién médica es conveniente men-
cionar que muchas de las grandes areas
de especialidad como son la medicina inter-
na, la ginecobstetricia, la pediatria, y la ci-
rugia, reciben en su consulta y en su practi-
ca, a multitud de pacientes que serian
motivo de atencién del médico general y
familiar y asi tenemos que el ginecobstetra
muchas veces actia en el medio como un
obstetra en la atencién del parto normal en
la mayoria de su ejercicio, que el pediatra
fundamentalmente hace clinica del nifio sa-
no, vigilancia de crecimiento y desarrollo,
padecimientos respiratorios vias altas y pa-
decimientos gastrointestinales y asi las de-
mas 4reas, de manera que es conveniente
aclarar esto, tanto en el ambiente médico
como en los pacientes o el pablico en gene-
ral que demanda este tipo de atencidn.

Quiere
decir con esto Dr.
Villalvazo que uno
no puede tomar al
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médico familiar co-
mo antitesis del
resto de las espe-
cialidades, es decir,
no hay una com-
petencia desleal, no
hay una agresién
hacia el sistema ya
establecido dentro
de la profesion mé-
dica de divisién del
trabajo, es el médi-
co familiar comple-
mentario, es el mé-
dico familiar com-
petitivo en relacién
al resto de las es-
necialidades.

Bien, aqui habria dos pro-
blemas, en un sistema, sea institucional o
ejercicio de 1a medicina privada en donde no
existe la presencia del médico general y
familiar y 1a evolucién de su ejercicio del
mismo, si estableceria una competencia en
el momento que irrumpe el médico general
y familiar y empieza a atender problemas
que como decia hace un momento se estin
atendiendo, por una necesidad real, por las
diferentes especialidades, sin embargo den-
tro de la organizacién de los sistemas de
atencién de salud, es posible que el médico
trabaje en equipo con todos los especialistas
y tnicamente se defina el campo y el 4mbito
de accién de cada uno de ellos tanto en
superficie como en profundidad.
Dr. Narro Un capitulo que reviste especial
interés para los aqui reunidos en la mesa
redonda, es el andlisis de las caracterfsticas
de la medicina general familiar en nuestro
pais, creo que es muy interesante “aspués
de haber escuchado algunos puntos uc vista
en cuanto a la evolucién de la medicina fa-
miliar en nuestro medio, escuchar lo que
sucede en tres instituciones o algunos de los
desarrollos que se estén llevando a cabo en
las tres instituciones més importantes de
nuestro pais. Me gustaria en este sentido
iniciar preguntdndole al Dr. Santaella los
desarrollos que en el ISSSTE se han estado
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obteniendo en relacién a esta disciplina, la
madinina aanerg] y familiar.

El Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los trabajadores del
Estado como tal, surge el lo. de Enero de
1960; el antecedente del mismo instituto es
a partir de 1925 con fundamento en la ley
de pensiones civiles de retiro pero es hasta
el 28 de diciembre de 1959, cuando se
aprueba la ley que transforma la vieja
direccién general de pensiones civiles y reti-
ro en Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado. A
partir de entonces y teniendo como objetivo
unificar los criterios de atenciéon de los
trabajadores al servicio del estado y sus
familiares, se inicia drasticamente la pres-
tacién de atencién médica a través de clini-
cas de primer nivel y clinicas de especialidad
y hospitales; como lo decia el Dr. Jaime
Alarid, también dentro del instituto la
atencién de medicina general se establece a
través del médico general de nifios, y médi-
co general de adultos, no hay una suscrip-
cién de poblacién derechohabiente a un mé-
dico determinado, mdas bien existe una
inmersion del propio paciente hacia su mé-
dico que se respeta y que posteriormente se
hacela adscripcion a ese médico. . . lo ve en
forma casual, en forma eventual algin otro
médico, por necesidades del propio paciente
es visto por uno o por varios médicos y en
esta forma es como tradicionalmente se
imparte la atencién médica dentro del
ISSSTE. En 1977 se inicia una inquietud
dentro de las autoridades del Instituto al
formar las brigadas de accion domiciliaria,
que estan integradas por personal auxiliar
de enfermeria previamente adiestrado para
que hagan un rastreo de la poblacién dere-
cho-habiente en las comunidades, sobre todo
en comunidades marginadas. En 1979 inicia
sus trabajos la Clinica Dr. Ignacio Chavez
y se le toma como una unidad para llevar a
cabo un programa de atencién médico fami-
liar a nivel de piloto; es una unidad que
brinda ciertas comodidades para poder rea-
lizar este trabajo y que inicia su funciona-
miento con una poblacién cautiva de dere-
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chohabientes como lo es la unidad Alianza
Popular Revolucionaria en Coapa, Distrito
Federal; se hace una seleccién de médicos
del propio instituto que por conveniencias
personales quieren cambiar de adscripcién,
se les indica cual es el programa que se va
a establecer y se inician los trabajos con
adiestramiento y con orientacién de la forma
de llevar o de realizar la prestacidn que el
Instituto tiene la obligacién de otorgar a
los trabajadores al Servicio del Estado. En
el mes de marzo de 1980 se reciben los
primeros 30 alumnos de la residencia de
medicina general familiar, del curso de la
especialidad ISSSTE-UNAM vy se trabaja
con ellos en esta forma para realizar real-
mente una atencién integral de los nucleos
familiares tomando como base una adscrip-
ciéon no a un médico sino a un consultorio,
de tal manera de poder brindar a nuestrc:
derechos habientes una atencién continua
durante las 12 horas del dia y en forma se-
cundaria se les adscribe un médico segin el
turno de labores del jefe de familia del ase-
gurado, del trabajador de los diferentes or-
ganismos que pertenecen al régimen
ISSSTE; sin embargo, cuando hay necesidad
pueden recurrir a cualquier hora del dia
para ser atendidos por el médico que se
encuentre en el consultorio al que estin
adscritos. Se les adscribe una poblacion de
900 nudcleos familiares a cada consultorio
que dan un promedio entre 3,600 y 4,500
pacientes para cada uno, es en esa forma
como se ha iniciado dentro del Instituto el
programa de medicina familiar que basica-
mente tiene como objetivo brindar una aten-
cién médica integral de la poblacién dere-
chohabiente; para reforzar o para apoyar
las acciones del médico familiar se rodea los
médicos generales, de algunos profesionistas
de la medicina que actian como médicos
consultores o consultantes, que sirven de
orientacién, de educacién al médico general
para abordar algunos problemas; estos es-
pecialistas son un médico internista, un mé-
dico epidemidlogo, maestro en salud piibli-
ca, un médico ginecdlogo y un psicélogo . . .
entonces en esta forma es como se ha
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iniciado el trabajo de medicina general fami-
liar dentro del Instituto.

Con frecuencia se piensa que la
practica de la medicina familiar estd confi-
nada a las Instituciones de Seguridad Social,
estando con nosotros el Dr. Minero, quien
es director de un centro de salud de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia, me
gustaria preguntarle si siente que esta aseve-
racién es vélida y de no ser asi, que carac-
teristicas retine el ejercicio de la medicina

general y familiar dentro de la Secretaria de

Salubridad v Asistencia en nuestro pais.
Posiblemente, dentro de las
instituciones que mas recientemente han
iniciado las actividades de la medicina ge-
neral familiar se cuente precisamente la Se-
cretaria de Salubridad y Asisiencia sobre
todo en el 4rea del Distrito Federal, respon-
sabilidad de la Direccién de Salud Publica
del Distrito Federal. Se ha comentado que
desde 1940 6 45, se establecieron los prime-
ros centros de salud en el Distrito Federal,
centros de salud abocados a tratar de resol-
verle los problemas de enfermedad a la
poblacién “nada-habiente” del Distrito Fe-
deral, es decir, lo que no tenian ningin
servicio de salud; de esta manera desde 1945
a la fecha no se habfa modificado en nada
la estructura, una estructura copiada del ex-
tranjero y trasplantada en su totalidad, como
era un centro de salud enfocado a acti-
vidades preventivas de promocién y, conser-
vacion de la salud en un pais donde la salud
no existfa. De tal manera, existié la obliga-
cioén de darle atencién a la gente que tenia
deteriorada su salud. Asi la direccién de
los servicios de salud pftiblica en el Distrito
Federal habian mantenido estitica su es-
tructura hastta 1978 en que la direccién,
ante el problema existente de las llamadas
zonas marginadas del Distrito Federal en
donde se calculaba que existia mds de tres
millones de habitantes que carecian de aten-
cién médica y de servicios de salud cercanos,
asi como de educacién para hacer uso de los
servicios de salud existentes, planted
lo que fue denominado inicialmente como
programa de atencién primaria a zonas
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marginadas, este programa se ha plan-
teado a o largo de cinco afios fundar 380
centros de salud denominados comunitarios
que tenian una caracteristica diferente de la
estructura médica hasta ahora practicada y
por primera vez un médico, una enfermera
a la que se le ampli6 el rol y se le denomind
asistente médico, una trabajadora social,
también a la que se le amplid el rol y se le
denominé promotora de salud, integraron
un equipo de trabajo que llevaba como ob-
jetivo primordial abocarse a mantener, con-
servar y recuperar 1a salud de una poblacién
aproximada de 500 familias. Pienso que este
fue el primer modelo de atencién de medi-
cina general familiar que se planted la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, este
modelo, planteado como tal, trataba de que
estas 500 familias fuesen atendidas adecua-
damente cerca de su 4rea marginada y se
fundaron algunos centros de salud en las
dreas marginadas més sobresalientes del Dis-
trito Federal; inicialmente fueron cinco de-
legaciones del Distrito Federal en las que se
inicia esta actividad, aparentemente con un
éxito notable, gran aceptacion de la comuni-
dad la que consideraba que estaba enfren-
tdndose realmente a la solucién de su pro-
blema de salud y que no solamente se vefa
el problema como un enfoque a la atencién
médica individual, Gnicamente curativa, sino
que se proyectaban a una demanda comu-
nitaria de mayor trascendencia, es decir, la
poblacién estaba consciente de sus proble-
mas de salud y de que su medio ambiente
era propiciador de sus condiciones desagra-
dables de salud; de esta manera las areas
marginadas fueron atacadas inicialmente en
algunas édreas y se obtuvo una respuesta
satisfactoria, la poblacién aceptd el tipo de
atencion y se le 1lamé atencién de medicina
familiar ya que el enfoque era especifica-
mente familiar, trataba de resolver el pro-
blema de salud de la unidad dentro de la
familia y también contribuir un poco modi-
ficando las condiciones del medio ambiente
que propiciaban la enfermedad. Este primer
modelo que fue un éxito y que después las
autoridades de nivel superior, apoyadas en
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la declaracién de Alma Ata en 1979 de la
Organizaciéon Mundial de la Salud plantea-
ron como un objetivo primordial de la salud
en este pafs y trataron de extender, de he-
cho, en este momento ya se hace la exten-
sién de este tipo de atencion. Las autorida-
des han dado el visto bueno a un incremento
de esta actividad tratando de que los mads
o menos diez millones de habitantes que hay
en este pafs en dreas marginadas, en grandes
urbes, reciban una atencion adecuada; se ha
planteado y se estd realizando en este mo-
mento un adiestramiento a un nucleo muy
importante de profesionistas de la salud, mé-
dicos, enfermeras, trabajadores sociales, ad-
ministradores, dentistas, a fin de que inte-
gren un grupo de trabajadores que lleven
la salud a la poblacién que hasta ahora ha
carecido de ella; este es uno de los modelos.
El otro modelo es el que se ha implantado
a través de este modelo de medicina general
familiar para formar recursos especializados
a través de un convenio entre la S.S.A.-
UNAM para que de alguna manera se logre
otro tipo de atencién, podriamos decir que
una atencion de mayor calidad basada en
métodos y tecnologias practicas cientifica-
mente fundamentadas para poder al alcance
de los individuos y de la familia en la comu-
nidad la atencién de este tipo; este modelo
se maneja de diferente manera, se conoce
también como Mddulo de Atencion Familiar
y en el se plantea la posibilidad de que un
médico atienda a 700 familias mas o menos
4,000, 4500 habitantes déandole atencidn
médica integral, con tecnologias practicas
simplistas, pero que van a resolver de alguna
manera estos problemas de salud dentro del
nicleo familiar, este modelo plantea tam-
bién contar con una enfermera clinica, con
una trabajadora social a medio tiempo o
medio tiempo de trabajadora social, con una
enfermera de campo y con la formacién del
médico residente de medicina general fami-
liar, dando practicamente un incremento de
este tipo de atencién al integrarle a una
familia practicamente dos médicos, que de
alguna manera con mayor preparacion, con
mayores recursos, con un apoyo tecnoldgico
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mds amplio, pueden dar una mejor atencion.
Este nucleo, denominado Modulo de Medi-
cina General Familiar cuenta con dos con-
sultorios y con la mejor presién en cuanto a
tiempo de atencién del paciente y ademas
cuenta con una serie de elementos que lo
apoyan en su atencién como es los servicios
de atenciéon buco-dental que complementa
tratando de hacer integra la atencién al pa-
ciente, la atencién de un drea que en nuestro
pais se encuentra bastante descuidada, casi
podriamos decir que €l 95% de los mexica-
nos tienen problemas dentales por una de-
fectuosa atencién y educacion y que se hace
necesario que este apoyo realmente lleve a
una atencion integral para la familia; se
cuenta ademds con el apoyo de un servicio
de medicina de salud mental que contando
con un psiquiatra, con una psicéloga y con
una trabajadora social enfocan la atencidn
de los problemas de salud del drea mental
que se agregan a los problemas de salud fisi-
ca. Se cuenta ademas con servicios de epide-
miologia, con apoyo de rayos X y de labora-
torio y otros servicios como son educacion
para la salud y mejoramiento de medio am-
biente que de alguna manera estin tratando
de integrar un modelo que por sus caracteris-
ticas especiales no solamente ha llamado la
atencion sino ha repercutido ya en la acep-
tacién de la salud de la comunidad, esto es
una cosa quizd de mayor trascendencia que
el pensar que debemos formar médicos fa-
miliares sino que la misma poblacién los
estd demandando y los estd aceptando y em-
pieza a exigirlos; el cambio es trascendental,
el tipo de médicos que estd dando atencion
durante la mafiana y durante la tarde en que
el paciente siente que puede ir a ver a su
propio médico a la hora que mds le acomo-
de y a la hora en que realmente estd enfermo
y no limitar la atencién nada mas al turno
vespertino, estd haciendo que el paciente se
sienta mas identificado con este tipo de mé-
dico y no solo esto sino que se observan ya
cambios importantes en la forma de la admi-
nistracién de la salud en este centro que estd
trabajando en forma de piloto. Las autori-
dades de nivel superior han pensado ya en
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cambios posibles en la estructura adminis-
trativa de los centros de salud y en la forma
de entregarle la salud, tanto que en este
momento se inicia ya por 6rdenes superiores
la restructuracion inicial de algunos centros
de salud que irdn paulatinamente cambiando
al tipo de medicina general familiar, si bien
es cierto que es la tdltima institucién en
cambiar su estructura, la cambian pues
en forma mas radical porque no nada mas
se limita a la atencidn tras del escritorio en
el consultorio con todas las comodidades
y el trabajo sencillo con los recursos a la
mano, sino que llega a la comunidad misma,
en centros de salud, en procesos de forma-
cién y en donde la misma comunidad par-
ticipa con un espiritu de auto-responsabili-
dad y auto-determinacién; Creemos, de
acuerdo con la OMS que este tipo de aten-
cidén pondra al alcance de los individuos, de
la familia y de la comunidad una mejor con-
dicién de salud, que serd mediante su plena
participacién porque hay que tener en mente
que aunque hablamos mucho de salud y
derecho a la salud, el derecho a la salud no
existe, la salud se conquista y se conquista
con la plena participacin y que ningln pafs,
pueblo, ni comunidad podrd conquistar su
salud mientras no participe directamente en
In ~nncanenifn de ella,

El Instituto Mexicano del Segu-
ro Social como ya lo senald el Dr. Humber-
to Jaime Alarid, tiene una tradicién superior
a los 25 afos en el desarrollo de la Medi-
cina Familiar, en esto el Instituto antecede
al desarrollo de la disciplina en algunos
otros paises de nuestro continentc, hecho
que debe ser senalado con letras maytsculas
porque nosotros que estamos acostumbrados
a tomar lo que en otros sitios se d4, tenemos
en esa area un ejemplo de como el sistema
se ha desarrollado adecudndolo a las necesi-
dades y a las peculiaridades de nuestro pais;
tengo la conviccidn de que el Instituto Me-
xicano del Seguro Social tiene aparte de
esta tradicion, de esta riqueza una gama de
experiencias ya muy bien solidificadas por el
paso del tiempo. El momento que el ejerci-
cio de la medicina familiar estd viviendo
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dentro del IMSS es de gran importancia y
reviste caracteristicas muy interesantes. Me
gustaria preguntarle al Dr. Jaime cuales son
las caracteristicas fundamentales que en tér-
minos generales configuran este esquema de
atencidn de mediring familiar.

En el Instituto Mexicano
del Seguro Social, 14 millones de derecho
habientes son atendidos mediante el sistema
IMSS complamar, los médicos que atienden
en ese sistema tienen orientacién muy im-
portante hacia la medicina familiar; ahora
bien, los 24 millones de derecho habientes
que el Instituto tiene dentro del régimen or-
dinario, estdn bajo la responsabilidad de
médicos familiares, que son los encargados
de mantener el estado de salud y resolver los
riesgos de la enfermedad, mediante una res-
ponsabilidad que se denomina adscripcion y
es ésta la que le permite al atencién continua
y no episédica a todo el micleo familiar.

La accesibilidad y la disponibilidad de los
recursos para estos derecho habientes se
fundamenta ademds en que el médico fami-
liar no trabaja por tareas sino por funcién.
Las funciones del médico familiar se des-
arrollan mediante ocho horas diarias de las
cuales seis las dedica a la consulta y dos a la
atencion domiciliaria. Los médicos familia-
res trabajan en equipo bajo la guia y su-
pervision de un médico familiar, jefe dc
departamento clinico y ademas dentro de es-
te equipo estd el odontdlogo. Las funciones
que el médico familiar tiene, primariamente
son asistenciales, con un gran énfasis en las
actividades preventivas. De cualquier forma
no se descuidan las actividades curativas y
las actividades rehabilitatorias. Dado que el
acto médico no puede disociarse del acto
educativo, otra de las actividades del médico
familiar son las actividades docentes, las
propias de la educacion médica continua; la
educacion para sus compaifieros que puede
ser a través de cursos monograficos y la de
los residentes de medicina familiar asi como
la de los médicos de pregrado tanto de los
internos como los de los cursos universita-
rios dentro de los que destaca el A-36, la
educacion a las enfermeras, al resto del per-
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sonal médico y por supuesto a los propios
derechohabientes. Otra funcidén es la re-
ferentes a la educacién para la salud. La
orientaciéon familiar que puede ser a través
de la consulta colectiva familiar. Este médi-
co familiar, como podemos observar hace
ensefianza y aprende haciendo; ademais estd
dentro de un sistema de atencién médica
por lo cual tiene apoyo paraclinico y de
practicamente todas las especialidades. El
médico familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social no tiene mas limitaciones que
su propia capacidad y su entusiasmo, porque
aunque las condiciones ideales no estén da-
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das, porque en ocasiones se confunde la
medicina familiar y el médico familiar. Mu-
chos médicos familiares todavia no hacen
medicina familiar, sin embargo, este sistema
de atencién médica permite el desarrollo de
la creatividad de los médicos que asi lo de-
sean. Los médicos familiares, en sus activi-
dades prioritarias tienen como programa los
de planificacién familiar, los de medicina
preventiva, orientacién nutricional, control
prenatal y control del nifio sano; en térmi-
nos generales estas son las actividades del
médico familiar. OJ
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