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MEXICO

mas de salud de su comunidad.

Durante los (Gltimos afios se ha hecho clara la existencia cde una profunda
crisis en la educacidn mé&dica mexicana. La ausencia de una vincula--

cidn con la realidad y de respuestas efectivas a los problemas priorita-

rios de salud, la imprevisacién y el ausantismo de los profesores, la -
sobrepoblacidn estudiantil, =1 enfoque hospitalario y de especialidad, -

el desconocimiento de los determinantes sociales de la enfermedad y ) -

soslavo de la comunidad como ambito de anrendizaje, configuran un proce-

so contradictorio donde las aulas saturadas y el subampleo de miles de -
egresados encuentran su contra:unto en los millones de mexicanos que no

tienen atencidn medica.

Durante ig XIX, al estructura en Francia el mé&todo clinico inte

atoldgica, se indica en nuestro pais el primer pro-

e una practica médica y aducativa extranjera.

En las pr‘imcr‘aé décadas del Siglo XX, cuendo la experiencia francesa
sigue ejerciend odavia una poderosa Influencia en MZxico, curps una
nDueva meliicing sspecialicades gue etcusnira un apoyo decisivo-en la -
tecnolepia y empieza a hacer que la suherdinacidn jire hacia los Estades
Unidos. £sta tendencia se consolida 2 rcartir de la segunda gusrra mun-

dial e imprime & la educacidn y a la préctica médica de México la condi-

cidn de dependencia que las caracteriza hasta nusstros dias.

Francia primevo y luego los Estados Unides han impuesto a la enseflanze -

de la medicina en México sus concepciones, sus matodos didéc'}cos, Sus -

hlanes de estudic y sus libros de texts, sin negar los avances que ésta

situacidn ha proporcionado en la docencia y la investigacidn, puede afir

marse también que ha condicionado un divorcio abismal entre la educacidn

médlica v la realidad sanitaria. Los ccatenidos del procesoc educativo -
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no responden al panorama epidemiolégico del pais ni a las neczcidades rea
les de salud de la poblacidn mayoritaria.
i

Aunado a lo anterior, el radpido progreso cientifico y tecnoldgico, las mo
dificaciones sustanciales de los métodos del diagndstico y tratamiento, -
el aporte de las ciencias sociales al estudio de los problemas de salud -
as? como las nuevas concepciones en el suministro de servicios de salud,
‘a la poblacidn, han generado la negesidad de que los métodos tradiciona--

1as da formacidén del perscnal sean revisados.

13 exigencia de formar un tipo de personal que tenga una concepcidn inte-
del hcmbre y de los problem:s de salud a nivel individual, familiar
su comunidad, obliga; al desarrollo de nuevos modelos, frogramas y
del proceso ensefianza aprendizaje, en 1los ¢ el eje
grador sea la salud de l2 comunidad v no la enfermedad del individuo, en
los que el drea de formacidn se integre con la presentacidn de servicios
de salud y médico actde en funcidn de responder a necesidades y pro- -

blemas locales dal desarrcllo de la comu-idad en que trabaja.

Actualmente las acciones de salud ya no pueden ser efectuadas indivicdual-
mante. Es necesavio une amplia participacidn dol médico y de la comuni
d¢ad, asi como la colaboracidn de personas preparadas en muy diversas dis-
‘ciplinas. Para lograr que en forma permanente se controle el estado de
salud o enfermedad de la familia, se conozcan las interrelaciones de sus
miembros y se establezcan tanto su ubicacidn como sus posibilidades de -
desarrollo dentro de la comunidad desde el punto de vista biolégico, psi-
quico y social.

3
Nuestra sultura considera a la familia, como la cglula de la sociedad,

como la unidad educativa primaria, como la unidad demogréiica, etc. Y -

es por ¢30 que consideramos que el primer nivel de atencidn ¢5td represen
d

tado por el médico familiar. Nos preguntamos entonces cuil es la difer-s
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gutre mécico ‘general y meldic miliar; pensamos que la diferen-

de ACTITUD, y accionqs que genara esta actividad; el médico gene

avoca a curar individuos, el médico familiar dabe tratar fami- -

Se nos dird que el médico general siempre ha visto familias,

pero sélo a través de acciones curatives individuales; en cambio el mé-
dico familiar aparte de lo anterior deberd diagnosticar problemas fami-
liares y consultas familiares etc. Esto lo hard considerar al indivi-
duo como parte de la familia y con este enfoque socioldgico considerara
a la Familia como la célula de la sociedad y estard proyectandose a la
comunidad. Es con esta actitud que el adjetivo de “"FAMILIAR" tendra -
su verdadero sentido. Para gue esto acontezca, el médico deberi taner
corocimientos basicos sobre socinlopia, an especial de sociologia fami-
liar, “uncionss de la' familjz, ciclo d= la fawilia, int=2gracidn de la -
familia, dindmica de la familia, eta. Us decip terner conocimientos de
la familia tal como los tiene del individuo y corrszlacionar estos cono-
cimientcs con los problemas de salud que detectan, para asi generar ac-

cicnes dirigidas al grupo familiar.

DEFINICION:
Se han orcporcicrnado difarentes definiciones del Médico Familiar, la
- 2
us parece ser mis adecuada =35 la que ha dado la fcademia Americana de
M&dicos Familiares, que lo define:
" E1 médico que representa el primer contacto y propercicna un

medio accesible ¢ue permita a la familia entrar a un sigtama

de atencidn maAdica; el médico evalia ias enfermedades globa-

les de sus familias, les preporciona atencidn médica person-

al de acuerdo con su capacidad y lo refiere, cuando estd in-
.
dicado, a otros especialistas y otros recursos de la Cdmﬁﬂi—
dad; como el médico que sisznte la responsabilidad de la aten
2idn médica integral d= sus ﬁacicntcs incluida la atencién -

de otros consultantes en el seno de la familia y de la comu-

nidad y que actia como un coordinador de la atencidn médiga

a sus gacientes".
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La Medicina Familiar pusde ser.d=finida ccmo la disciplina académica qus

es adquirida y aplicada pgr el médico familiar. Ya que es una especia-

lidad horizontal, lo qus diferencia de o*ras especialidades consideradas

"Verticales" en término de su contenido. La tarea del médico familiar

es sintetizar donde otros médicos particularizan.

La necesidad de médicos bién preparados y capaces de proporcionar una

atencidn médica PRIMARIA, INTEGRAL Y CONTZ&UA, es cada dias mds grandce.

Con el desarrollo de Residencias en Medicina Familiar se ofrecen posib:i-

lidades de llenar el gran vacio qus axiste en los aspectos primarics d

r

la atencidn médica. Y a la vez estaremcs en la mejor posibilidad

de
utilizar los recursos de que disponemos incluyendo a los propicc médicos.




