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Especializacion en medicina
familiar, modalidad semipresencial

en el IMSS

Se describen las caracteristicas principales del cur-
so de especializacion en medicina familiar, modali-
dad semipresencial, que se desarrolla en el Instituto
Mexicano del Seguro Social desde marzo de 2002.
Se sefialan los principios epistemoldgicos y meto-
dolégicos que sustentan el plan de estudios, entre
los cuales destacan una mas estrecha relacién en-
tre teoria-practica, el desarrollo de aptitudes clinicas
a través de la revision de casos clinicos problema-
tizados y de aptitudes metodoldgicas, y el desa-
rrollo de la lectura critica de textos tedricos y la
investigacion bibliografica y operativa. Esta estra-
tegia de educacion continua disminuye no sélo los
costos de la educacién formativa, sino que ade-
mas contribuye a incrementar la calidad de la aten-
cién médica otorgada en el primer nivel de atencion.

SUMMARY

The main characteristics of the specialization
course in Family Medicine given at the IMSS
since March 2002 are described. We show the
epistemological and methodological principles
that support the plan of studies. The most im-
portant are a closer relationship between theory
and practice, the development of clinical aptitudes
through the study of problematic clinical cases,
and methodological aptitudes such as the de-
velopment of critical reading of theoretical texts
and bibliographic and operative research. This
continuing education strategy not only lowers the
costs of formal education but also contributes to
increasing the quality of medical care given at
the first level family medical units.

Introduccion

Desde el afio de 1964, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) forma médicos especialistas
enlas diferentes ramas de la medicina, sin embargo,
la formacién de especialistas en medicina familiar
mici6 en 1971, fundamentalmente para incremen-
tarla capacidad resolutiva del primer nivel de aten-
cibn, asi como para asegurar una prestacion médica
humanista y de calidad.!

Hasta febrero de 2004 se habian formado en el
IMSS aproximadamente 14 500 médicos familia-
res, de los cuales cerca de 50 % desarrolla activida-
des como médico en consulta externa en el primer
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nivel de atencion, y el otro 50 % se desempefia
en urgencias, actividades médico-administrativas
como jefe de departamento clinico o en puestos di-
rectivos en las delegaciones y en nivel central.

A pesar de la gran cantidad de médicos espe-
cialistas formados para el primer nivel de atencién,
alrededor de 6000 médicos generales realizan fun-
ciones de médico familiar en el primer nivel, por
lo que en el 2001 se firmd un convenio con la
Universidad Nacional Autbnoma de México para
mstrumentar un curso de especialidad en medicina
famuliar dirigido a los médicos generales del Insti-
tuto en una modalidad semipresencial que garanti-
cela formacion enla especialidad y dar continuidad
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en la prestacion del servicio del primer nivel, y
permita efectuar actividades académicas y clinicas
formativas sustentadas en el desarrollo de habilida-
des clinicas acordes con el perfil esperado.

Situacion actual

Apartir de marzo de 2002 se desarrolla en el IMSS
el primer curso de especializacién en medicina fa-
muliar en una modalidad semipresencial, con du-
racion de tres afios, dirigido a médicos de base
con antigiedad mstitucional entre 3 y 20 afios y
que cuenten con un consultorio con poblacion
asignada.

Un aspecto importante es que el desarrollo del
curso de especialidad con esta modalidad semi-
presencial, se lleva a cabo sin que el médico aban-
done sus labores asistenciales habituales como
médico familiar ni su responsabilidad con la po-
blacion derechohabiente asignada.

El curso se mici6 en 57 sedes con 960 alum-
nos, de los cuales concluyeron el ciclo académico
respectivo 43 sedes y 332 alumnos. La desercion
se debi6 a problemas administrativos, prncipalmen-
te ala falta de becas durante el periodo de rotacién
hospitalania, situacién que fue corregida para el si-
guiente ciclo (2003 a 2004), en el cual hubo 50
sedes y 296 alumnos. Para el ciclo 2004 a 2005 se
incluyeron 77 sedes con 560 alumnos, para un total
de 1188 alumnos en los tres grados académicos.

El programa considera una rotacién de cua-
tro meses por servicio hospitalario del segundo
nivel de atencion en cada uno de los tres afios del
programa, asi como la realizacion de actividades
clinicas complementarias (guardias). Durante ese
lapso los médicos estan becados por tiempo com-
pleto para cumplir con las actividades clinico-
hospitalarias, enfocadas al manejo del paciente
ambulatorio, a la atencion integral del paciente y
su familia, asi como a ciertas actividades domici-
liarias, es decir, adecuadas al perfil buscado. Du-
rante esta rotacion los alumnos pasan la visita
hospitalaria con el tutor, participan en las mnter-
consultas de la especialidad por la que rotan y la
mayor parte de la jornada laboral atienden al pa-
ciente ambulatorio con el médico tutor en la con-
sulta de la especialidad correspondiente.

Como parte complementaria, realizan investi-
gacion documental relacionada con los casos pro-
blema de la consulta, asi como actividad clinica

complementaria (guardia) durante 24 horas a la
semana, ya sea en jornada nocturna de 12 horas o
en fin de semana en horatio matutino y vespertino.

En los ocho meses restantes en cada uno de
los tres afios, el médico continia laborando en su
consultorio y realiza paralelamente actividades aca-
démicas y clinicas, dos o tres veces por semana,
como la presentaciéon de casos clinicos para discu-
sién grupal, sesiones radiologicas, presentacion de
casos familiares y actividades de mvestigacion y
docencia; de igual forma, profundiza en la pre-
vencion, fomento a la salud, empleo del enfoque
de riesgo en la atenciéon médica y brinda una aten-
ci6n diagnostica y terapéutica de calidad enfocada
al dafio.?

Las actividades que efectia en la rotacion hos-
pitalania y durante su permanencia en las unidades
de medicina familiar, combinan las actividades cli-
nicas en el servicio respectivo y las actividades aca-
démicas del programa por cumplir.

Actividades académicas
en la unidad de medicina familiar

8 a14 horas-consulta de medicina familiar.

15 218 horas-discusién grupal de casos clinicos
relacionados con el programa académico;
analisis y discusion de los temas del
programa; actividades de autoaprendi-
zaje de los modulos en que no hay rota-
ci6n clinica; abordaje de los contenidos
de mvestigacion y elaboracion de pro-
tocolo.

Durante los tres afios, el médico debe realizar
actividades de mnvestigacién acordes con los ser-
vicios clinicos por donde rota, tratando de vincu-
lar la docencia, la asistencia y la investigacion; de
igual forma, debe llevar a cabo investigaciones
bibliograficas y descriptivas. En el tercer afio debe
presentar el informe final de un trabajo de tesis que
le permita graduarse como especialista y obte-
ner el diploma del IMSS y de la Universidad Na-
cional Auténoma de México.*

Los prncipios epistemoldgicos y metodold-
gicos en que se basa el plan de estudios son:

1. El médico casi no se separa de su practica

profesional cotidiana para el desarrollo de las
actividades académicas y clinicas del programa,
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ya que durante ocho meses de cada uno de los
tres afios del programa, permanece en su con-
sultorio y con su poblacion asignada, lo que le
permite vincular su experiencia profesional
con las actividades académicas y clinicas del
programa.

Se hace énfasis en el analisis y discusion de
casos clinicos reales relacionados con el con-
tentdo tematico del curso, en cada uno de los
modulos del programa. Fl aprendizaje grupal
a través del analisis de los casos clinicos reales
brinda la oportunidad de cuestionar, indagar y
criticar la propia experiencia, asi como la prac-
tica profesional, de estamanera el médico esta
en posibilidad de ir perfeccionandola.
Ademais de los anterior, el médico va adqui-
riendo una metodologia de trabajo enfocada
al desarrollo de la aptitud clinica, basada en la
prevencion, el enfoque de riesgo, el diagndstico
oportuno, el tratamiento adecuado, la solici-
tud pertinente de examenes paraclinicos, las
medidas de seguimiento, la elaboracion con-
junta del prondstico y el analisis de 1atrogenias
por omisioén y por comision, y la atencion
familiar y comunitania de los problemas de sa-
lud de la poblacién derechohabiente.®

La conjuncion del analisis de los casos clinicos
reales, con el consecuente desarrollo de la
aptitud clinica, el desarrollo de habilidades en
lectura critica de textos tedricos, el desarrollo
de habilidades de investigacion a través de
mnvestigacion bibliografica y de lectura critica
de trabajos de mvestigacion, hace posible que
se dé una sintesis de aptitudes clinicas (practi-
cas) y metodologicas.

Con la experiencia de cada uno de los médicos
como eje, se propone propiciar el aprendizaje a
partir de casos problema y de la metodologia
de la lectura critica, asi como de la investiga-
cién operativa. Esto permite vincular el apren-
dizaje basado en la resolucion de problemas,
con la critica reflexiva de la propia experiencia
profesional y favorece su superacion a través
de la via de la investigacion operativa.®”’

Se proponen estrategias participativas para el
desarrollo de cada uno de los modulos, vincu-
lando la atencién mtramuros con actividades
domiciliares y comunitarias. En cada uno de
los médulos se propone la realizacion de visi-
tas domuciliarias a familias con casos problema,
las cuales son asignadas y supervisadas por el
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tutor, ademas de mvestigacion bibliografica re-
lacionada con la metodologia de medicina ba-
sada en evidencia para el abordaje de casos de
diagnéstico y manejo dificiles.®

Con el plan de estudios se pretende reducir al
maximo la separacién teotia-practica, asi como
vincularla atencion individual, familiar y co-
munitaria. Este programa relaciona con ma-
yor profundidad, a diferencia del programa
tradicional de la especialidad, la relacion teoria-
practica, ya que el médico-alumno parte de sus
problemas reales en la prestacion del servicio
médico, llegando a tener una practica proble-
matizadora que le posibilita irse planteando
preguntas acerca de como abordar y mejorar
la salud de su poblacién adscrita (cuadro I).
Se pretende desarrollar habilidades clinicas es-
pecificas en el manejo de las familias y en la
atencion de los problemas de salud mas fre-
cuentes en la poblacion asignada al médico.
La metodologia de la atencion integral de la
salud familiar debe ser dominada por el mé-
dico al finalizar el curso, para ello se van aboz-
dando contenidos de aspectos sociales y
psicoldgicos relacionados con la salud fami-
liar, asi como contenidos de psicoterapia
grupal y terapia breve, dirigidos principalmen-
te a familias problema.’

Se vincula estrechamente la asistencia, docen-
cia e investigacion en cada uno de los tres aflos
de duracién del programa, lo cual quiere decir
que se debe realizar mvestigacién documental,
descriptiva o comparativa en cada uno de los
modulos del programa, con el fin de conside-
rar ésta como parte del proceso de la atencion
médica y como un camino que permite proble-
matizarlos temas por mnvestigar y dar respues-
tas cada vez mas amplias.

Se parte de un diagndstico poblacional y de
morbilidad de cada consultorio para el desa-
rrollo de actividades académicas y clinicas. Los
trabajos por desarrollar en cada uno de los
tres afios aumentan de complejidad y exten-
sion a medida que se avanza en el curso, de
modo que un alumno de tercer aflo serd apto
para elaborar programas académicos dirigidos
a la poblacién derechohabiente y a sus com-
pafieros de trabajo, asi como investigar los pro-
blemas de salud relevantes en sumedio laboral
y brindar una atencion integral para incremen-
tar la salud familiar.*°
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Cuadro |

Servicios clinicos de rotacion en la especialidad de medicina familiar, modalidad semipresencial

Mes Primer afo Segundo afio Tercer afio
Marzo Medicina familiar *Pediatria Il Medicina familiar
Consulta externa Guarderia Consulta externa
Abril Medicina familiar *Medicina interna Il Medicina familiar
Consulta externa Consulta externa Consulta externa
Mayo Medicina familiar *Endocrinologia Medicina familiar
Consulta externa Consulta externa
Junio Medicina familiar *Cardiologia Medicina familiar
Consulta externa Consulta externa
Julio *Medicina interna | Medicina familiar Medicina familiar
Consulta externa Consulta externa Consulta externa
Agosto *Ginecologia y Medicina familiar Medicina familiar
obstetricia Consulta externa Consulta externa
Septiembre *Pediatria | Medicina familiar Medicina familiar
Consulta externa Consulta externa Consulta externa
Octubre *Urgencias Medicina familiar Medicina familiar
Adultos Consulta externa Consulta externa
Noviembre Medicina familiar Medicina familiar *Ginecologia Il
Consulta externa Consulta externa Planificacion familiar
Diciembre Medicina familiar Medicina familiar *Psiquiatria
Consulta externa Consulta externa Dermatologia
Enero Medicina familiar Medicina familiar *Jefatura de
Consulta externa Consulta externa Deparamento Clinico
Cirugia Consulta externa
Febrero Medicina familiar Medicina familiar *Ortopedia

Consulta externa

*Corresponden a la rotacion hospitalaria

Consulta externa

Medicina de Rehabilitacién

El contenido tematico del curso es similar al
de posgrado que se desarrolla con actividades
de tiempo completo. El referente tematico para
este curso es el propuesto por el Plan Unico de
Especialidades Médicas; 1a diferencia sustancial
es que se hace mayor énfasis en la metodologia
del autoaprendizaje y de la investigacion que en
el contenido propiamente dicho.!!

El contenido tematico del programa es aborda-
do mediante casos clinicos reales o problema-

10.

tizados, ya sea con los atendidos en la con-
sulta de medicina familiar o en la consulta de
especialidades durante la rotacion hospitalana.
Estas actividades académicas se efecttan dos o
tres veces por semana, o bien, en jornadas
sabatinas.

Las actividades del alumno durante la rotacion
hospitalaria abarcan el paso de visita al paciente
hospitalizado en conjunto con el médico tutor,
la realizacion de mterconsultas a otras especia-
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lidades y a pacientes en el servicio de urgen-
cias v, primordialmente, el otorgamiento de la
consulta externa de la especialidad por la que
esta rotando. Estas actividades, que pueden
considerarse asistenciales, son complementadas
con la revision bibliografica de casos de la con-
sulta, as{ como con investigacion reciente de los
tratamientos y abordajes individuales y famu-
liares que faciliten llegar a buenos resultados.
En este proceso es donde el abordaje de los
aspectos familiares, psicologicos y sociales, re-
lacionados con la alimentacion, vivienda, la-
borales, recreativos y educativos, resulta de la
mayor trascendencia para ubicar la patologia
mndividual y biologicista en una perspectiva fa-
miliar y multidisciplinarnia.

Las actividades clinicas hospitalarias durante
los cuatro meses en cada afio del programa,
son reforzadas con actividades complementa-
ras nocturnas en los servicios de urgencias y
en tococirugia, donde el alumno, bajo la tutela
de un médico de base, otorga consulta de uz-
gencias, paso de visita al paciente encamado
en observacién y valoracion obstétrica de la
pactente en trabajo de parto, asi como la aten-
cién de partos.

11. La Universidad Nacional Auténoma de México
reconoce a la mayoria de las sedes de la espe-
cializacién. Las actividades de supervision a
las sedes las lleva cabo un Comité Mixto
IMSS-UNAM para identificar obstaculos y for-
talezas para el desarrollo del curso.

12. La evaluacion es formativa y se enfoca a que el
alumno y el profesor corrijan las deficiencias
identificadas en el desarrollo del curso, y esta
dirigida mas al perfeccionamiento de las habi-
lidades desarrolladas que a la asignacion nu-
mérica del resultado. En este campo hace falta
profundizar en la elaboracion de instrumen-
tos validados que midan la aptitud clinica en
los diferentes mddulos del programa.*?

13. La metodologia del analisis y discusion de los
casos clinicos esta onentada al desarrollo de
aptitudes fundamentales de la medicina famu-
liar; prevencion, enfoque de nesgo, diagnostico,
tratamiento, medidas de seguimiento, analisis
de iatrogenias, relacion médico-paciente, segui-
miento del paciente y criterios de derivacion a
otro nivel de atencion.'?
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Conclusiones

Hsta estrategia de educacion continua ha resulta-
do altamente positiva para formar especialistas en
medicina familiar, ya que 66 % del tiempo total del
curso, que dura tres aflos, el médico continda ejer-
ciendo su practica profesional habitual como médi-
co familiar y sigue siendo responsable de la salud
de la poblacién derechohabiente adscrita a su con-
sultorio; el resto del iempo, en el que rotan en set-
vicios clinicos hospitalarios, le permite afinar los
criterios de referencia y contrarreferencia de pacien-
tes entre el pamer y segundo nivel de atencion.

Otro aspecto importante es la modificacion
en los sistemas de registro de las acciones médi-
cas, como el expediente clinico, donde se puede
apreciar una mejor captacion de la informacion
relativa al paciente, asi como la mnclusion del
familiograma respectivo, ademas de mcrementar
la calidad de las notas médicas y de los envios a
segundo nivel.

Seria deseable que otras instituciones de salud
adoptaran esta estrategia de especializacion en me-
dicina familiar, ya que con un enfoque de costo-
beneficio resulta muy atractiva tanto para elevar la
calidad de la atencién médica como para incre-
mentar las actividades de educacion continua y de
actualizacion entre el gremio médico, siempre y
cuando no se disminuya el rigor académico de las
actividades clinicas y de las académicas, que en con-
junto conforman actividades formativas impres-
cindibles para un curso de especializacién con
reconocimiento universitario.
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