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PRESENTACION

Treinta anos después de que en Alma Ata se proclamara la trascendental declaracion en.la que
postularon los principios de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, la Directora de Iq Orgamza_cmn
Mundial de la Salud, la doctora Margaret Chan, apoyada en las incontrovertibles evidencias contenidas
en el Informe Mundial de la Salud 2008 que presentaba, hacia un laconico y gngqsﬂoso llamado a
retomar los postulados del 78, al titular el citado documento: “La Atencion Primaria en Salud. Mas
necesariaque nunca”,

No deja de ser al menos ironico que en un mundo en el que la explosion tecnolpglca, enfatizada en
mecanismos para el intercambio y divulgacion de informacion, y en faptasylcqs _desarrollqs_ de
aplicaciones que vinculan a la medicina con lo que pocos afos atras era ciencia ficcion, la maxima
autoridad del Foro Mundial por la Salud notifique a sus colegas y a los gobernantes del mundo que
debemos mirar atrds con urgencia. Algo hicimos maly el llamado es a corregirio pronto.

Los cambios en los enfoques conceptuales y tecnolagicos de los sistemas de salud d_e Iberoaménc_a y
el Caribe, por ejemplo, arrojan luces de inconfundible contundencia al senalar la necesidad de revertir la
ecuacion del esfuerzo en la tecnologia, hacia el acento en los cuidados basicos en los entornos
familiares y culturales de cada individuo, como estrategias para promover su salud, prevenirle de
enfermar, curarle oportunamente y rehabilitarle de manera permanente y digna.

La reaparicion de epidemias ya sometidas en los afios 70 y 80, la creciente pauperizacion de amplias
‘capas de la sociedad, en ambientes de deterioro del medio ambiente y de severas modificaciones en los
contratos sociales de paises y empresas, obligan a que los profesionales de la medicina recordemos
tanto nuestro juramento y principios éticos de nuestro desempeno, como las estrategias y tecnologias
propias de la Atencion Primaria en Salud, como camino para el cabal cumplimiento de nuestro papel
social y del ejercicio profesional que nos compete.

LaMedicina Familiar como especialidad clinica, es la disciplina con mejores capacidades para liderarla
aplicacion de la estrategia de la Atencion Primaria en Salud, dado el objeto de trabajo de dicho enfoque
‘medico, las estrategias, tecnologias y técnicas que ha desarrollado y que le son propias y su enfoque a
laprevencion de riesgos, la atencion continua, la integralidad y el humanismo.

ente documento, fruto de un proceso continuo y dinamico de debate a lo largo de nuestras
Yy otros mecanismos de trabajo, se encuadra en las respuestas a ese llamado al coincidir con
ertidumbre de la necesidad de retomar con urgencia la Atencion Primaria en Salud, y definir el
principales ejecutores al tenor de las caracteristicas sociales, politicas, técnicas,
ales, cientificas, tecnologicas y académicas de Iberoameéricay el Caribe.

il del médico familiar para Iberoameérica y el Caribe no es un proceso acabado, pero si es
imperiosa, como contribucion al trabajo de las Escuelas de Medicina que los estan
os servicios de salud que los estan requiriendo y acogiendo. Es una tarea que aporta,
| profesional clinico de esta especialidad al ofrecerle referentes concretos para la
{jupﬂl en los contextos institucionales, comunitarios y profesionales en los que debe

' rial queremos aportar un referente para los debates y una pauta para que en
basico propuesto, conforme las especificidades de sus entornos concretos,

|
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INTRODUCCION

La Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar, hoy Sexta Region de WONCA, desde sus inicios
ha tenido como objetivo fundamental promover el desarrollo de la Medicina Familiar como una de las
mas efectivas estrategias para ofrecer mejores servicios de salud a las poblaciones de Latinoamérica,
Caribe hispano parlante, Espana y Portugal. Es por ello que en las diferentes reuniones técnicas
denominadas “Cumbres de Medicina Familiar”, realizadas en: Sevilla, Espana (2002), Isla de Margarita,
Venezuela (2003); Santiago, Chile (2005) vy Fortaleza, Brasil (2008), se han elaborado
recomendaciones que permitan a los tomadores de decisiones en los diferentes paises, avanzar las
Reformas a los Sistemas Nacionales de Salud, basando los modelos de atencion a la salud en la
~ Medicina Familiar y la Atencion Primaria, de una forma efectiva. De igual modo han sido motivo de
r nuestros esfuerzos disenar documentos enfocados a mejorar la calidad de la atencion medica, la
formacion de pre y post grado del Medico Familiar, los programas de capacitacion, la educacion medica
continua y el mejoramiento profesional continuo.

En esta ocasion nos hemos enfocado a analizar, discutir y determinar si después de medio siglo de la
cion de la Medicina Familiar en Iberoamérica, los preceptos que le dieron origen siguen siendo
dentro del marco conceptual Iberoamericano. Pues bien. se trata de definir el Perfil del Medico

del Siglo XXl en Iberoameérica.

cumento, realizado y producido por las Asociaciones Cientificas de WONCA Iberoamerica,

o base bibliografica con documentos propios de CIMF-WONCA, documentos técnicos de
aVI Region (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Panama, Puerlo
zuela) y el documento elaborado por la Academia Europea de Profesores de Medicina
WONCA EUROPA “La definicion europea de Medicina General/Medicina de Familia’,
da en espariol porla Sociedad Espaiola de Medicina de Familiay Comunitaria -semFYC-
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GENERALIDADES

El Médico Familiar es el especialista que atiende los problemas relacionados con el proceso salud-
enfermedad de forma integral, continua y bajo un enfoque de riesgo, en el ambito individual y familiar.
Con una vision holistica toma en consideracion el contexto bioldgico, psicolégico y social,
reconociendo que la enfermedad esla fuertemente ligada a la personalidad y a la experiencia vital de la
persona. Por ello entiende la enfermedad como parte del proceso vital humano, incluyendo las
dimensiones relacionales, ambientales, espirituales y reconociendo la singularidad de cada persona en
cada contexto en el cual su vida transcurra.

El Médico Familiar como persona, desarrolla la capacidad de conocerse a si mismo, identifica sus
paradigmas a través de la introspeccion, conoce y maneja sus emociones, perjuicios y valores entre
otros. En su practica incluye la capacidad para llevar a cabo funciones de administracion, educacion,
docencia e investigacion.

Esté preparado para responder las demandas asistenciales en cualquier momento del ciclo individual
y/o familiar, reconociendo al mismo tiempo las interacciones que se dan en la comunidad.

A través del médico de familia se produce el ingreso a los Sistemas Locales y Nacionales de Salud de
manera escalonada, coordinada, eficaz y eficiente. Cuando esto no ocurre, se genera una relacion
caotica que deriva en desorganizacion de los servicios de salud, encarecimiento de los mismos,
inequidad, falta de accesibilidad y disminucion de la cobertura para un alto porcentaje de la poblacion, y
por supuesto, pérdida de laintegracion basica de la atencion médica que permite de manera simultanea
prevenir y curar; sanar y entender el sentir de los pacientes y sus familias. La efectividad que brinda la
Medicina Familiar, al responder a las necesidades asistenciales de la poblacion en un 90 2 95% de las
veces, potencializa el uso de los recursos con un alto sentido humano.

En el marco de la Atencion Primaria en Salud, los médicos familiares trabajan en el primer nivel de
atencion de manera interdisciplinaria al lado de enfermeras, trabajadoras sociales, psicologos,
m pediatras y otros profesionales, segun las caracteristicas y legislacion de cada pais,
nformando Equipo de Salud.

co de familia es responsable de un grupo de familias asignadas geograficamente o por
a del sistema de salud. Esta regionalizacion permite definir areas de responsabilidad para el
jpropio equipo de salud, de tal manera que el campo de accion y las respectivas tareas de
1, promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion, pueden ser realizadas y medidas de
indicadores establecidos por la propia institucion, permitiendo identificar los avances,

as criticas dela poblacion.

dio de la comunidad asignada, el médico de familia investiga las caracteristicas
econdmicas, epidemioldgicas, de infraestructura, entre otras., y establece las
y las lineas prioritarias de accion que habran de permitir mantener a la
n control de su enfermedad, con base en los riesgos individuales, familiares y
sidoidentificados.

F iﬂs recursos con eficiencia y efectividad, actuando como enlace con otros
ade Salud que pueden corresponder o no al mismo Nivel de Atencion o incluso

ion lo convierte en un gestor y administrador de los recursos humanos y
de Salud, al quedar en su ambito de responsabilidad el decidir si el
unouotro especialista; si el paciente requiere o no la intervencion de algun
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ento del equipo de salud, o bien, sise requie'rg tal 0 cual estudio o servicio de laboratorio o gabinete
familiar debe tener la formacion cientifico-tecnica que le permita definir el accesg oportuno
interconsulta y/o derivacion a sequndo o tercer niveles de atencion (Referencia y

fe )

jas para el trabajo intercultural, reconociendo fas diferencias culturales como una
de la humanidad y que habra de respetar con equidad y empoderamiento de los

a enumeracion muy general algunas de las caracteristicas que posee el médico familiar
cotidiano; a continuacion se hablara de manera mas amplia de cada uno de estos
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¢QUE EXPRESAMOS CUANDO HABLAMOS DE MEDICINA FAMILIAR EN
IBEROAMERICA?

Definiciones

En la VI Region de WONCA (Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar-CIMF), Ia
denominacion de la especialidad varia en los distintos paises, encontrandose las denominaciones de
| Medicina Familiar, Medicina General Familiar, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina de Familia, en
portugués “Medicina de Familia e Comunidade”, e incluso Medicina General Integral, como ocurreen |
Cuba. |

La Medicina Familiar es una disciplina académica y una especialidad médica que estudia los procesos
que inciden tanto en la salud como enla enfermedad del individuo, su familiay la comunidad.

La Medicina Familiar como especialidad médica es por definicion la efectora de la Atencion Primaria de
la Salud (APS). La Atencion Primaria de Salud y la Medicina Familiar son ambitos estrechamente
- relacionados: la APS es el terreno de actuacion fundamental del Médico de Familia, mientras que la
- Medicina Familiar es la herramienta clave para el desarrollo pleno de la APS. Es decir, la APS es la
estrategiay la Medicina Familiar la disciplina para realizarla.

- Comotodas las especialidades médicas, la Medicina Familiar posee un cuerpo de conocimientos que le
S propio, y su practica dispone de instrumentos, habilidades y actitudes que le permiten diferenciarse
con base en las caracteristicas especificas del objeto de su practica. Dado que el proposito y unidad
onal de los cuidados primarios es la comunidad, la familia, y no sélo el individuo, el abordaje de la
de la salud para la medicina familiar se desarrolla dentro de ese contexto microsocial, evitando
ntar cada integrante del grupo familiar en distintos componentes, cada uno con un proveedor de

Familiar es la especialidad clinica que se ocupa del mantenimiento y la resolucion de los
e salud frecuentes en los individuos, familias o comunidades, independientemente de la
organo o sistema afectado.

especialidad que integra en profundidad las ciencias biologicas, clinicas y de la conducta,
ye caracteristico de un abordaje biopsicosocial y espiritual |

ad no tiene un modelo Gnico; se adapta a las necesidades de cada nacion, provincia o
0, dentro de éstas, a cada modelo institucional de salud (Ministerio de Salud,
elc), manteniendo como directrices fundamentales la anticipacion al riesgo o
alidad de la atencion y la continuidad de la mismaa o largo de los ciclos evolutivos

nas 0 de sus familias. Todo ello dentro de un alto sentido humano.

specialidad que por definicion esta vinculada a las necesidades de la poblacion que
40 médico de familia con caracteristicas unicas, sino que ellas deben adaplarse en
sesidades estructurales, epidemiologicas, culturales, asistenciales 0 economicas
@ manera podemos ver medicos familiares que en Republica Dominicana realizan
L miantra queenotros paises no lo tienen permitido, ultrasqnldo 0 vasectomia como
a v olras medicinas alternativas en Cuba o el impedimento para atender ninos
(por ser area exclusiva de los Pediatras).
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WONCA en 1997 establecio la siguiente como definicion para el Médico de Familia:

“Es el profesional responsable de proporcionar atencion integral y continuada a todo individyq
mm asistencia medica pudiendo implicar para ello a otros profesionales de la salud, que

. mstamnsus-servfcios cuando seanecesario.

: Acepta a toda persona que solicita atencion, al contrario que otros profesionales o especialistas,
: limitan la accesibilidad de sus servicios en base de edad, sexo y/ o diagnostico de los

lente clinicamente para proporcionar la mayor parte de la atencion que necesita el
PUES de considerar su situacion cultural, socioeconémica y psicologica".

Sta una definicion muy completa, adolece de incluir atodos aquellos pacientes que sin
1medica, son detectados, diagnosticados y atendidos por el médico familiar a través de
cas de intervencion individual o grupal, tal como ocurre con la intervencion de
S con enuresis de manera fortuita o a través de una consulta a sus padres; violencia
comunidad; busqueda de contactos de enfermedades transmisibles; deteccion de
ologicos, cronico degenerativos o simplemente a través de las campanas de
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;QUE CARACTERISTICAS TIENE LA MEDICINA FAMILIAR?

Delas definiciones anteriores surgen caracteristicas propias de la especialidad.

1. Primer contacto
La medicina familiar es en un sistema de salud organizado por niveles de cuidado, el punto de

entrada cada vez que existe la necesidad de resolver un nuevo problema de salud, independiente
de la edad, sexo 0 problema de salud, exceptuandose en algunos casos las urgencias y

emergencias.

2. Segundo contacto, referencia interna
En equipos de salud multi y transdisciplinarios, la medicina familiar puede funcionar como

especialidad de interconsulta (referencia interna), para orientar en el manejo de problemas de

salud a otros integrantes del equipo, como por ejemplo: paciente atendido por nutricionista que es

referido a Medicina Familiar para ser orientado en algun problema de salud que se escapa del
- manejo por parte del nutricionista.

3. Accesibilidad, continuidad y longitudinalidad en la atencion
La medicina familiar debe ser la especialidad con un acceso adecuado social, organizativo, y
geografico. Debe brindar cuidados en todas las etapas del ciclo vital, favoreciendo que estos
‘cuidados sean realizados por el mismo médico de familia a lo largo de toda la vida del paciente.

4. Relacion Medico Paciente
- Lamedicina familiar se sirve de una construccion de |a relacion medico - paciente alo largo del
n tiempo, considerando siempre su contexto. La relacion médico paciente es el acto medico
‘esencial que procura el bien integral del paciente. Si el acto medico no se orienta a este fin, la
Medicina se "deshumaniza’ y el hombre es instrumentalizado. En Medicina Familiar |a relacion
meédico paciente esta dada para atender lo humano del enfermo y lo espiritual del hombre.

10s recursos

ina familiar, debe ser la especialidad en la cual se manejen adecuadamente |0s recursos
alidad y eficiencia, y se actue como enlace con otras especialidades para el acceso

instancias de interconsulta o derivacion.

' i _su-emoque en un modelo centrado en la persona, contextualizada en
lidad, lo que implica que debe entrenarse para desarrollar actitudes y
vas, asi como lener la capacidad de entender y manejar las interrelaciones. |

lares y contextuales de los pacientes, como considerando
emas en esa comunidad. En consecuencia se ha de escoger
j0 de la persona con criterios eticos y de costo-eficacia,
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as de los problemas c!e salud
de la medicina familiar debe resolver los problemas agudos y cronicos de pacientes

ducto de la dinamica familiar, basada en un enfoque de riesgo, el cual
cacion de la probabilidad de que ciertas caracteristicas de los individuos y/o
duzcan en conjunto una enfermedad.

8. Caracteristic
La practica
individuales y/o pro
contribuye a laidentifi
el medio que les rodea, pro

~ g_Dimension del abordaje de problemas
S Medicing Familiar aborda los problemas de salud de manera integral, involucrando de manera

dir 4 ' icala esfera biologica, la psicologica, la socialy1a espiritual de los mismos.

 an

n en salud no es ofrecida por un solo individuo; es inherente a la Medicina Familiar una
n de trabajo articulado de equipo multidisciplinario, con caracteristicas de inter o
plina para ofrecery mejorar la atencion para una poblacion identificada.

: s
SVencion

familiar debe realizar promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en todos
s, en forma apropiada y efectiva.
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PERFIL DEL MEDICO DE FAMILIA EN IBEROAMERICA

Como ya se ha relalado en parralos anteriores las distintas reakdades en cada pais definen las
caracteristicas generales que o médico familiar habra de poseer Sim embargo. a continuacion seran
desoritas. con base al consenso realizado entre los diferentes passes de la Region. las caracteristicas
”pummmamm&mmwalmsderesdenc:asmedlcasv
‘oursos de especializacion que establecen las mstitucones educativas y de salud para fromar medicos

Mm es importante mencionar que independhentemente de los escenarios en que suele
”dM&Mwmam el hospital, la comunidad. la docencia o la

1, debe existir congruencia entre e perfil def especiaista formado y las posibilidades de
Ir ias competencias adquindas en modelos formakes basados en 3 practica de la Medicina

adecuado a las circunstancias y al contexto, certas caracteristicas deben estar
e a las necesidades de la comumnidad en cuestion

pllan las caracteristicas generales del Perfil Médico Familiar

acteristicas de la especialidad, los médicos de famiia deben ser competentes en

alaComunidad

TNRAr y Onentar un plan terapéutico eficar y de alta caldad. dngido 2 s
QuUE Presentan PaLoIoges prevalenies en su area de niluencid 4 e o
N0 08l guIp0 de salud al retetr Ol Cundado O las personas que o

CONBNGA y 2 %0 D0 e ks elapas del Gl wital ndividual y
LAl Ao O 10s o y ks Tatvia

N 40008 105 B0S Ge probiemas. Sean aguados 0 CTOMNICOS,

g-“ 08 feveles de prevencion [iIncluyendo el nivel
0 ¢ Sea of produenma de saud

g
' Sus Contextos famiares y COMuNitarnos.
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= Ejecutar un sistema adecuado y oportuno de referencia y contrarreferencia de pacientes de
maneraoportunay adecuada.

a Utilizar el enfogue de riesgo en 1a practica clinica y desarrollar programas que promuevan el
bienestar y el mantenimiento delasalud.

= Concebir cada problema en la dimension biopsicosocial y espiritual, y actuar acorde a la
necesidad especial del problema.

= Utilizar intervenciones efectivas y eficaces en la toma de decisiones en la practica clinica por
medio de tecnologias apropiadas y fundamentadas en la medicina basada en evidencia y en la

experiencia.

= Definir estrategias de diagnostico y manejo de las necesidades de las personas a su cargo.

m Desarrollar esquemas de manejo integral en la identificacion, definicion, tratamiento, manejo y
seguimiento de los problemas prevalentes de salud de las personas a su cargo, a traves del ciclo
vitalindividual.

= Definir el impacto que tiene la familia en la génesis y resolucion de los problemas de salud de sus
integrantes, a la vez identificar el impacto que el problema de salud tiene en la dinamica familiar,
para establecer las estrategias de manejo.

= Asistir a los pacientes y a sus familias dentro de un marco de respeto intercultural, entendiendo
3 las diferencias culturales como una oportunidad, que debera aprovechar en un marco de
igualdad de beneficios de los pacientes, sus familias y de los grupos étnicos o sociedades a las

que pertenecen.

mclones_ 'i&;{dprogramas de promocion de la salud tanto en las unidades médicas, como
E .

ajo en el Area Comunitaria en la Region
de la Region, el trabajo en y para la comunidad se destaca por sobre

-nt;omumdad merece un lugar especial en este documento que

' m:a -tarea en la comupidad. el médico de familia debe trabajar
nente, ser parte activa del equipo de salud y ser parte de
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£nla actividad profesional el Medico de Familia debe:
A. Sostener procesos de analisis de |a situacion local de salud de modo permanente
Paraello, el Médico de Familia debe:

a Desarrollar estrategias de programacion participativa.

= Teneren cuentalas particularidades culturales de la poblacion a cargo.

= Conocerlas fuentes de informacion relevantes.

= Conocer las caracteristicas geograficas y culturales de la comunidad.

= Conocer las barreras de accesibilidad.

= Conocer los modos/estilos de vida y determinantes sociales de salud.

= Conocer los datos socioecondmicos y demograficos de la poblacion a cargo.

a Conocer los referentes comunitarios y la organizacion socio-institucional de la comunidad.

= Registrar datos para elaborar el perfil socio sanitario.

m Definir indicadores vinculados a los problemas de salud y necesidades consideradas principales
(linea de base).

= Sostener un proceso de monitoreo permanente de la informacion.

= Dominar las herramientas metodologicas cualitativas y cuantitativas.

erminar las dimensiones de los problemas y necesidades de salud con lacomunidad
Médico de Familia debe:
izar, focalizar, definir y redefinir los problemas comunitarios y las esirategias de abordaje.

con redes sociales.
) cuenta la capacidad economica, de recursos humanos, fisicos y tecnologicos

ndar de probabilidad para los diferentes indicadores.
ps saludables en la poblacion.

i
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= Fortalecer y promover los procesos protectores que a propia comunidad tiene.

@« Promover espacios de dialogo intercultural
= Disenary proponer acciones de educacion para la salud.

= Evaluar la sustentabilidad economica, organizativa y cultural de las propuestas encaminadas a
construircondiciones paramejorar la salud de los individuos, sus familias y la comunidad.

D. Evaluar el proceso y los resultados
Paraello, el Médico de Familia debe: |
= Registrar procesos y resultados generados y obtenidos en los planes y programas emprendidos

paramejorar las condiciones de salud de las comunidades.

= Contrastar los indicadores cualitativos y cuantitativos definidos como principales con los
resultados obtenidos a través de las intervenciones efectuadas.

‘m Analizarlos productos de los mencionados planes y determinary disenar los ajustes requeridos.

|

= Analizar los efectos no buscados en los citados planes y procesos.

' sgistrar los logros no previstos de esos planes.

i
= Proponermejoras del proceso encaminado a mejorala salud de las comundades.
;

Redefinir el perfil sociosanitario y sus estandares, con base en los resultados obtenidos.

cencia e Investigacion
ia debe:
la educacion en salud delindividuo, la familia y la comunidad.

stancias docentes de educacion en el pregrado, postgrado y educacion continua y
jes de investigacion destinadas a la generacion de conocimientos para el
onal en formacion, a la familiay a la comunidad.

la capacitacion, actualizacion y en todas las formas de educacion

Aividades de docencia, segun el diagnostico de situacion de las realidades

&

écnicas y medios educativos basicos y actuales con la tecnologia

ligacion cuantitativa, cualitativa, metodologia basada en la
pgralia, etc., con el fin de generar conocimientos e implementar su
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= Aplicar la investigacion-accion-participacion, para dar respuesta a las necesidades de la
comunidad, en cada contexto.

Area de Gestion de Recursos
El'medico de familia debe:

= Reconocer las caracteristicas del sistema en el cual trabaja, y administrar y planificar servicios de
salud con un enfoque integral.
= Definirel drea programatica en donde el médico de familia debe ejercer su profesion.

w Planificar, organizar y administrar los recursos asistenciales a fin de gestionarlos en beneficio de
los pacientes, lafamiliay la comunidad.

en la génesis, evaluacion, actualizacion y puesta en marcha de normativas para el

desemperio del equipo de salud.

o= Responsabilizarse como equipo de salud en el manejo y supervision de la recoleccion,
- elaboraciony emision de los datos periodicos epidemioldgicos (vigilancia epidemiolagica)

=1 -

‘a cada miembro del equipo de salud sobre sus funciones, actividades y tareas para la
el paciente y su familia.

el grado de cumplimiento de las metas Propuestas por el equipo de salud, empleando
strumentos de evaluacion apropiados, reevaluando periodicamente los mismos.

dicio de récursos, solicitando exclusivamente los estudios de laboratorio y
tos médicos que prestaran algun beneficio para el paciente, evitando solicitar
No tienen justificacion alguna de acuerdo a la clinica o protocolos diagndsticos o

|
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CONCLUSION

Guando se intenta recordar en el marco historico del médico de familia, es inevitable pensar en ese
profesional del siglo XIX que atendia atoda la familia y que, por su espectro de atencion cumplia un rol
social y familiar que trascendia a la medicina en simisma.

La Medicina Familiar es la continuacion y actualizacion de ese historico médico de cabecera. Pero a
diferencia de aquel, el profesional de hoy tiene una formacion especifica, renovada y fortalecida de
acuerdo alas necesidades de un gran numero de familias, que se desarrolla a lo largo de los programas
e siay no solo de las experiencias profesionales y de la propia vida.

CA emitio sus recomendaciones para implementar la formacion en Medicina Familiar en el mundo
diferentes modalidades: Pre-grado, Post-grado y Educacion Continua. La OMS propone entonces
20 Familiar como el “Médico de Cinco Estrellas”, para resaltar la conjuncion de principios,
S y practicas que requiere para el cuidado de las personas a cargo, de manera continua, con

pgral, tecnologia apropiada, cobertura universal y aplicando el arte de la medicina

sticas que ha de tener el Medico Familiar Cinco Estrellas se resumen en:
al de la salud, que considere al paciente como parte integral de una familia y una
ad, y proporciona atencion clinica de alta calidad, integral, biopsicosocial, espiritual,
iza la atencion preventiva en el marco de una relacion de largo plazo basada en la

gcisiones, que escoge la tecnologia adecuada para el manejo de la persona, con
de costo-eficacia, mejorando asi el tipo de atencion prestada.

e es capaz de promover estilos de vida saludables mediante explicaciones
as, otorgando, por tanto el poder a los individuos y grupos para mejorar y

munidad, que se ha ganado la confianza de las personas entre las que trabaja, y

onciliar los requerimientos de la salud de los individuos con los comunitarios,
doun plan de accion para el beneficio de la comunidad.

ye puede trabajar de forma armoniosa con otros profesionales del sector

5, con las personas, las organizaciones, dentro o fuera del sistema

erlas necesidades de salud de sus pacientes y comunidades.

{ del cuidado, de tal manera que se dé repuesta a las necesidades

I ! eneral en la Region, hacen posible que todos los paises tengan

licos y privados con la participacion de medicos de familia. Esta
un modelo de atencion con enfoque en la persona en el contexto
uacion facilita la implementacion de modelos de atencion
. El seguimiento de los estandares recomendados en este
e suresponsabilidad social.

sidencia en Medicina Familiar es el que cada pais necesita, siempre
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PERFIL DEL MEDICO OF Fam

acac

AT : s ales de nuestra especialidad médica y disciplina
demic -a,;ﬂp,rgygngién de riesgos, atencion contmua integralidad y humanismo. De ésta manera, cada
WSJW respons minimos para otorgar el reconocimiento como

la calidad de nuestros egresados, estaremos
erdida de interés.

y euanﬂo mantenga los cuatro preceptos fundament

Escaneado con CamScanner



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AriasL. Principios de Medicinay Salud Familiar. En ASCOFAME. Compilador Fundamentos en Salud
Familiar. Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina. ASCOFAME - FUPADS; Pp.17- 96.

Bogota D.C., Colombia, 2008.

2 Arias, L., y otros. Construyendo salud desde lo local Fundamentos y pautas para la accion local
desde la Atencion Primaria en Salud. Aspectos fundamentales. Gobernacion del Valle del Cauca-

Universidad del Valle; CATORSE Editores, Cali, Colombia, 2006.

3 Arias, L., y otros. Construyendo salud desde lo local Fundamentos y pautas para la accion local
desde la Atencion Primaria en Salud. El papel de los profesionales de la salud. Gobernacion del Valle
~ delCauca-Universidad del Valle,CATORSE Editores, Cali, Colombia, 2006.

4. Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social (CENDEISSS). Programa de Post-Grado de Medicina Familiar y

- Comunitaria. 2003.

Declaracion de Alma-Ata. Conferencia Internacional en Atencion Primariade la Salud; 1978.

ion Argentina de Medicina Familiar y General (FAMFYG). Documento Técnico N° 2.Basesy
qtos de la Practica de la Medicina Familiar y General. Huerta Grande, Cordoba 2001.

jez MA, Gomez Clavelina FF. Irigoyen A. Ponce ER. Elementos esenciales de a Medicina
12 Reunién de Consenso Académico en Medicina Familiar. Archivos en Medicina Familiar

ynal JournalVol. 7 Sup. 2005
vev . Medicina de Familia Ed. Mosby/Doyma. Espana; 1995.
‘Educacion Nacional; ICFES; ASCOFAME. Medicina Familiar, en Especialidades

2s. Informe consolidado 2002 - 2003, Pp. 482 - 489; Serie Calidad de la
N° 12. Grupo de Procesos Editoriales de la Secretaria General del ICFES!

bia, 2004.

inici, L.E.; Saldana, A. ;Queé es la Medicina Familiar? Universidad de Panama.

W.B. Saunders Company: 3ra. Ed. U.S.A; 1984.
ML. Medicina Familiar. Bases para un nuevo modelo  de atencion.

tos de la Préctica de la Medicina Familiar. En Rubinstein A.
Practica Ambulatoria. 2da. Ed. Argentina: Editorial Meédica

beroamérica. En Rubinstein A. compilador Medicina Familiar
na: Editorial Médica Panamericana; 2006. pp. 21-25.
iliar. Medicina Familiar. Perfil Profesional. Colombia 2001

Escaneado con CamScanner



16 i

PERRIL DEL L - | 10

16. Sociedad Espanola de Medicina Familiary Comunitaria (SEMFYC). Definicion Europea de Medicina
General/Medicina de Familia. WONCA Europa 2002. Version de la Traduccion 2008 SEMFYC.

ciedad Venezolana de Medicina Familiar (SOVEMEFA). Perfil Profesional del Médico Familiar.
; = m_

ileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC). Aportes Técnicos 2009.
Autonoma de México (UNAM). Division de Estudios de Post-Grado.

Medicina Familiar. ¢Qué es la Medicina Familiar?. [on line] 2004 [Consultado el
Disponible en: http://www.facmed.unam.mx/deptos/familiar/quemf1-8.htm

Escaneado con CamScanner




I

Escaneado con CamScanner




