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1 15 de noviembre de 2010 dio inicio el

IV Congreso de Latinoamericano
de Medicina Familiar a Distancia 2010
organizado por la Asociacion Latinoamericana
de Profesores de Medicina Familiar en el cual
se efectud el Foro denominado Hacia una defi-
nicién de los principales criterios de excelencia para
la_formacion de especialistas en Medicina Familiar
en Latinoamérica 'y de forma practicamente
simultanea del 18 al 20 de noviembre del
mismo afio, en el campus de la Universidad
de La Sabana en Bogota, Colombia; se cele-
bro el Simposium: Criterios de Excelencia para
la Formacion de Especialistas en Medicina Familiar
en Latinoamérica. En ambas actividades acadeé-
micas se realizaron tanto la revision como el
intercambio de opiniones y propuestas sobre
algunas partes de un importante documento
publicado en el afio 2004. Este documento ha
significado un trascendental acontecimiento
para la medicina familiar en el mundo; el do-
cumento referido -fue publicado en la Revis-
ta Annals of Family Medicine-' incluye diversos
apartados: Criterios de acreditacion para la
residencia de medicina familiar. Recomenda-
ciones de la Academia Americana de Medi-
cina Familiar y Criterios de excelencia en la
formacion de médicos familiares entre otros
documentos. Una parte fundamental del Task
Force Report 2. Report of the Task Force on
Medical Education (TEME) se refiere a los
Atributos Fundamentales de la Medicina Familiar
que fue el tema central tanto del Foro como
del Simposium.

Consideramos que el TFME deberia ser consul-
tado por la mayor parte de los profesores titu-

lares y adjuntos de la especialidad en medicina
familiar de los paises de Ameérica Latina. Este
documento incluye otros apartados como: Pers-
pectivas a futuro de los médicos familiares con espe-
cial énfasis en el denominado Estudio Arizona, el
cual, llegd a esclarecedoras conclusiones:

1. Como resultado del continuo descenso
en el interes por seleccionar a la Medi-
cina Familiar (MF) -como la posible resi-
dencia que realizarian los medicos recién
graduados de las escuelas de medicina en
Estados Unidos de Ameérica EEUU- la
Academia Americana de Médicos Fami-
liares en conjunto con el Departamento
de Medicina Familiar y Comunitaria de
la Universidad de Arizona se abocaron a
investigar los factores relacionados con la
eleccion de la MF por parte de los mé-
dicos recien graduados. Este esfuerzo, ha
sido conocido como el Estudio Arizona,
fue disenado en dos secciones; la primera
parte fue una revision, evaluacion y sinte-
sis de la literatura sobre medicina familiar
como especialidad médica. La segunda
se enfoca en la eleccion de la especiali-
dad en MF en 24 Escuelas de Medicina
de EE.UU, Facultades y Escuelas repre-
sentativas tanto del incremento como del
decremento en el nimero de estudiantes
que ingresan a la residencia de MF.

2. Elinterés de los recién egresados por la
MF alcanz6 su punto maximo en el afio
1997 con el 22.3% de la demanda; desde
entonces, se ha observado una tendencia
continua “hacia la baja”, en el afio 2002
se redujo al 10.5% y en el ano 2003 la
tasa fue del 9.2%.
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3. Una revision de la literatura desde el
ano 1993 mostro una posible corre-
lacion entre la seleccion de MF y una
situacion socioecondomica mas baja en
las familias de procedencia de los as-
pirantes a estudiar MF. Este panorama
explica el consecuente menor ingreso
economico de los padres -de los resi-
dentes- y un nivel educativo mas bajo.
También correlacioné  positivamente
el que los futuros residentes tuvieran
antecedentes de haber vivido en areas
rurales, ser recién graduados-casados,
pertenecer al sexo femenino y formar
parte de minorias étnicas.

4. Una pasantia en MF durante los estudios
clinicos y un decidido apoyo por parte
de la administracion de la escuela de
medicina correlacionaron positivamente
para la eleccion de la residencia en ME.

5. Los predictores negativos incluyeron:
tener expectativas de altos ingresos, una
intencion desde el ingreso a las escuelas
de medicina de no estudiar medicina
familiar y tener un fuerte interés por
la investigacion cientifica o bien tener
inquietudes por desarrollar una carrera
académica.

De acuerdo con el TEME' y los resultados
de otros estudios™’, resulta evidente que la
formacion de los médicos de familia en el
futuro debera fundamentarse en la medicina
basada en evidencias, en un fuerte impulso a
las becas de los estudiantes y en una impor-
tante actualizacion tecnologica. En el caso de
los paises latinoamericanos, pensamos que
en los centros de salud o Unidades de Medi-
cina Familiar deberian incorporarse mejores
instrumentos de diagnostico y tratamiento.
En el futuro inmediato ya no sera concebible
observar un centro de salud que no cuente

con al menos un Laboratorio Clinico y Ga-
binete de Radiodiagnéstico equipados con
tecnologia actualizada.

Se desea que los futuros médicos familiares
posean importantes destrezas para realizar
efectivas relaciones interpersonales tanto
con los pacientes como con sus colegas es-
pecialistas de otros campos del conocimien-
to médico. Los educadores de la medicina
familiar deberian ser capaces de asegurar a
los usuarios, derechohabientes y al publico
en general que los egresados de las residen-
cias de MF estan suficiente calificados para
su ¢jercicio médico y que son competentes
en un conjunto de habilidades fundamentales
(como los denominados Atributos funda-
mentales de la medicina familiar: Con-
tinuidad de la Atencién, Atencion integral, Aten-

cion a la comunidad y Atencion a la familia).

Coincidimos con algunas de las conclusiones
de los autores del TFME, los médicos fami-
liares de la actualidad:

¢ deberan seguir enfrentando los desafios
en el cuidado de la salud de sus pacientes

* deberan aprender a adaptarse a los cam-
bios en las politicas de salud de los diver-
sos paises

¢ deberan reconocerse como “aprendices
de por vida”

* deberan ser capaces de utilizar las inno-
vaciones tecnologicas para promover el
bienestar de los pacientes

¢ deberan interactuar con habilidad en
todos los aspectos que afecten a la salud
-tanto de los pacientes- como de la pro-
pia comunidad.

jLa supervivencia de la MF como especialidad mé-
dica y disciplina académica depende de este con-
junto de habilidades!
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