Acta de la sesion de la ANMM del 20 de Julio del 2016

Presentacion del trabajo de ingreso:

Causas de descontrol metabdlico en atencion primaria-Dr. Niels Agustin Hansen
Wacher Rodarte

El Dr. Wacher inicié su presentacion agradeciendo la introduccién que le hizo el Dr.
Armando Mansilla, Vicepresidente de la ANMM.

Comentd que el estricto control de la enfermedad causa una disminucién de las
complicaciones. Describié algunos estudios de validez nacional, como la encuesta
nacional de salud que muestran que la proporcién de pacientes diabéticos que tienen
un nivel glucémico adecuado esta entre el 20% y el 25%. Con respecto a otros, perfiles
metabolicos como el del indice aterogénico, no se tienen los datos para determinar la
proporciéon de la poblacién que tiene un valor adecuado, ya que sélo se mide el
colesterol total y no se conoce la proporcion de HDL y LDL. Adicionalmente comento
que los niveles de hipertension detectados son también alarmantes.

Este fendmeno no se presenta en otros paises, ya que una mayor proporciéon de su
poblacién esta en la situacién meta. Como ejemplos mencioné el caso de Israel, y el de
EUA, en el que mas del 50% de la poblacidén esta controlada.

Resefié que las variables mas citadas, que afectan negativamente el control metabdlico
son, el sexo, la edad, la raza, la duracion de padecer diabetes mellitus tipo 2 (DM2), el
estado socioecondémico, y si las personas pertenecen a alguna instituciéon de la
seguridad social. Sin embargo al considerar los aspectos sociales o culturales en la falta
de control metabdlico sélo se explica el 15% de la varianza.

Con el objetivo de determinar cudl es el factor determinante en la falta de control entre
los pacientes que tienen DM2 el Dr. Wacher realiz6 un estudio en las Unidades de
Medicina Familiar del IMSS en la Ciudad de México (CDMX), con un seguimiento de 6
afios a una cohorte de 1072 pacientes a los que se les habia diagnosticado la diabetes
en los tres afios anteriores (con 2/3 de mujeres), entre los que se contaban 638
personas que no habian tenido alguna intervencion anterior. El indice de masa corporal
(IMC) estaba por arriba de 25 en 25% de los pacientes. Al iniciar el estudio se encontrd
que hasta en el 40% de los sujetos estudiados habia alguna complicaciéon que no se
habia visto, y el 21% de los miembros de la cohorte estudiada no tenian un control
glucémico adecuado.

Algunos de los factores que se registraron fue la prescripcion de medicamentos, el
apego a la dieta y los farmacos que les recetaron por parte de los pacientes, la presencia
de infecciones, y las interacciones farmacolégicas con algunos medicamentos que
pueden reducir el efecto de los medicamentos hipoglucemiantes. También se midio la



hemoglobina glicosilada y se determiné si el médico habia hecho algo si los pacientes
tenian mas del 7% de hemoglobina glicosilada.

Entre los resultados mas importantes del estudio estdn que la intervencién de los
meédicos logré el control de los pacientes, y que en promedio bajaron 1 kg. Asimismo se
determin6 que el 90% de ellos estan tomando los farmacos que se les recetaron en
tiempo y forma. Sin embargo pocos pacientes tomaban otros fArmacos ademas de los
prescritos inicialmente en especial los descontrolados. En cuanto a la dieta, se encontr6
que era de una excesiva densidad energética. Con respeto a las infecciones, se encontr6
que eran bien tratadas, y s6lo las infecciones vaginales mostraron alguna correlaciéon
con el descontrol de la glucemia.

Al cabo de 6 afios el 25% que tenian descontrol de la glucemia, y estos pacientes no
tomaba farmacos adicionales o se les prescribian en una dosis baja.

Los resultados encontrados muestran que el médico no estda llevando un buen
seguimiento de los pacientes, ya que sélo el 10% de los enfermos descontrolados
tuvieron cambio de medicamento. El Dr. Wacher cuestioné por qué se presenta este
fenomeno, llamado inercia clinica, y coment6 que es producto del temor e inseguridad
de los médicos. Esta inercia clinica causa que los médicos tratantes no estén pendientes
de hacer un ajuste en el tratamiento cuando es necesario.

El Dr. Wacher concluy6 resaltando que es importante que los médicos tratantes
reconozcan la naturaleza progresiva de la DM2, con el paso del tiempo se pierde
progresivamente la funciéon del pancreas, y es necesario enfrentarla con una
intensificacion de la intervencidon que no implica solamente la aplicacion de nuevos
medicamentos, sino de la de promover un cambio en el estilo de vida, modificando la
dieta y promoviendo el ejercicio.

Comentarista: Dr. Carlos Aguilar Salinas

El Dr. Aguilar comenté que la escasa respuesta al control de hiperglucemia en pacientes
con DM2 es un reto, que en México nos encontramos con una situacién similar a la que
se presentaba en EUA y Gran Bretafia (GB) hace 15 afios. Sin embargo en estos paises
se intensifico la intervencion para lograr un mayor nivel de control metabélico. La DM2
es igual en nuestro pais y en EUA o GB, pero en México hay una mayor proporcién de
enfermos descontrolados.

Dijo que es necesario identificar cuales son las barreras para lograr el control de una
mayor proporcién de los pacientes con DM2, tomando en cuenta tanto la actividad de
de los profesionales de la salud que los tratan como el apego de los pacientes al
tratamiento.



El trabajo de ingreso ala ANMM del Dr. Wacher, tiene como objetivo determinar cuales
son los principales determinantes del descontrol de los pacientes con DM2; se llevé a
cabo en Unidades de Medicina Familiar de la CDMX por un periodo de 3 a 6 afios, e
incluye pacientes con un diagndstico menor de 3 afios.

Los pacientes incluidos en la cohorte estudiada se esperarian que tuvieran un buen
control, y al principio asi fue ya que se les prescribi6 un tratamiento adecuado. Sin

embargo la evolucidn de su enfermedad agravo la situacidn, y so6lo el 21% tenia una
glucemia dentro de los niveles aceptables, después de 3 afios.

Los resultados del estudio presentado por el Dr. Wacher muestra que se les recomend6
el mismo esquema terapéutico a los pacientes, aunque tuvieran un incremento de la
glucemia. Ademas se encontré que no hay un buen impacto de la intervencion para que
se modifique el estilo de vida de los pacientes, a pesar de que el médico tiene todas las
posibilidades de promover cambios en la dieta y en la realizacién de actividad fisica.
Otro aspecto que resalto el Dr. Aguilar sobre el trabajo de ingreso del Dr. Wacher, es
que es valioso considerar las evidencias cotidianas producidas en la practica clinica y
que se pueden sacar resultados muy valiosos.

El estudio resalta que la inercia clinica debe ser un blanco prioritario para lograr que
una mayor proporciéon de los pacientes con DM2 logren controlar su glucemia. Para
terminar con la inercia clinica, el Dr. Aguilar sugirié que un grupo de médicos de primer
nivel estan bajo la supervision de un especialista, que estos médicos familiares estén
certificados, que se promueva que tengan competencias especificas mediante la
educacion continua en cursos cortos, y que se les den estimulos basados en resultados.
Para concluir, el Dr. Aguilar dijo que es responsabilidad de la ANMM luchar contra la
inercia clinica, y que esta Academia debe ser punta de lanza en el combate de esta
inercia.

Asimismo felicité efusivamente al Dr. Niels Wacher, y dijo que tiene todas las
caracteristicas para tener éxito y hacer contribuciones importantes a la investigacion
clinica.

Simposio
El papel del Médico General frente a los retos de la Medicina Contemporanea

Coordinador: Dr. José Adrian Rojas Dosal

El Dr. Rojas al iniciar su intervencion agradecio la posibilidad de presentar el simposio
en la ANMM, a nombre del Comité Normativo Nacional de la Medicina General
(CONAMEGE).



Comentdé que el 22 de junio el Dr. Rivero coordiné el simposio en esta misma Academia,
sobre la cobertura universal y la atenciéon primaria de la salud. En esa ocasion se
propuso reestructurar el sistema de salud para lograr el objetivo de que se lograra la
cobertura universal con base en una sdlida red de atenciéon primaria. En esa
reestructuracion encaja perfectamente el papel del médico general que se trataria en
esta sesion.

Dijo que la labor del médico general debe concebirse como una atencién que se presta
durante toda la vida. Asimismo coment6é que la medicina general fue la base de la
atencion de los enfermos en el sistema de salud nacional, hasta el siglo pasado en la que
se cambi6 a la medicina de especialidades. Actualmente se ha privilegiado el papel de
los grandes centros hospitalarios, especialmente de los de de tercer nivel. No obstante
que hasta el 80% de los casos pueden ser atendidos en el primer nivel de atencion.
Ademas el Dr. Rojas recalcé que ahora tenemos gran prevalencia de enfermedades
crénico degenerativas, por lo que se deberia instrumentar su tratamiento en el primer
nivel, con el médico general, y esto prevendria un gran nidmero de complicaciones.
Resalt6 ademas que ya que es tan importante el médico general en la atencién de la
salud en México, se debe de pedir que estos médicos sean certificados y que mantenga
esa certificacion a lo largo de toda su carrera para mantener una atencién de calidad

El papel del Médico General hacia un nuevo modelo de atencion en Salud-Dr. |.
Alejandro Ramirez Martinez. Presidente Nacional del CONAMEGE

El Dr. Ramirez agradeci6 al Dr. Rojas por la invitacion a participar en el simposio y al
Dr. Mansilla, Vicepresidente de la ANMM, quien presidié la sesidon.

Resalt6 que hay muchas respuestas a la definicion de qué es un médico general, y
comentd que en algunas de ellas se define con base en los conocimientos y destrezas
necesarias para diagnosticar los problemas de salud de la poblacién, pero no se
reconoce el papel que debe tener en la prevencion de las enfermedades. Es muy
importante recalcar el papel de los médicos generales como promotores comunitarios.
Estos médicos deben ejercer su profesiéon de manera integral y continua, y se debe
reconocer la anticipacion que deben tener para prevenir las enfermedades. Asimismo
es deseable que de manera conjunta con su practica clinica, participen en labores de
investigacion y docencia.

Cuestiond por qué se requiere un nuevo modelo de salud en México, y resalté que la
organizacion que tenemos es reactiva y que se constrifie al ambito de los hospitales.
Expuso que es necesario desarrollar un modelo proactivo, preventivo y eficiente, en el
primer nivel de atencién que cuente con un buen financiamiento



En muchos paises ya se hace este tipo de atencién a la salud alrededor del médico
general con muy buenos resultados. Entre otros paises con este tipo de modelo se
refirié a Inglaterra y a Nueva Zelanda y dijo que en éstos el Estado no es el que provee
los servicios de salud, y que hay un solo sistema estructurado, no multiples como sucede
en México. Ademas estos paises cuentan con procesos de evaluacion ampliamente

sustentados.

El médico de atencion primaria debe de trabajar en un equipo multidisciplinario que
atienda la salud, y prevenga las enfermedades; que canalice a los casos complicados al
segundo y tercer nivel, segiin corresponda. Estos equipos coordinados por el médico
general, o familiar, deben contar con por lo menos una enfermera clinica y otra de
campo, con una trabajadora social, y otros profesionales de la salud.

En dmbito urbano deber de trabajar en grupos de 5 médicos y sus equipos, y deben
atender los fines de semana y con horarios continuos, Ahora no responden a las
necesidades médicas de la comunidad. Adicionalmente debe contar con acceso eficiente
y rapido a equipo médico, consultorios, pruebas diagndsticas rapidas, y a farmacias. En
el ambito rural, los médicos generales que atienden a las comunidades pequefias, deben
tener un buen salario y condiciones de vida adecuadas. Alternativamente se puede
realizar un programa de médicos itinerantes que atiendan a esas comunidades; estos
médicos deberian de ser evaluados en su adecuacién, oportunidad, eficacia, eficiencia y
efectividad. En cualquier caso las intervenciones de salud en las comunidades deben
complementarse y en cada instancia deben tener un programa que pueda ser evaluado
y que sirva para retroalimentar al médico tratante.

El Dr. Ramirez resaltd que el reto central de esta reestructuracion es reorientar la
formacion y la practica del médico general y familiar. Por tanto es fundamental generar
modelos de educacion médica continua que tengan al médico en el centro de su disefio
y funcionamiento.

Coment6 ademas algunas estrategias para lograr esta reestructuracion del sistema de
salud, logrando que la actividad del médico de primer nivel sea el centro del modelo;
entre ellas esta la portabilidad del expediente clinico y el tener una definicién clara de
lo que es el primer nivel de atencion, asi como establecer vasos comunicantes con el
segundo y tercer nivel de atencion. Es muy importante también lograr la integracion de
la investigacion, la docencia y la asistencia médica. En esta nueva estructura el Estado
no debe de ser prestador de servicios.

Para terminar su intervencion el Dr. Ramirez dijo que la atenciéon de los médicos
asociados a las farmacias resuelve el problema de la accesibilidad, pero crea un
problema de baja calidad en los servicios.



El Médico General, piedra angular enla prevencion de los padecimientos cronicos
no transmisibles-Dr. Adolfo Chavez Negrete. Coordina el comité educaciéon médica
continua del CONAMEGE

Al iniciar su presentacion el Dr. Chavez agradecié ala ANMM y al Dr. Adrian Rojas, por

haber conjuntado a los presentadores.

Comentd que el objetivo de su platica era el sustentar la importancia de la medicina
general en la prevencion de las enfermedades. Recalcé que es necesario hacer una
reflexion para ver en donde estan situados actualmente los especialistas dentro del
sistema de salud y reconocer que ahi deberian estar los médicos generales.

Presentd algunos datos de mortalidad publicados en el 2013, en los que se reconoce
que las enfermedades cardiacas son la primera causa de muerte, los tumores malignos
la segunda, y la tercera la DM2. Sin embargo, si se considera que la DM2 es la principal
causa de las enfermedades isquémicas, se puede concluir que la diabetes es en realidad
la primera causa de muerte en nuestro pais. Asi pues,la DM2 ocupa uno de los primeros
lugares para las enfermedades aterogénicas es causante de hipertension y se asocia con
las dislipidemias que causan los infartos. Otros agentes causales de enfermedades
cronico degenerativas con las hepatitis, B y C, y el tabaquismo que se relaciona con
enfermedades cardiacas y las oncoldgicas.

Adicionalmente comenté que ya que la DM2, como la hipertensién, pueden ser
asintomaticos en sus inicios, la glucemia y la presion arterial deben de vigilarse, ya que
se relaciona con las primeras causas de muerte; también debe haber una vigilancia del
peso, y desalentar el tabaquismo. La vigilancia de todos estos aspectos le corresponden
al primer nivel de atencion, no a los especialistas.

El Dr. Chavez asever6 que si vemos la atencion de la salud de los mexicanos, el 85% son
vistos por médicos generales, el 12% son vistos por especialistas del segundo nivel, y
s6lo el 3% en especialistas de hospitales de alta especialidad. Sin embargo, la mayor
parte de los recursos se van al tercer nivel, no se aplican a los médicos generales que
atienden al 85% de la poblacion.

Adicionalmente dijo que los resultados de la investigacién que se realiza en las
instituciones del tercer nivel, se deben bajar al primer nivel para que los médicos
generales los apliquen. Entre estos resultados mencion6 a la medicién de la
hemoglobina glicosilada, la realizacion de actividad fisica, el diagnostico y manejo de la
insuficiencia renal, el uso de biomarcadores en el diagnéstico, y la prescripciéon de una
dieta balanceada. Recalcé que las enfermedades aterogénicas, como la hipertension
arterial (que afecta hasta el 31% de la poblacién) son asintomaticas y las personas que
las padecen, no llegan en busca de ayuda al médico general. Por ello el médico general
debe tener una actitud proactiva para ir a la comunidad para medir la tensién arterial,



glicemia y detectar a los pacientes cuando todavia estan asintomaticos, antes de que
presenten alguna complicacion. Es importante dar especial atencién a los individuos
que tienen antecedentes familiares, que tienen una vida sedentaria y una dieta
hipercalérica; que son los que presentan sobre peso y obesidad. En este esquema, el
especialista s6lo atenderia a los que no tuvieron tratamiento precoz.

El Dr. Chavez present6 algunos resultados de un estudio que realiz6 en la Clinica 61 del
IMSS en Veracruz, en el que se trabajo con la idea del médico de primer nivel que
promueve la salud entre su comunidad. Se determin6 que cada médico de la Clinica
tenia de 3 a 6 mil familias bajo su cuidado, y se dividieron en esta proporcién a la
comunidad. Cada médico establecié contacto con la fracciéon de la comunidad que le
correspondia y se fueron a diagnosticar las 3 enfermedades que mas contribuyen a la
mortalidad. Con esta actividad de diagndstico se detectd a personas que tenian pre- e
hipertension, obesidad infantil, sindrome metabolico, y DM2. Los pacientes que fueron
localizados mediante esta intervencién se incorporaron a la atencién en la Clinica.
Adicionalmente, cuando se fue a la comunidad, se establecieron programas para
cambiar el estilo de vida y dejar el sedentarismo; ademas se les dio orientacién por un
equipo multidisciplinario para cambiar la dieta. Los resultados detallados de este
programa se presentaran en el Congreso de la ANMM de Ledn en octubre préximo.

El Dr. Chavez resalté que en el 2050 se cambiara el perfil epidemiolégico del pais
aumentando las personas de la tercera edad. Con este cambio en mente se realiz6 un
estudio con enfermeras del Hospital de Magdalena de las Salinas con pacientes adultos
mayores que habian sufrido caidas, y se determin6 la causa del accidente. Los
resultados muestran que las caidas se deben al mal estado en el que se encuentran las
banquetas, al tropiezo con escalones o tapetes, a la presencia de retinopatia diabética,
y a la ingesta de algunos medicamentos que afectan el equilibrio. Muchas de estas
causas se pueden prevenir, y con ello evitar accidentes en personas mayores.

Por ultimo el Dr. Chavez se refiri6 a la docencia y dijo que habia un plan que surgié de
un documento de postura de la ANMM; que las Escuelas y Facultades de Medicina no
deben ser propedéuticos para especialistas, sino ofrecer una preparacién terminal de
calidad para formar médicos generales.

Hacia un modelo de atencion por el Médico General certificado-Dr. Ricardo Le6n
Bérquez, Presidente de la Asociacion Nacional de Facultades y Escuelas de Medicina
(ANFEM).

Al iniciar su presentacion, el Dr. Ledn agradecié a la ANMM y al CONAMEGE por la
organizacion del simposio y a los médicos presentes en la audiencia.



Dijo que el médico general es la base fundamental y necesaria de la pirdmide de la salud.
Mas de 100,000 son médicos generales en México y de sus conocimientos y destrezas
depende la salud del pais.

Resalto que es cada vez mas importante formar buenos médicos generales en escuelas
y facultados, que estos médicos no deben ser formados por especialistas en centros

hospitalarios; sino en las escuelas e instituciones con un amplio contacto con la
comunidad. En su formacion se debe dar gran importancia a los conceptos de equidad
y eficiencia.

Asi pues, desde el punto de vista de la ANFEM se requiere mejorar la formacion de los
médicos en coordinacién con las instituciones del Sector Salud. Esta funcién en la
formacién de médicos generales implica que las escuelas y facultades se conviertan en
nodos, que superen su capacidad de escuelas para que aglutinen las funciones de
investigacion e interaccién comunitaria.

La formacién debe cambiar de ensefar a hacer, a producir el conocimiento; se deben
formar profesionales de la innovacién y el cambio. La nueva formacién de los médicos
generales demanda que las escuelas formen una sinergia con el Estado, y con los centros
comunitarios para revolucionar la estructura del Sector Salud.

Comenté el problema de que los Reconocimientos de Validez Oficial de estudios
(RVOE) se entregan por las autoridades para permitir la apertura de nuevas escuelas,
sin criterios de calidad.

Adicionalmente se enfrenta la problematica de que el examen nacional para aspirantes
de residencias médicas (ENARM), es un fin en si mismo, y que los examenes de egreso
tienen altos indices de reprobacion. EI CONAMEGE hace un examen mas para la
certificacién de los médicos generales. Asi pues, se le aplican 3 exdmenes del médico
general (CENEVAL o profesional, ENARM y el de certificacidn), que son independientes
y evaldan distintos aspectos. Esta multiplicidad de exdmenes refleja la desintegracion
del sistema de salud con respecto a los médicos generales.

Resefl6 que el CONAMEGE se crea por un acuerdo del Consejo de Salubridad General de
la Secretaria de Salud (SSA) el 30 de octubre de 1996, y que en su formacién
participaron entre otros, la ANMM, y la Academia de Cirugia. El objetivo de este Comité
es el dar certificacion a los médicos generales. Actualmente se refrenda como necesaria
la certificacidn, y el CONAMEGE ademas, evalta y acredita los cursos de educacion
médica continua de los médicos de primer nivel de atencion.

En el afio 2000 surge el Consejo Nacional de certificacién en Medicina General (CNCMG)
como una estructura que aglutina a los consejos de los estados de la Republica
Mexicana.



Para terminar su intervencién, el Dr. Leén dijo que se debe buscar hacer las cosas
distintas en la formacién de médicos generales y atencion de la salud en México. Debe
haber mayor equidad, universalidad y solidaridad para reformar la salud. Recalc6 que
los especialistas no resuelven el problema de salud que enfrentamos. Para lograr este
objetivo es necesario convocar a un didlogo general para construir consensos, y hacer
un sistema con los médicos generales certificados al centro.

Discusion y conclusiones.

El Dr. Javier Mancilla felicit6 al Dr. Wacher por su incorporaciéon a la ANMM, asi
como al Dr. Rojas, pues es un tema muy provocativo el tratado en el simposio. Dijo
que desde que son estudiantes de medicina cuestionan cémo se les forma; que es
importante pugnar porque la carrera de medicina sea terminal, no un
propedéutico para las especialidades y que la formacién de los médicos tenga
como eje los problemas nacionales. Ademas, es importante pensar como el tercer
nivel debe fortalecer al primero, ya que esto no se hace.

Le pregunt6 al Dr. Le6n qué se hace desde la ANFEM para cambiar la carrera de
medicina ya que se tiende a aumentar materias y tiempo, para lograr una mayor
especializacion.

El Dr. Ledn le contest6 que cada escuela ha actuado por su cuenta y siguen lo que
creen que es mas adecuado. No se tiene una comunicacién directa con la SSA, que
es quien rige el sistema de salud. Consider6 que so6lo cuando este dialogo se de, se
podran hacer los cambios necesarios. Sin embargo, si ha a habido avances, ya que
en muchas de las escuelas y facultades de la ANFEM se esta integrando la
formacién por competencias, y se trata de cumplir con las certificaciones.
Consider6 que hay una inercia de muchos afios y que aunque en otros paises ya
tienen buenos sistemas de salud basados en la atencién primaria, desde hace
mucho tiempo, en México va a ser muy dificil. Es necesaria una reunién nacional
y después de una encerrona en la que se lleguen a consensos, se den los recursos
para trabajar para alcanzar los acuerdos alcanzados.

A su vez, el Dr. Rojas dijo que es un problema muy complejo que no podra ser
resuelto por las escuelas y facultades, sino que se debe de convocar a todos los
actores del Sector Salud.

El Dr. Manuel Urbina, dijo que el tema de la atencién primaria de la salud se vuelve
a poner en la mesa de la ANMM; que esta es otra oportunidad para hacer algo,
pero que no hay un aterrizaje de propuestas. Para lograr la reforma hay que
considerar a los médicos generales que ya existen, los que se estan formando en
las alrededor de 100 escuelas existentes, y que es necesario preguntarnos cuales



seran los docentes que formen a los nuevos médicos generales, quién los
certificara, y de donde saldran los recursos para hacer los cambios necesarios. El
capital humano es deficiente en México y es necesario incorporar la innovaciéon y
la tecnologia en este cambio de paradigma.

El Dr. Rojas le coment6 que es un tema, un reto en el que la ANMM puede tener un
papel preponderante.

Por su parte el Dr. German Fajardo, dijo que le quedaba claro que los 15 mil
egresados cada afio de las escuelas y facultades de medicina, no tienen cabida en
el mercado laboral; ya que no se absorbe el 70% de este material humano
formado; de modo que si no hacemos algo se echaria a perder. De los que no se
incorporan a las especialidades médicas, el 25% entran a trabajar en las
farmacias. Es un problema muy complejo ya que el sistema de salud no tiene la
varita magica para incorporar nuevas plazas. Sin embargo hay que considerara
que el IMSS tiene varios miles de plazas disponibles y que se deben formar los
médicos familiares que puedan incorporarse a ellas. Propuso crear en la Facultad
de Medicina de la UNAM un Programa de Estudios Combinados para formar
médicos familiares en colaboraciéon con el IMSS. También se refirié6 a otro
Programa de estudios Combinados que esta en estudio, en colaboracién con
PEMEX, para formar especialistas en Medicina del Trabajo. Otro proyecto es el de
crear una Maestria profesionalizante en Epidemiologia para formar al personal
que se esta requiriendo en el Sector Salud. Resalto que hay que hacer cuestiones
diferentes para tratar de solucionar el problema de formacién de personal.

El Dr. Bonilla, dijo que es necesario no olvidar que las instituciones de salud
comparten con las escuelas y facultades, la responsabilidad de formar a los
médicos. Se pegunté por qué no se forman médicos generales de excelencia como
si se forman especialistas de excelencia en estas instituciones de salud. Se debe
tener un programa para formar médicos de primer contacto, y se deben usar los
esquemas desarrollados en otros paises. es necesario formar unidades de
excelencia que formen médicos generales de gran calidad.

El Dr. Armando Mansilla, pregunté en qué nos basamos para decir que no
formamos médicos generales de excelencia. Se cuestion6 si realmente es tan dificil
atender a las afecciones mas simples o les pedimos a los médicos generales que
atiendan enfermedades complicadas. Comentd que esto hay que medirlo y
evaluarlo. Dijo que a su juicio los médicos generales no sélo se deben dedicar a la
promocion de la salud, sino a cuidar diarreas y catarros.

El Dr. Lozano se preguntd si el futuro no seria mas promisorio si
desincorporaramos a los pacientes de las instituciones de salud, y asi se evitaria



la sobre carga del sistema; ademas se permitiria a los pacientes seleccionar a su
médico. Pregunto si no seria ésta una remodelacion deseable
El Dr. Rojas le coment6 que el modelo que propone ya se hace en otros paises.

e ElDr. Niels Wacher dijo que es un problema muy complejo y que hay que ver cdmo
se resolvid en otros paises. En el caso de Israel no se les pagd mas a los médicos
generales, sélo se les dio su lugar. Por otra parte dijo que en México hay gran
dificultad para contratar médicos familiares, y citd el caso de Chihuahua, y
Coahuila. Recalc6 que a los médicos generales hay que darles su lugar y dejar que
receten estatinas y otros medicamentos que sirven para prevenir enfermedades
crénico-degenerativas.

e EIlDr. Abelardo Meneses, resalté que lala ANMM es un érgano rector del Sistema

de Salud en México por lo que debe tener un papel preponderante en la solucién
de este problema. Comenté que para plantear una solucién hay que distinguir la
problematica que le atafie al sistema de salud, a la formacién de los médicos
generales, y al modelo de atencion. Esta academia es el 6rgano ideal, tenemos que
buscar fechas y actores comprometidos para hacer propuestas, tomando en
cuenta el cambio del perfil de las enfermedades que nos aquejan.
Coment6 que es muy importante considerar la comunicacidn entre los distintos
niveles de atencidn, que en el INCAN sélo el 4% de los pacientes son referidos por
médicos del primer nivel de atencién y que el 70% de los que se refieren llegan en
etapas muy avanzadas. Sefial6 que hay que modificar este modelo.

*El texto de esta ponencia se encuentra disponible en la pagina de la ANM



