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Sr. Editor:

Después de leer con interés el articulo editorial de-
nominado “La academizacion del primer nivel de aten-
cion”, escrito por la Dra. Liz Hamui Sutton y el Dr. José
Halabe Cherem, queremos comentarle la experiencia
que tenemos al respecto en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

La Secretaria de Ensefianza Clinica e Internado Mé-
dico, en el afio 1997, introdujo siete unidades del pri-
mer nivel de atencion para que los educandos pudieran
tener la oportunidad de desarrollar sus competencias
profesionales en ambientes cuidados, controlados vy,
ademas, acordes al perfil de egreso como médicos
generales. Paulatinamente se han ido incorporando
mas, y en la actualidad se cuenta con 31 sedes per-
tenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y al Instituto de Seguridad Social y Servicios
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Estos cam-
pos clinicos permiten la adquisicién y desarrollo de
habilidades propias de la propedéutica médica, pues

de manera natural se dan las interrelaciones entre
estudiantes, profesores y pacientes, adquiriendo
aprendizajes significativos, en la teoria y en la practica
clinica. En el afio 2015 se supervisaron 15 de estas
sedes. En estas visitas se aplicd una encuesta de
opinién a los estudiantes y se entrevisto a los alumnos
y profesores. En general, los educandos sefialaron
que se sienten satisfechos con su aprendizaje, que es
practicamente personalizado y de buen nivel acadé-
mico. También los docentes y las autoridades sefiala-
ron sentirse contentos por contar con alumnos que, en
Su mayoria, eran responsables y comprometidos.

A través del Programa Maestro de Capacitacion Do-
cente se han preparado los profesores de las unida-
des del primer nivel de atencion.

Actualmente nos encontramos trabajando en un docu-
mento donde profundizamos los resultados obtenidos.
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Apreciamos y reconocemos €l esfuerzo que la Secre-
tarfa de Ensefianza Clinica e Internado Médico (SECIM)
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de la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) realiza para
incorporar a los estudiantes y profesores del quinto
semestre de la carrera en clinicas del primer nivel de
atencion, como comentamos en el editorial. La propues-
ta que presentamos va mas alla de la rotacion temporal
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en el curso propedéutico de los ciclos clinicos. Consi-
deramos que el cambio requerido es sistémico, esto es,
implica al binomio del Sistema Nacional de Salud con
las escuelas y facultades de medicina del pais, asi
como la distribucion racional en las rotaciones de todos
los estudiantes de pregrado. A pesar de que poco a
poco se han incrementado a 31 los grupos del quinto
semestre del tercer afio de la FM de la UNAM en las
clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y del Instituto de Seguridad Social y Servicios de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y que tanto alumnos
como profesores se sienten satisfechos con su expe-
riencia académica, como mencionan los autores de la

carta al editor, el cambio que proponemos alude a los
tres afos y medio que duran los ciclos clinicos (siete
semestres) y a una transformacion de la estructura or-
ganizacional y laboral de las unidades de salud que
permita un ambiente de aprendizaje acorde con la ex-
periencia que como médicos generales requieren para
su ejercicio profesional. De ahi que continuemos soste-
niendo las dos propuestas expuestas en el editorial, esto
es, normar los espacios educativos y academizarlos.

Atentamente,
Dra. Liz Hamui Sutton y Dr. José Halabe Cherem
Ciudad de México, 24 de marzo de 2016

Academia y asistencia en el primer
contacto de atencion: un binomio docente

Los Dres. Hamui-Sutton y Halabe Cherem' presentan
un editorial interesante sobre la academizacién del pri-
mer nivel de atencion, basado en un articulo reciente-
mente publicado sobre el presente y el futuro de la
medicina familiar en México?. Es importante sefialar que
los médicos de primer contacto han sido considerados
tradicionalmente como el grupo con menos posibilida-
des de obtener una actualizacion de alta especialidad,
lo cual ha sido un error, ya que en otros paises con
seguridad social universal son un gremio que juega un
rol preponderante en la atencién poblacional. Los mé-
dicos generales que no aspiran a realizar una especia-
lidad deberian poder continuar con su educacion con-
tinua a través de los numerosos congresos que existen
a nivel nacional e internacional dentro de su rubro y de
las demas especialidades. Al igual que ocurre en otras
naciones, podrian realizar entrenamiento en enfermeda-
des como diabetes, VIH, insuficiencia cardiaca, salud
materno-infantil, hipertensién arterial, etc. Estos estu-
dios, con su respectiva certificacion, no los converti-
rian en endocrinologos, infectologos, cardiélogos, gi-
necoélogos, pediatras y/o internistas, pero elevarian el
prestigio y reconocimiento de su importante labor.

La asistencia bien entendida y manejada es un esce-
nario magnifico para reforzar conceptos tedrico/practi-
cos de la medicina. No se deben conceptualizar como
un obstaculo para el aprendizaje las «horas paciente»,
ya que son igual 0 mas importantes que las «horas
aula» para el adecuado ejercicio de la profesion.

En esta ocasion no se necesita que haya un movi-
miento médico para lograr dicho objetivo®, porque, con
una planeacién y estrategia adecuadas, podriamos
tener resultados satisfactorios a mediano plazo.

La especializacién en enfermedades particulares
por parte del médico de primer contacto redundarfa
en un soporte profesional a sus colegas en su ambito
laboral en donde se presentan con mas frecuencia los
denominados «casos dificiles», lo que llevaria a una
mejor atencion a los pacientes dentro de ese nivel de
atencion.

Bibliografia

1. Hamui-Sutton L, Halabe-Cherem J. [The academization of primary care].
Gac Med Mex. 2016;152(1):5-6.

2. Varela-Rueda CE, Reyes-Morales H, Albavera-Hernandez C, Ochoa
Diaz-Lépez H, Gémez-Dantés H, Garcia-Pefia C. [Family medicine in
Mexico: Present and future].Gac Med Mex. 2016;152(1):135-40.

3. Gutiérrez-Samperio C. [The Medical Movement in Mexico 1964-1965:
What's happening half a century later?]. Gac Med Mex. 2016;152(1):
124-34.

José Luis Sandoval Guitiérrez



