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Establecer alianzas

Colaborar con el gobierno, pactando los ambitos de la regulacion compartida

Promover la recertificacion

“cultura de la queja” vs “ como solucionar”

Centros de pensamiento

Dignificacion laboral del talento humano en salud

Agente mediador y consultor ante conflictos

—

\ Regular los conflictos de intereses
— : ~ Comprometerse en la Formacién Médica Continuada
Profesionales de

L | ! la salud (FMC) y el Desarrollo Profesional Continuo (DPC)

Delimitar los diferentes ambitos de actuacion
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Principios fundamentales en la Educacion y Formacion en
Medicina Familiar

Acceso- Primer contacto

Atencion integral

Continuidad en el cuidado
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Coordinacion Educacion
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Prevencion
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Orientacion a la familia

A

Orientacion a la Comunidad

Centrado en el paciente
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Medicina de Familia en el pregrado de
Medicina

Curriculo.

Docentes

Integracion de ciencias basicas y clinicas

Integrar paciente con familia y comunidad

Diferentes ambientes
/[ \ Promocion prevencion
L \ Determinantes sociales

Atencidn primaria

Capacitacion Equipo de Salud

<

{ \-‘ L Instituciones

Trabajo en equipo

Académicas
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Curriculo Unico-Base
Medicina Familiar

Organizado alrededor de los principios de la Medicina Familiar y la
Atencion Primaria en Salud

S

Confeccionado de acuerdo a las necesidades locales o regionales.

C

AN

Condiciones y enfermedades prevalentes
| \ N/
/ \ Abarque los Ciclos vitales de vida individual y Familiar
_— |

| /

|

Competencias especificas

N
L [ { Instituciones Considerar los diferentes ambientes de ejercicio

Académicas

=

)
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Académica

N\

Departamento o Unidad de Medicina Familiar

P S

Estructura para desarrollar

Establecer alianzas

programas de Medicina Familiar

" Afiliacidn a asociaciones nacionales, regionales e
_internacionales

Recurso humano: Lideres, profesores, estudiantes, pacientes

" Infraestructura y financiacion: Financiacion segura. Centros de
_Medicina Familiar, Ambientes.

N\

Ambito

propio de

actividades

N

N

3

A

Instituciones
Académicas

)

Asociaciones Cuerpo |
Nacionales e | propio de |
Internacionales \ conocimiento |

Medicina
Familiar

Habilidades,
destrezas,
actitudes y
competencias
definidas

Area propia de
investigacion.
Publicaciones
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Conocerse e identificarse

AL
7 B

Accion participativa

Defensa de intereses comunes

A
4 A

Vinculacion con sistema de salud y prestadores

J Ejercicio de supervision y auditoria '
L { J Exigir rendicion de cuentas '

Promover autocuidado

A\ .
-

Trabajo intersectorial

A\ v
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Reconocer el papel de los médicos como activo
% fundamental de conocimiento
Aceptar el caracter tacito y discrecional del
% conocimiento profesional
Adecuar a sus nuevas funciones los equipos asistenciales
/.
/
Introducir esquemas de autogestion
/.
/
Flexibilizar las condiciones laborales
AN
[ j /
Introducir incentivos no econdmicos
7 < {
Administradores L
Salud Superar el igualitarismo de los sistemas funcionariales/
< 4 estatutarios
Garantizar el balance entre la mejor calidad posible y |a
! maxima seguridad
L / L b Aprovechar los nuevos esquemas de gestion de VIllCombs =2
o 4 conocimiento pcsbseor e
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El Médico
de Familia

esta comprometido mas

con la persona que con un
cuerpo particular de
conocimientos, grupos de
enfermedades o técnicas
especiales

debe compartir el mismo
habitat que sus pacientes

intenta comprender el
contexto de la
enfermedad

se considera a si mismo
parte de la red
comunitaria de apoyo y
atencion sanitaria

considera cada contacto

con sus pacientes como
una ocasion ideal para
aplicar medidas de
prevencion o educacion
sanitaria

considera al conjunto de
sus pacientes como una
poblacion en riesgo

atiende a sus pacientes en
la consulta, en sus
domicilios y en el hospital

concede mas importancia
a los aspectos subjetivos
de la medicina

es un gestor de recursos

McWhinney IR, Freeman T. Textbook of family medicine. New York. Oxford University Press. 2009.

Lovo, J. (2020). lan McWhinney: los nueve principios de la medicina familiar. Archivos En Medicina Familiar, 23(2), 101-108.



Preguntas
Sugerencias
Comentarios
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