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Resumen

Introduccidn: La medicina familiar es eje de la atencion
primaria y enfrenta actualmente una alta carga de enfer-
medades cronicas y problemas de salud mental. En este
contexto, resulta fundamental priorizar los contenidos y
habilidades del Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM) de la UNAM, con el fin de asegurar que la for-
macion de los médicos familiares se mantenga alineada
con las necesidades reales de salud de la poblacion
mexicana.

Objetivo: Identificar los temas y habilidades del PUEM
en Medicina Familiar 2009 percibidos como mas Utiles
por egresados y docentes.

Meétodo: Se realizd un estudio con disefio mixto conver-
gente paralelo. Se envié un cuestionario en linea a 711
egresados de Medicina Familiar inscritos en la genera-

Alpuche Hernandez®#, Adrian Martinez Gonzalez®¢*

cién 2011 y 2012, con una tasa de respuesta del 16.7%
(115) y se realizaron entrevistas a profundidad a docen-
tes; la informacion se analizé de forma independiente y
posteriormente se integré mediante triangulacion.
Resultados: Los temas mas Utiles identificados fueron el
abordaje del paciente sano, las enfermedades crénico-
degenerativas, la medicina preventiva, la neumologia,
la depresion y la ansiedad. Las habilidades mas utiles
fueron la interpretacion de auxiliares diagnosticos y la
exploracion fisica.

Conclusiones: El estudio identifica temas y habilidades
mas Utiles y aporta evidencia para orientar procesos de
evaluacion y actualizacion curricular del PUEM en Me-
dicina Familiar, alineados con las necesidades reales de
la poblacién mexicana, en el primer nivel de atencion.

@ Subdivisién de Medicina Familiar, Division de Estudios de
Posgrado, Facultad de Medicina, UNAM, Cd. Mx., México.

® Maestra en Educacién en Ciencias de la Salud.

¢ Departamento de Evaluacion Educativa, Secretaria de Educacion
Médica, Facultad de Medicina, UNAM, Cd. Mx., México.

d Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM,
Cd. Mx., México.

ORCID ID:

* https://orcid.org/0000-0001-5628-5488

§ https://orcid.org/0000-0002-7603-769X

4 https://orcid.org/0000-0002-5388-7632

¢ https://orcid.org/0000-0002-5021-9639

Recibido: 23-septiembre-2025. Aceptado: 2-marzo-2026.

* Autor para correspondencia: Adrian Martinez Gonzélez
Correo electrénico: adrianmartinez38@gmail.com

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

—@ Investigacion en Educacion Médica | Facmed | UNAM | https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.60.25753

“\\NU\S\DM NACIONAL AUTONONA § HEXT;

= ﬂﬁ%._ % e
Ny NG
A 70}
v



Palabras clave: Especializacion; medicina familiar; eva-

luacidon; planes de estudio.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Useful Contents and Skills in the Unified
Program of Medical Specialties in Family
Medicine

Abstract

Introduction: Family medicine is the cornerstone of prima-
ry health care and currently faces a high burden of chronic
diseases and mental health problems. In this context, it is
essential to prioritize the content and skills of the Single
Program of Medical Specialties (PUEM) of the National Au-
tonomous University of Mexico (UNAM), in order to ensure
that the training of family physicians remains aligned with
the real health needs of the Mexican population.
Objective: To identify the topics and skills of the 2009
PUEM in Family Medicine perceived as most useful by
graduates and faculty members.

INTRODUCCION

El médico familiar es el especialista responsable del
cuidado integral de individuos, familias y comuni-
dades, desempefidndose principalmente en el primer
nivel de atencién, en el marco de la Atencién Prima-
ria a la Salud; su papel es fundamental para respon-
der a las necesidades reales de salud de la poblacion
con un enfoque centrado en la persona’.

La Medicina Familiar en México tuvo sus inicios
en la década de 1960, fue reconocida como especiali-
zacion médica en 1974 por la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) y desde entonces
se ha consolidado como eje del modelo de atencion
del primer nivel.

En 1994, la Divisién de Estudios de Posgrado
(DEP) de la Facultad de Medicina de la UNAM ela-
boré el Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM), un programa académico comun a todas las
especialidades médicas. Este plan define los conteni-
dos tedricos y practicos que deben adquirir los médi-
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Method: A convergent parallel mixed-methods study de-
sign was conducted. An online questionnaire was sent to
711 Family Medicine graduates from the 2011 and 2012
cohorts, achieving a response rate of 16.7% (n = 115), and
in-depth interviews were conducted with faculty members.
Quantitative and qualitative data were analyzed indepen-
dently and subsequently integrated through triangulation.
Results: The most useful topics identified were the care
of the healthy patient, chronic degenerative diseases, pre-
ventive medicine, pulmonology, depression, and anxiety.
The most useful skills were the interpretation of diagnostic
tests and physical examination.

Conclusions: This study identifies the most useful top-
ics and skills and provides evidence to guide evaluation
processes and curricular updating of the PUEM in Family
Medicine, aligned with the real health needs of the Mexi-
can population in the primary care setting.

Keywords: Specialization; family medicine; evaluation; cur-

riculum design.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

cos residentes durante su formacion, con el objetivo
de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion.

El PUEM es un plan de estudios tinico para las
79 especializaciones médicas, estructurado en tres
funciones profesionales principales: prestacion de
atencion médica, desarrollo de investigacion y de-
sarrollo de actividades educativas. Cada funcion
incluye unidades de estudio especificas: Seminario
de Investigacion (SI), Seminario de Educacién (SE),
Seminario de Atencion Médica (SAM) y Trabajo de
Atencion Médica (TAM). Mientras el STy SE com-
parten el mismo contenido tematico en las 79 espe-
cializaciones, las unidades dedicadas a la atencion
médica (SAM y TAM) son especificas y distintas
para cada especialidad?.

En 2004, el PUEM fue objeto de modificaciones
parciales mediante consensos entre expertos clinicos
y metodoldgicos. Estos cambios, implementados en
2009, incluyeron la reubicacion del SE y la actuali-
zacion de los contenidos del SAM®.
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Los planes de estudio son la expresion de un pro-
yecto de formacion a través del cual la institucion
educativa ofrece respuesta a la sociedad, por lo cual
necesita evaluarse de manera regular para mantener
sus objetivos y resultados utiles para la sociedad*.
Los médicos familiares son formados principalmen-
te en el sistema de salud que ha sufrido una trans-
formacién hacia un modelo de atencién primaria
con enfoques integrales, centrados en las personas y
basados en competencias, lo que hace imprescindible
generar evidencia que permita valorar su utilidad
actual, dado que después de mas de una década,
los contenidos del PUEM tienden a perder vigencia
debido al avance del conocimiento®”.

En la especializacién de Medicina Familiar es
fundamental priorizar los contenidos con base en su
utilidad, definida por la frecuencia de su aplicacion
en la practica y su relaciéon con las necesidades de
salud de la poblacion mexicana®. En un contexto de
alta carga de enfermedades crénicas y salud mental,
priorizar contenidos y habilidades es clave para ali-
nearlos con los programas de formacion’®.

El objetivo del presente estudio fue identificar los
contenidos de los temas y habilidades del PUEM en
Medicina Familiar (MF) 2009 percibidos como mas
utiles por egresados y docentes.

METODO

Se realiz6 un disefio mixto convergente paralelo in-
tegrado por una fase cuantitativa y una cualitati-
va desarrolladas de manera simultdnea. En la fase
cuantitativa se disefi¢ un cuestionario con los pasos
propuestos por Artino® con juicio de expertos para
asegurar la validez de contenido; colaboraron seis
médicos familiares con experiencia clinica y tres
expertos en evaluacién con una larga trayectoria
académica, siguiendo los pasos recomendados a
nivel internacional. El cuestionario final explord
variables demograficas, 108 temas y 49 habilidades,
a los que se les valor¢ la utilidad a través de una
escala tipo Likert.

El cuestionario se envi6 en linea alos 711 egresa-
dos de medicina familiar. Los criterios de inclusién
fueron: inscritos en las generaciones 2011 y 2012 que
egresaron en los afios 2014 o 2015, independiente-
mente de la edad y sexo, registrados en el PUEM
2009 de la Subdivision de Medicina de la UNAM.

Criterios de exclusion: que no aceptaran participar
en el estudio o que no hubieran completado total-
mente el cuestionario.

La consistencia interna del instrumento se eva-
lu6é mediante el coeficiente alfa de Cronbach (0.98)
para obtener el valor de cada uno de los 157 items,
se sumaron los valores que cada uno de los egresa-
dos le otorgo6 a cada uno y se ordenaron de mayor
a menor. Se utilizé el programa SPSS, version 25.
En las preguntas abiertas se propusieron temas y
habilidades no contempladas en el PUEM 2009; el
modelo de este plan de estudios esta centrado en la
solucion de problemas.

En la fase cualitativa se realizaron entrevistas
a profundidad a cinco docentes que cumplieron
con los criterios de inclusion, es decir, que tuvie-
ran al menos cinco anos de experiencia docente,
que hubieran realizado planeacién didactica con
el PUEM 2009 y que aceptaran participar en el es-
tudio; posteriormente el analisis de contenido te-
matico se realizé de manera manual a partir de la
transcripcion textual de las entrevistas, de su codi-
ficacién y agrupacion en categorias preestablecidas.
Finalmente, para la integracion de los resultados de
ambas fases se empled la triangulacién como una
técnica y no como un disefio metodolégico, para
identificar coincidencias y divergencias de acuerdo
con los principios del disefio mixto convergente
paralelo. Al ser s6lo cinco docentes, no hubo punto
de saturacion.

Consideraciones éticas

Todos los participantes del proyecto firmaron una
carta de consentimiento informado y tuvieron cono-
cimiento de la finalidad de la investigacion. El pro-
tocolo fue aprobado por el comité de investigacion
y ética del PMDCMOS/CEI1/02/2021.

RESULTADOS

En la fase cuantitativa, participaron 115 egresados
que cumplieron con los criterios para ser incluidos
en el analisis, lo que representa una tasa de respuesta
del 16.7%.

Al agrupar los resultados del seminario de aten-
ci6n médica, se identificé que los diez temas mejor
valorados corresponden a enfermedades crénico-
degenerativas, medicina preventiva y salud mental,
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mientras que los diez temas con menor utilidad per-
cibida se relacionan con procedimientos quirurgi-
cos, obstétricos y de urgencias.

Se conformé una lista de acuerdo con el puntaje
que se obtuvo de la suma de las respuestas para cada
uno de los 108 temas, de tal forma que el numero
uno fue el que obtuvo el mayor valor (depresion) y
el 108 el de menor valor de utilidad (tétanos), como
se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Temas del SAM por grado de utilidad segun la
opinion de egresados

C. A. Rivero-Lépez et al.

Tabla 2. Temas faltantes en el SAM, segun la opinion
de egresados

Temas o?;::.%% Porcentaje

Temas con mayor puntuacion

Depresion 521 90%
Faringoamigdalitis 516 90%
Diabetes 515 90%
Enfermedades exanteméticas 511 89%
Sindrome metabélico 510 89%
Otitis 509 88%
Ansiedad 508 88%
Neumonia 508 88%
Cancer cervicouterino 505 87%
Cancer de mama 504 87%
Temas con menor puntuacion

Rabia 422 73%
Adicciones 422 73%
Trastornos de la marcha en el adulto 422 73%
Estrabismo 421 73%
Cuidados paliativos 418 72%
Desequilibrio hidroelectrolitico 418 72%
Pie plano 412 71%
Criptorquidia 412 71%
Trastornos motores 401 69%
Tétanos 385 66%

n = 115 respuestas

En la categoria de temas faltantes, en la seccién
de preguntas abiertas, que se refiere a aquellos que
no fueron aprendidos durante su formacién como
especialista, se obtuvieron 30 temas con mas de una
mencion; se enlistan las primeras 10 (tabla 2).
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Tema OT;::E:; Porcentaje

Nutricion 13 2.3%
Ortopedia (fracturas, tendinitis) 13 2.3%
Gerontologia 8 1.4%
Medicina preventiva y educacion

para la salud e L)
Obesidad 7 1.2%
Rehabilitacion 6 1.0%
Més.profundidad de enfermedades 6 1.0%
crénicas

Cuidados paliativos 5 0.9%
Sindrome metabdlico 4 0.7%
Manejo del dolor 4 0.7%
n=115

Respecto a los temas sin utilidad en su vida la-
boral y que fueron aprendidos durante su forma-
cién como especialistas, 60 médicos identificaron
temas de urgencias como tromboembolia pulmo-
nar, colocacion de catéter subclavio, reanimacidn,
soporte vital avanzado, estadificacion de enferme-
dades; temas de familia, familiograma, estudio de
salud familiar APGAR y terapia familiar; adminis-
tracion, esquemas de quimioterapia, estadistica,
historia y filosofia, procedimientos quirargicos y
obstetricia. Esto no significa que no continten en
el PUEM,; solo serviria para ajustar las horas tema-
ticas y practicas.

En relacion con las 49 habilidades incluidas en el
cuestionario por grado de utilidad, segtin la opinién
de los egresados, se observan las 10 habilidades con
mayor y menor puntuacion (tabla 3).

Las habilidades mencionadas como faltantes y
que obtuvieron mas de una mencién son: manejo
de pacientes dificiles, uso e interpretacion de ul-
trasonido, practicas quirtrgicas, interpretacion de
radiografias, bloqueos terapéuticos, exploracion os-
teoarticular, colocacidon de vendajes y reduccién de
fracturas, somatometria completa, interpretacién de
tomografias y resonancias magnéticas, administra-
cion, interpretacion de electrocardiograma, cuida-
dos paliativos, vasectomia y colocacion de implantes
subdérmicos.
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Tabla 3. Habilidades del TAM por grado de utilidad,
segun la opinién de egresados

Habilidades o':;';:‘alf;; Porcentaje

Habilidades con mayor puntuacion

Radiologia de toérax 444 91%
Exploracion de garganta 443 91%
Radiologia de columna 440 91%
Biometria heméatica 439 90%
Electrocardiograma 438 90%
Quimica sanguinea 438 90%
Examen general de orina 436 90%
Exploracion de oido 436 90%
Exploracion cardiaca 436 90%
Exploracion de torax 435 89%
Habilidades con menor puntuacion

Histerometria 356 73%
Taponamiento anterior 348 72%
Lavado gastrico 342 71%
E::é)::ttc:u\;:acgl(i)nnatlje laceraciones del 338 70%
Vasectomia sin bisturi 323 67%
Otoscopia neumatica 320 66%
Colocar catéter corto y largo 298 61%
Legrado uterino 291 60%
Anestesia de periné 287 59%
Bloqueo de nervio pudendo 268 55%

n=115

En la fase cualitativa referente a las entrevistas,
uno de los docentes expreso: “... son 24 consultas
diarias y la mayoria, 70-80%, enfermedades crénico-
degenerativas que atiende el médico familiar en el
primer nivel de atencion definitivamente ahi entran
diabetes, hipertension...” (docente 1).

Otro docente comentd: “... la responsabilidad del
médico familiar es realizar una medicina anticipa-
toria...” (docente 2).

Los temas identificados como utiles fueron: pa-
ciente sano, enfermedades cronico-degenerativas,
control prenatal, medicina familiar como disciplina,
neumologia, geriatria, control del nifio sano, medi-
cina preventiva, reumatologia.

Los temas considerados faltantes fueron: me-
dicina preventiva, abordaje holistico, urologia, psi-
quiatria, paciente sano, geriatria, obesidad, farma-
cologia, COVID-19, fisiopatologia, atencién a la
mujer, hematologia, reumatologia, gestion, consulta
a adolescentes, medicina familiar como disciplinay
cuidados paliativos.

Las habilidades mas utiles se centraron en la rela-
cién médico-paciente, razonamiento clinico, explo-
racion fisica y solicitar adecuadamente auxiliares de
diagndstico. De manera complementaria se consi-
deraron relevantes algunos procedimientos como
los ortopédicos y el manejo del paciente dificil. Los
docentes consideraron excedentes los procedimien-
tos de urgencias, obstétricos y quirdrgicos para el
perfil del médico familiar.

Uno de los docentes sefialé: “en la consulta dia-
ria, los residentes tienen dificultades para el mane-
jo del paciente con dolor crénico, un tema que no
esta suficientemente desarrollado en el programa”
(docente 3).

En la tabla 4 se observa la comparacion entre
egresados y docentes en relacion con la percepcion
de utilidad de los temas y habilidades clinicos del
programa de Medicina Familiar. En cada dimensién
se consideraron los contenidos de mayor utilidad y
aquellos percibidos como menos ttiles, lo que per-
mitié reconocer coincidencias y discrepancias entre
ambos grupos, asi como sefalar areas prioritarias
que requieren fortalecimiento en la formacion del
médico familiar.

DISCUSION

En relacion con la interpretacion de los resultados,
los hallazgos del estudio mostraron que los conteni-
dos y habilidades mejor valorados por los egresados
se alinearon con los principales problemas de sa-
lud atendidos en el primer nivel de atencidn, lo que
refuerza la pertinencia del enfoque de la medicina
familiar en el marco de la atencién primaria de la
salud'®!.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura in-
ternacional reciente, se observd consistencia con evi-
dencia que senala que la formacion de especialistas
en medicina familiar debe priorizar el desarrollo de
competencias para el manejo integral de enfermeda-
des crénicas, la prevencion y la atencion de la salud
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Tabla 4. Comparacién de percepcidn de utilidad de temas y habilidades entre egresados vs. docentes

Dimension Egresados

Docentes

Temas clinicos
mas utiles - .
depresion; ansiedad.

Abordaje del paciente sano; enfermedades cronico-
degenerativas; medicina preventiva; neumologia;

Paciente sano; enfermedades cronico-degenerativas;
control prenatal; medicina familiar como disciplina;
neumologia; geriatria; control del nifio sano;
medicina preventiva; reumatologia.

Temas con menor
utilidad

y filosofia; administracion.

Procedimientos quirtrgicos/obstétricos y temas de
urgencias; esquemas de quimioterapia; herramientas
de dinamica familiar (genograma/familiograma,
APGAR familiar, terapia familiar); estadistica, historia

Procedimientos quirirgicos/obstétricos y temas de
urgencias; esquemas de quimioterapia; herramientas
de dinamica familiar (genograma/familiograma,
APGAR familiar, terapia familiar).

Obesidad; geriatria/gerontologia; medicina

Temas faltantes

y administracion; nutricién; farmacologia.

integral; medicina preventiva; cuidados paliativos;
salud mental; medicina familiar como disciplina;
COVID-19; padecimientos osteomusculares
(ortopedia, rehabilitacion, manejo del dolor); gestion

Medicina preventiva; abordaje holistico; urologia;
psiquiatria; paciente sano; geriatria; obesidad;
farmacologia; COVID-19; fisiopatologia; atencion a la
mujer; hematologia; reumatologia; gestion; consulta
a adolescentes; medicina familiar como disciplina;
cuidados paliativos.

Habilidades mas

Relacion médico-paciente, razonamiento clinico
radiologia de térax, exploracion de garganta,

Relacion médico-paciente, razonamiento clinico,

utiles radiologia de columna, procedimientos ortopédicos y | exploracion fisica en general.

manejo del paciente dificil.
Habilidades Legrado uterino, anestesia del periné, bloqueo del Procedimientos de urgencias, obstétricos y
menos Utiles nervio pudendo. quirdrgicos en general.

mental, en respuesta a la transicion epidemiologica
y a los cambios en los sistemas de salud'?.

Los temas percibidos como mas utiles por los
egresados y docentes, tales como enfermedades cro-
nico-degenerativas (diabetes, hipertension arterial,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC]),
medicina preventiva, salud mental y neumologia,
reflejaron una estrecha relacion con las principales
necesidades de salud de la poblacion mexicana'* ™.
Segun datos recientes de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) 2022y de las institu-
ciones de salud, enfermedades como la diabetes y la
hipertension tienen una alta prevalencia, que afecta
al 12.6% y 47.8% de la poblacién adulta, respectiva-
mente'®. En este contexto, los médicos familiares
juegan un papel central en la prevencion, diagnos-
tico temprano y manejo integral de estas patologias.

Laidentificacion de la salud mental como un tema
prioritario destaca la necesidad de fortalecer su en-
sefianza, dado el incremento de trastornos como
depresion y ansiedad, exacerbados durante la pan-
demia por COVID-19, cuya prevalencia aumenté
un 25% en el primer afo de la pandemia, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)#2.
La formacién en salud mental debe incluir herra-
mientas practicas para el diagnostico, tratamiento y

https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2026.60.25753 |  Inv Ed Med. Vol. 15, n.° 60, octubre-diciembre 2026 @—

habilidades en intervencion psicolégica basica, area
que los egresados identificaron como una carencia.

Aunque la medicina preventiva ocupa un lugar
central en el primer nivel de atencidn, los egresados
percibieron que su ensefianza en el PUEM carece de
profundidad y aplicabilidad®. Dado su papel clave
en programas nacionales como vacunacion, control
prenatal y seguimiento del nifio sano, se requiere un
mayor enfoque en estrategias practicas y preventivas
y no solo en estrategias de tratamiento médico y/o
quirudrgico.

En relaciéon con los temas faltantes, como geria-
tria, cuidados paliativos, nutriciéon y manejo del do-
lor, son relevantes en un contexto de envejecimiento
poblacional y creciente prevalencia de enfermedades
cronicas®. Sin embargo, el plan actual del PUEM
no cubre adecuadamente temas como fisiopatolo-
gia geriatrica, manejo integral de adultos mayores
y cuidados paliativos. Este ultimo es esencial en el
manejo de pacientes terminales y con enfermeda-
des cronicas avanzadas, dreas donde los médicos
familiares pueden desempenar un papel crucial.
Modelos internacionales como el de Espafa, que
integran cuidados paliativos en el primer nivel de
atencion, pueden servir de referencia®*. En el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) se cuenta con
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el programa de Atencién Domiciliaria al Enfermo
Cronico (ADEC) que da respuesta a esta atencion de
cuidados paliativos.

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (INEGI), a pesar de que la obesidad afecta a
mas del 40% de los adultos en México y esta directa-
mente relacionada con enfermedades crénicas como
diabetes y enfermedades cardiovasculares, la forma-
cién en nutricion es percibida como insuficiente,
lo que limita su capacidad para intervenir en este
ambito. Estudios internacionales han demostrado
que incluir educacion nutricional en los planes de
estudio médicos mejora las competencias en preven-
cién y manejo de enfermedades relacionadas con la
nutricion® 8.

Las divergencias identificadas entre egresados y
docentes pueden explicarse, en parte, por las dife-
rencias en sus roles, trayectorias, responsabilidades
y experiencias profesionales. Mientras los egresados
valoraron contenidos de aplicaciéon clinica inme-
diata en el primer nivel de atencidn, los docentes
privilegiaron areas formativas cuya relevancia se
proyecta en el desarrollo y consolidacion integral y
longitudinal de competencias profesionales.

El manejo del dolor crénico, especialmente el
musculoesquelético, es una de las principales causas
de consulta en atencidn primaria**. La capacitacion
en técnicas especificas como bloqueos terapéuticos
y manejo del dolor osteomuscular, asi como en re-
habilitacion, seria valiosa; se pueden seguir modelos
exitosos como en Canada®.

En relacién con contenidos menos relevantes,
como procedimientos quirdrgicos, esquemas de qui-
mioterapia y dinamicas familiares (genograma, fa-
miliograma) fueron identificados como excedentes.
Esto sugiere que dichos contenidos no responden a
las necesidades del primer nivel de atencién y pue-
den sustituirse para desarrollar habilidades mas es-
pecificas de la medicina familiar como el manejo de
enfermedades cronicas y la promocion de la salud, lo
cual es ya una necesidad de la poblacién’®®?'.

Este estudio validé que un gran nimero de los
temas y habilidades incluidos en el instrumento, y
por consiguiente que se encuentran en el PUEM
de MF 2009, son utiles y pertinentes; por lo tanto,
mantenerlos en la propuesta curricular seria una
recomendacion.

Aunque algunos docentes defendieron la utilidad
de herramientas como el genograma para compren-
der la dinamica familiar, su aplicabilidad practica en
el contexto institucional es limitada. Su ensefianza
puede ofrecerse como opcional, en escenarios espe-
cificos donde puedan ser relevantes.

Por otro lado, las habilidades practicas valora-
das como mas utiles incluyeron la interpretacion de
auxiliares diagnoésticos, exploracion fisica y razona-
miento clinico. No obstante, se sefialaron carencias
importantes en habilidades como la interpretacion
de ultrasonidos, tomografias y resonancias magnéti-
cas, que podrian aumentar la capacidad diagnostica
y resolutiva de los médicos familiares y reducir la
dependencia de especialistas, lo que podria optimi-
zar los recursos en el primer nivel de atencién®®?'.

La inclusién de habilidades como colocacion de
vendajes, inmovilizacion de fracturas y reduccion de
luxaciones es esencial para el manejo de pacientes
con lesiones osteomusculares, comunes en el primer
nivel de atencién.

Tanto egresados como docentes destacaron la
importancia de reforzar habilidades comunicativas
para manejar pacientes dificiles y construir rela-
ciones terapéuticas efectivas. Esto es crucial para
mejorar la adherencia al tratamiento y la satisfaccién
del paciente.

Con base en los hallazgos de este estudio se reco-
miendan las siguientes acciones como perspectivas
futuras:

Incorporar temas como geriatria, cuidados pa-
liativos, nutricién y manejo del dolor, abordandolos
de manera integrada y aplicable al primer nivel de
atencion.

Reducir o eliminar los procedimientos quirurgi-
cos y herramientas como el genograma.

Desde una perspectiva curricular, los resultados
sugirieron la necesidad de una actualizacién curri-
cular sisteméatica del PUEM en medicina familiar, asi
como el fortalecimiento de competencias clave como
el razonamiento clinico, el manejo de enfermedades
cronicas y la medicina preventiva.

Incluir habilidades en ortopedia, que es causa
frecuente de consulta, la interpretacion de estudios
avanzados y el manejo de pacientes dificiles permi-
tird que los egresados mejoren su capacidad para
enfrentar los retos de la practica clinica.
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Realizar un modelo integral de evaluacion para
alcanzar competencias similares, independientemen-
te de la sede formativa, lo que representa un reto
tanto para las instituciones educativas como forma-
doras de recursos humanos.

Reforzar la medicina preventiva: integrar acti-
vidades practicas sobre estrategias efectivas de pro-
mocion de la salud y prevencion de enfermedades.
Incluir contenidos de geriatria y cuidados paliativos
con actividades que simulen casos reales y fomen-
ten el razonamiento clinico. Ampliar la formacién
en nutricidn. Diseflar intervenciones practicas en
consulta y trabajo interdisciplinario con nutriélogos.

Actualizar los resultados de aprendizaje: definir
claramente los niveles de competencia esperados para
cada tema y habilidad, alineados con las necesidades
del primer nivel de atencion.

El fortalecimiento del PUEM debe ir acompa-
fiado de un sistema continuo de evaluacién y re-
troalimentacion. Esto incluye encuestas periddicas
a egresados y docentes, analisis de desempefio en el
campo laboral y la integracion de innovaciones edu-
cativas, como simulaciones clinicas y plataformas de
aprendizaje virtual.

Ademis, es fundamental fomentar la colabora-
cion interinstitucional para compartir mejores prac-
ticasy garantizar la calidad uniforme del programa.
Esto no solo beneficiard a los egresados, sino tam-
bién a las comunidades que dependen de su atencion.

El estudio también reveld limitaciones en la es-
tructura del PUEM, como la falta de especificidad
en los niveles taxondmicos y la heterogeneidad en la
formacion entre sedes. La variabilidad en los recur-
sos y estrategias de ensefianza entre las diferentes
sedes puede generar disparidades significativas enla
formacion. Estas carencias dificultan la evaluaciéon
de competencias y la homogeneidad en los resultados
de aprendizaje*>.

Entre las limitaciones del estudio se identificé el
tamano de la muestra. Futuras investigaciones po-
drian incorporar evaluacién del desempeno clinico,
comparaciones entre sedes formativas y seguimiento
de egresados.

Es esencial que cada tema y habilidad tenga un
resultado de aprendizaje claramente definido, espe-
cificando el nivel de competencia esperado (conoci-
miento basico, aplicacion practica o dominio avan-
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zado). Esto facilitaria la evaluacién del programa y
aseguraria una formaciéon mds uniforme entre los
egresados’. Un modelo de evaluacion integral que
incluya no solo exdmenes diagnosticos estandariza-
dos, sino evaluaciones formativas por competencias
podria ayudar a identificar y corregir estas discre-
pancias, aumentando una formacion equitativa y
consistente en todas las sedes.

CONCLUSIONES

El estudio aporté evidencia sobre la percepcion de
utilidad de los contenidos y habilidades incluidos
en el PUEM en Medicina Familiar, desde la pers-
pectiva de egresados y docentes, lo que permiti6
identificar temas y habilidades mas utiles para la
préctica clinica en el primer nivel de atencion, asi
como areas que requieren fortalecimiento o revi-
sién. Cuenta con un nucleo sélido de contenidos y
habilidades pertinentes para la practica clinica; sin
embargo, requiere ajustes orientados a fortalecer
competencias clinicas y responder de manera mas
efectiva al sefialar competencias clinicas que requie-
ren mayor énfasis durante la formacion, tales como
el razonamiento clinico, la interpretacion de auxilia-
res diagndsticos, la comunicacién médico-paciente
y el manejo integral del paciente con enfermedad
crénica, para fortalecer la capacidad resolutiva de
los médicos familiares y mejorar la calidad de la
atencion en el primer nivel.

También aporto evidencia para orientar procesos
de evaluacion y actualizacion curricular periddica-
mente del PUEM en Medicina Familiar, alineados
con las necesidades reales del primer nivel de aten-
cion.
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