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l'..I. MEDICO FAl'.IllAR Y LOS ESP .'XJIAIJSTAS 

Se encuentran troa antiguos compa.ñero3 de la Facultad de Medicina en un -

oaf' de la ciudnd. El primero de ellos es el fanoso Dr Cuchillo Veloz, emine.!J 

te cirujano general que labora en un hospital de Superespeciali<1ad. Otro el 

Dr Sindromito l!arencin, internista nato, graduado en el Hospital Metodista de 

Agualegucs, lluevo León, con supereapecialidad en riñ6n derecho, aubespecialidad 

en nefrona y supereopecialista en Alla de Henle, El tercero de ellos el Dr, -

Coneejito paTodo, ordinario l~dico Familiar, egreondo de una de tantas sedes -

donde se :Imparte esta residencia, 

Deu!a el Dr Ouchillo al Ilr Sindromito1 eota semana ru& dura en roalidad, 

ol lunos oper& una derivad 6n porto-ca Vil de un alcoholice con v&iccs esót4gi­

oas, el mi&rcoles una lob<!ctOO?ía derecha de un pcciento con C4 Epidercoide de 

p.llm6n y ayer viernes UJJA coloctan!a, Si esto lo hubiera hecho en lo privado 

me hubiera ganado unos ochenta l:lll pesca. 

Por au parte el llr Sindranito dijo a su oolegal ¡Oye, ¡lles yo creo que -

todo en el I!lBtituto anda asi de complicado 1 Esta semana tu·1e un caso de -

cana hiperosmoler, le met! 17 litros de soluciones, poro como quiera se muri6. 

wego un e!ndrane hepatorrenal de un alcoholico c¡,ue tsmbi~n Clllllin6 y por Últi­

mo concluí loa eatudioa de un pncionto con un extraño padecimiento llegando a 

la conolusion do que tratabn de UM Esclerosis lateral amniotrófioa, lo que -

batall& pe.ra llegar al diagnóstiool lllrn EGO, QS, EKG, Ero, Perf!l de Úpidos, 

Blectraniograr!a, Gamagrafía cerebral, Angiograr!a selectiva do lo~ cuatro -

troncos carot!deoa, Tooogrnr!a axial cora¡:utarizado.1 lliopoia do músculo, Biop.. 

11is do nervio y no sb cuantas cosas m~o. 
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1 Oyel, renponde el Dr Cuchlllo, eso 3! que oa interesanto, Y Jhora qu" lo dia~­

nosticaete que le piensor• hocer'I.,, Fl.tM apurto de µiblir.ur el cerno en "ileside¡¡ 

ten 1 no sé. Esta en u.na ~nfermednd deeonerativu ¡ltlra la cual nún no se conoce 

ouraci6n. Por cierto analbando cootoo, 1\iora éate paciente au hubiera gsotndo 

uno• setenta rnil de'lalundoo ranos on loa elimenea, mas ap3rto rnb eloV'lldo hon.!! 

rarl os .de adivino, 

¿Oye tt!?, dicen al un!ea.'o las doo e!!linanciae a su l:uen amigo el Dr Conaojito 

~Todo, considerado como un tJenso 'J op~rtuniata por haber hecho la 1•esidencia -

de Bedicina Familiar y haber lo¡;rado pronto su baAe en el Inntituto, ¿qu& -

hiciste de notable e3ta aemnna aparte de cobrar tu buen cheque de raya, curar 

ohorrilloa y bronquitis ? , '\ieno.,, responde el buen samaritano, esta SO!D,! 

na previne en siete nii1os la apariciSn do poliomieliti•, sormnpión tuberculo­

sis, difteria, t&tanoa, y toaferina, Aai mismo, realicé estudios do dinámica 

tamiliar a dos paciontos alcoh611coa incipientes, por lo quo lil enco:i.trar que 

los problenias laborales oran causantes do su alcoholieno, ya so es-M l:uscando 

la soluci6n a eso problema para evitar quo la enfermedad avance, I>! una pl~ 

tica a \Ul grupo do pacientes diabáticos u loa cuales dar.ios orientuci6n de su 

enfermedad, Ton91:1os un club do diabéticos y en ellos hemos loarado facilitar 

su control y en alto poroontaje la apnrioi6n do 001Jplioaoioneo, ¡;! orienta­

ci6n hiei~nicu y 1U1tric:\onal a los ochonta pacionton que v! en eRta nemana, 

As&nbronco .. , do estos ochenta e6lo cinco fueron diarreas, p.1es ya cot1ienzan 

a dar resultado min lotan!as1 lávese las manos, c6rteeo las uffas, hierva ol -

agua, lavo las verduras etc, etc, Claro, de &ato debo dar parte del orédito 

a loe modios do ¡:i.i blicidad en general, "{ una plática a pacientes embaraza­

das, es muy bonito ver oáno ahora ellas detectan en forma tem¡rnna signos de -

peli¡¡ro ouando llegan a prosontarao estos, Annlizardo el costo de atenoi6n de 

alguno do min pacientes quizá no sea muy elevado, sin o:nbargo para m! mis ser-



vicioa no ¡;uedon ser pagados con dinero, ya quo no ·1<11tlo cttraci6n1 vendo salud, 

Tanto el D1" C\lchillo co:Jlo el Dr Sindrmito quedaron boquiabiertos ante la 

inesperada renpueata de su ba~ta ontoncon bobo runigo, ~l cual trae un moozento­

de roflexi&n aereg61 

1 Ah •• , y por cierto, todos los pacientos qu• v! eata aemll.lln estan ahora vivi­

tos y colonndo y les asa¡;uro una oobrev:lda nucho ma:;or quo la do los pacientes 

que uetodes vieron. !!:ao ao los corun+.:!.za 1 ( 8), 
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INTROllUCCION, 

Es interesante conocer c&:io ha ido evolucionando la atención rnédioa en el 

pa!e, hanta vorla tronnformadn en la uctualid•d en tcxlo un ninter.ia que trata -

de resolver los problemas de oalud que afectan a su canunidad, dosrlo la aten -

oi6n preatada por aquellos 11m6tlicon de cabecera•, que atend!an a ¡:rupos fll?!i -

liares en foMlla particular, hnstn vor ahora cano dentro de la aociednd existan 

estos mismo y en forma institucionalizada la ntenc16n medica por modio de los 

Siutemaa M~dioo Fruniliarss, 

lleaulta de particular intor6s conocer la evoluci6n del establecimiento • 

del IJ!nte:ua l'.bdico :P'runilior, en el I M S S , au transromac16n1 lan luchas que 

tuvieron pnro salir avnnte, modil'icacionea y preyeotos piloto que se intentaron 

P•,.intentaron hnstn quednr entnblecido cano ao eru::uontrc en rueetros dias el -

Siatt!lllla Ml!dioo Familiar, 

1'ln cualquier sistema paro el cuidado do ln aslud se requieren entndios que in.­

formen sobre la vida diaria, y pnrn que la evoluaci6n futura de. la atenci6n rí,á 

dica ae base en f'umamentoe sólidos y no en opiniones personales o suposiciones 

inspiradan, Paro la ~dicina F0111il1ar estoa requerimientos son todnv!a 111.s-
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yores y el m&dico que la doaempeña su responsabilidad mayor, ya que 1111 ojera.!. 

oio es integral baoia le medicina ~!ama el individuo, de la flll!lilia y la comu­

nidad en que so desarrolla, 

Si el médico familiar es furdw:iental para el funcioMmiento del sistema -

do atenci6n m&dicn, resulta claro que su formaci6n contribJirif de manera evi -

dente a lleMr espacios qie existen en loe aapectoa primarios do la atono16n -

1116dica. 

tA preparaci6n especifica en la Medicina Familiar d~.r~ ' loa eapecialiataa en • 

esta disciplina la posibilidad de cumplir cabalmente los objetivos del siatema 

m&dioo familiar, loerando la participacicSn activa de la pobl.aci6n pora resolver 

auo problemas do salud, 

En el IMSS la modiciM familiar posee loo medica para hacer llegar al nu­

aleo familiar la atono16n m&dion integral y cont!rua en fa·1or do una sociedad 

m&o sana, 

Por ello ea nooooario que el m&dico familiar portinipe de un siatel!la do educa... 

ci6n cont:!nua donde rueda demostrar que ea capaz de plantear, conducir, intor­

pretm· -¡ ejecutar aus habilidades médicas, administrativas, ciont!ficao, oociJ!. 

lea, pe.ra que tanto sus bases- doctrinarias cano sus normas permitan la prácti­

ca do una espeoialidad calljlrllento con las necoaidadoo del paia y de la inoti~ 

o16n, 

En la aplicac16n del Sistema M&dico Familiar, considorll!llaa finalmen­

te quo1 •LO IMPO.ITA!ITE NO ES ).!L DIDMDUO AISLADO, snm LA SOCIEDAD, y DONDE -

U SAUID Y NO LA EllFE!lMllDAD ES EL EJ1' DE LA ATEllCION MEDICA•. ( l ). 
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GENERALIDADES, 

EL SISTU(A H?.DICO F/ll!ILIAR E!I EL r.u.s.s. 

Todo inicio ea difícil y el¡¡unoo voceo haata ca6tico ca:io De p,ldo obae1"ror 

de hecho dentro del n:ss, 
So prOMul¡¡a la Ley del So(!Uro Social el 19 de enero de 191.3 y la inotalocion .;. 

de loo norvicioa ae rouliza en enero de 1944. La instituci6n inicia oue aot,! 

vidadea con personal médico reci.;n egreando, p,lea lo mayor!• de los cédicoo no 

aceptaoon cano en 16gico pensar en esa época, el nacimiento do esto tipo de ~ 

instituoionee, 1f.· <lle en COnflOCUenoia OauO era preferencial el tipo de atenc16n 

particular, este niotema los deaplaza~in y haría que Duo ingresoo dieZl!lnrnn en 

forma oollllidorable, viendo a todos aquellos médicos que se decidian a in¡¡renar 

cano traidores a la profesi6n 7 eran francrunento rechazados.por la aociedad -

m&dioa de entonces, 

Resultadol el personal es conaid~rado de bnj a capacidad profeaioruü y por lo 

mismo precariamente remunerado, "1e no decir de las instalaoionos, éatas eran 

oonsultorioa improvioados en caans alquiladas que De habiEtaoon como clinicas 

'1 si oo roquerian do otro tipo de servicios eaton eran subrogados, (5). 

Esta carencia do in.~talacionon, propición que loo servicios médico11 so -

deoarrolbran en condiciones deofavorables, los m&dicos ir.tpart!an su consul~ 

por medio do oolicitudeo que De recogían delas oficinas administrativas oei;.. 

tralee para aaudir a los d<r1ioilios m&s prbrlmos y tampoco no llevaba un ex­

pediente cl!nico que permitiera la secuAncia adecuada de la atenci6n presta.. 

da, 

Ante esta aituaci6n laa autoridades médicas de la 1nstituoi6n, concientes 
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de las deficionciaa que ln atenc!on medica preaentnln y de que se ir.ipart!a en 

inatalaoiones illlprovisadna, oe inici11ron los trámitea para la construcci6n de 

unidades m&diooa propicias para oorvir cOClo tnlea, con la idea bdaica de que -

sirvieran para atender lo consulto exterM1 atonci6n a danicilio, asi cano la_ 

boapitollzaoion, con un sistema que pudiera tener contiruiidad en la otenci6n -

desde la primera consulto otorgada elomental hasta la de gran especialidad y -

hoap1talizoci6n con control y recuencia odecuadoa, ( 5 ), 

!atoa proyectos se cristalizan por fin en los años de 1955-195' cuando se po­

nen en larchn lea Ol!nicno l y 51 en las que se oxperitlenta la atenci6n m&dioo 

general con una pohlnci6n y nucleos fruniliares fijoo, que quedan ·b<¡jo la vigi­

lanoia, atenci6n y consejo de un s6lo m&dico, la consulto oc daba en presencia 

de un auxiliar de enf'ermerio que hnc!a los veces de secretaria y que meoanogr! 

fiaba o escrib.!a las notas m&dicas al dictado del m~dico, Se esta bl.ece un ex­

pediente dnioo doilde ~e registran las notas m&dico cl!nioos, de loo servicios 

consultado3, aei º"'º los exAmenes de laboratorio 1 cabinete, El medico tra~ 

Ja una jorllAda de ' hrs quo distrib.iye asi1 3 hrs para atenci6n a dooúoilio y 

3 para consulta externa, 

En estos años se inteBran al sistema loa estados de Chihuahua, Morelos, Hidalgo 

y para 1957 loa servicios se extienden a Durnngo, Cl'Jerrero, Queretnro, Campeche 

'1 Bllj a California Norte. 

Bn 1958 se inicia le lleorganizaoi6n de los Servicios Mklicoa de las ol!nicas "' 

del IMSS, caracterizada por contrataci6n de r.i&:licoa de tiempo oanpleto, con -

adaoripci.Sn de 2000 derechohabientea por m~dico, m~dicos para atender la pobl! 

o16n de m&a de l' años y otros para atender los menores de esta edad, 

Se elimina la auxiliar de entermeHa/seoretaria por consultorio, suotituyend0oo 
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se por una auxiliar por cada tres con.'!Ultorios y ne establecen loa horarl.os di! 

cont!nuos¡ A/C y B/D, 

Se inteeran en cate periodo a la ae(!llri,'a:1 nocial loa ootadoa do San Iuin 

Potosi, Tabanco, Colima, Gua¡lajuato, Yucat4n, A¡¡uaocnlientea, Hichoodn, Zao._. 

teca a, Naynrit, lllj a California Sur y Quintana Roo, 

Eeta reorcnnizacion r,e amplia ~" ''n ·: ::• :·:.n ·1 (nican rlel D, F, cooo lna Clí­

nican l'., 14, 15, J. habiendo ¡ora 1)5c! ;,34 uuiuJdes médicno y '°' médicos -

tnmiliaree, (5 }. La amplincJ6n del siatemn médico fllllliliar, ao lleva a C!, 

bo en 19'0 en el mee de junio en lno cl!nicaa 1, 2, y 5, en julio en las cli­

nican 4, '• 9, 10, y en aGosto u las cllnicao 31 S y 11, 

El siatema médico familiar reformado con nuovos médicoo de tiempo co~pleto ne 

implanta en el miamo ai1o al innugurnr lar, clínicas 7, 1,, 1?1 y 19. 

Fecha muy importante de scflalnr ea ol hecho de quo en 19'1 el 003 cOIQprn 

a la Secretada de Salubridad y Anintencia el Centro M&dico Nacional y ne ina)! 

gura la olinicn 221 siendo ya para ant.oncen un totnl de 3091 médicos. 

Para 19'4 ae inauaura ln cl!nica 23 y exiatón 42 unidadea TJ~dicns, Ea para el 

ailo de 1971 que ne cuentan unicnnente con medicoa familiares la cifra de 1177. 

Ea en ene :'lismo año en la clínioa 25 que se inicia la Residencia en Medicina -

l'amiliar creándose además la cater,ot!a do Jefe de Departamento Clínico, 

Etl 1972 ae inicia el r~gimen de Solidaridad Social en el campo con 30 olfok!lll 

do ca.Topo y 10 olinicao hoapital do campo en la zonn henequenera de Yucatiin 11 -

donde son enviados los egreaadoo do la primera ¡¡eneraci6n de rosid~ntea en He­

dicina FOl'liliar y deade entonces estos nervicioa eatan dados por loa ecresadoo 

exteooiotrlose sua servicioo a le Zona Ixtlera de San luis l'otoo!, Coahulla y -

Zacatecas, a la zona Tnbacalera en llayarit, Tabanco y otros grupos marginados, 
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lluevnmente Jllil'ª 1'114 oe implanta despues de tlos años do exporicentación -

en lan clinicao 281 29 y 30 ea oiatomn caractori:ndo por Médico integral de -

adultos y menaron con horar'..os AC -¡ 3D en forma continua do S a 20 hrs, preotan 

doso los aorvicioa m~dicoa contínuamonto de luneo a domingo en forma ininterruJ!! 

pida, Trunbien deoapareco de loo conoultorioa do medicina fruniliar la nwciliar 

de enfermería y do loa controles la anintcnte aocial para croarse la Aaistente 

de conoultorio, eo trata do intro~cntnr la ca:nmicacion interno y so otorga ln 

cita tolofÓnica facilitarulo las laboros del medico y ln nsistencia do loo pa­

cientes n la oorumlta. 

En 1'115 ee inauguran loa clÍnicao 31 7 75, 

Para lffl so crea la catoeorfo do ayudante de director qitieno abaorven la coi»o 

aulta extompornnoa r¡uo on un tiempo fue •1iata r-or loa sorrlcioa de ureenciaa y 

que cubren las ausencias improvistna do los rnedicos far.dliares,lo oual consti­

tuye un elemonto de apoyo, 

En 1?78 ao inicia la lloatructm•acion rlo loa Servicios }:edicoe Familiares on la 

clínica 21 contando con las sicuientes caractor!etioas1 So conetituyen equipos 

de 10 médicoa fru:iiliarea c¡uo con aua respective.o :,aiatentos de coneultorio y un 

Jofo do Departamento clínico, constituyen un m6c1•tfo, 

El archivo eat& deacentralizado, cambia ol expediente tradicional a la -

carpeta fruniliar, bey m&dicos intograloa do adultos y demonorea, oe instalan -

consultorios colectivon, adscripción do une trabajadora social por m6dulo y una 

asistente do con.•ultorio por cada m&dico. 

La alta calidad do ln modici.nn familiar ca:io so vó no ea un resultado meramente 

rortuito, os el resultado de mucboo años de trabn,1o, exporionciaa aaimiladas y 

aprendidas do loa fracaaos, resultado do proyectos y planes piloto para mejorar 
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cada vez más la atonci6n médica integral de la cwu'1idad con un alto "º"tido -

do humanidad, 

En la achalidad hny más de 4000 eGMoado• de ln · ca!>'cialidnd en medici­

na familiar, aiedo nceptndos para realizar dichn especialtdad dentro del 1not1 

tu to cerca de 2000 m&rlicoa, los cuales cot.e loa e¡¡roaadoa ::on anterioridad se 

integran a el sistema módico rru,illnr, quo dnrá 0000 resultado 16cico, una e,.. 

tenci6n ni ~jor y dooarrollo de uctividaden m~dican hacia el derechohnbiente. 

Solo na! trabajando y forjando un oiatemn rnédico familiar cada vez mejor 

se poclr4n reaolver uro delas ruchaa necesicladoa que aquejnn a nuestro pa!n, y 

el rn&dico t'ru:liliar illl¡:ulsar~ a la poblaci6n hacia mejores formas devivir a -

trav&o de un equilibrio ju3~.o de normad ~uo16cicas y oopirituabo. (;u), 

Para el año de 17713, ae inntituye h carpeta de re¡¡istro fa!dliar, qun lo 

canponon Hojas porn l!istoria clillioa l para notas médicas, ""1 como hojn9 para 

reeietro de planificnc:l.6n fnmiliar y control del niño a•no, 

Sin embar(!o todo eato fue un fracaso puee repreaeutab:i un alto costo ou conse­

cus16n debido a que hubo incrementos conaidebabl.eo en eu produccion y dificil 

su aoosteciniento a todas las uniilndeo de }:ed!cina fn.~iliar, por lo cual fu~ 

deneohada en 1981, 

A!li mismo contindan las labores delos médicos famil:l.aren con horarios discont~ 

1111os, en turnos AC y BD con dos horas de viaitaA daniclliarias, s6lo hubo cam­

bios en loa turnos para los Jefes de Dopartamento cl!nico y Director de ln UD! 

dad, siendo para ellos en forma corrida de 8 hra, tanto para turno vespertino 

cano el matutino, 

l!ln el afio de 19ll3 sa iruiti tu;¡e para manojo de pacientes que a~eriten intercon-

11t1ltao lae fomno do traslado de pnoio~tee denaninndne 4308/83 mismne que e• -
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utilizan c<mio foronn~ porn intorcons11J.tn on loo nivelen do ntoncion1 1.2• 2o1 y 

30, manteniendo ani lo cCC1Unicacion del estado do enlud del pncicnto, 

En el año de 1962 t,qmbien so instituy6 el expediente &nico y viajero en el cual 

los nerviciO!J que nmor:ltnbn el paciente no cwniriestan con notas medicno debid,!! 

nente roc¡uini tadas para continuar mnnoj o y control dol paciente. 

Un hecho importante de señalar para el año de 1984, eo el de que el Servicio do 

atenc16n d<Jntal ea indepemiente dol horario c¡Ue se tonga con el M&dioo Famili­

ar, ¡uon oe procura la cejar ntonci6n del derochohabiento ya que este servicio 

oe ha hin limitado por oxees o de demanda. 

Una vez man roitornmoa que el trab,jo conjunto de el equipo de nnlud bar! que 

dio:ninuyru1 lao demnnodna de connulta por enferoodad y so lo¡¡ro que al final -

Wl rnoj oramiento de loo condiciones de salud dol paio. 
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IMPIJJlTACIO!l DE LA Il'lSIO:;tiCIA DS!-'.E:JICl!IA FAl::IIJAR E!I llL D-iSS. 

Deado loa nlboros de la meclicina faniliar en •l l?'SS, ootn inst1t.ici6n so 

vi6 obligada a contratar r.i&licos quo no contaban con la ¡:róparac16n ospecifioa 

en la r.tedicina fal:lilior y que en tl\lchoa do loa casoo ostoa médicos terxl.iru1 ha­

cia obtener uno. ospeoio.lizaci6n tradicional, 

Practicamento nin8Ún médico hahio. tenido alg{m tipo de entronru:,iento para poder 

aotunr en forma satisfactoria como médico faMillar, y estoa pioneros actuaron 

aprerñiemo a realizar au trabajo mediante lo. única escuela de preparaci6n con 

que contnbans ID pr&ctica y experiencia adquirida en el ejercicio de au prof'J!. 

si6n, lo cual en veces ea un método de aprendizaje difícil y muclias veces in&­

ficaa, ( 4 ), 

i'uS:.por ello que lna nutoridndea do ln instituoi6n conciontoa de oatn gravo s.! 

tuaci6n plantearon lo si¡;uion~1 

1.- ~e oxiat!a una rivalidad entre la eepooialidad tradicional y ln del m&!,!. 

co flllltiliar, 

2,. ~e el médico familiar tiene unn reaponsabilidad definido. en rolnci6n al 

cuidado primario integral y cont!roo de la salud, 

:¡,. Que se necoaitan médicoa no solo para el tratamiento do loa eni'ermoa sino 

para' llllllltoner a los pacientes en condiciones 6ptimas de salud ríoicn, me,!! 

tal y social, 

4,_ ~e la enfermedad tiene reporcuoiones que van m&s nlli de los aspectos -

personales o individuales que ocasionan un impacto definitivo en la salud 

de la familia que vive en una canun!dad específica, 

So- La ramilla es ln unidad social fundat1ontnl y que por tanto, el ele~ento -

primario para el cuido.do d• la salud, 
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'·· 1!:l IJÚmero de m~icos familiares que r6quiere el pa!a es muy grande • 

.Ante esto, el 15 do ll•rzo do 1971 soiniciaron en el n:'>S con 32 m~icoa,­

laa actividades d6 un programa de es~ooiallzaci6n en Modicina Familiar 'oojo la 

tClt'llla de roaidenoia de dos afio a de duraci6n , con el propÓsi to de lograr formar 

actitudes en el m~dico general relacionadas con la practica de la medicina fa­

miliar, 

l!'8te primer progro.:na so fu~ elaborando casi al mismo tiempo que so itnrart!a por 

lo que ea han ta t'lllrzo de l'l7 4 cuando oe puede di aponer de un programa mejor 1 .. 

quo tauabll en consideraci6n tanto las experiencias adquiridas en la realizaci6n 

del curao durante loa prl.llleros af:oa, como l.u ob:iervaci6n de lila actitudes, ap. 

titudea y actividades demostra<!aa en su deaempefio pootcurao por la parte de -

loa médicos roción e groa ad os, 

Sin embargo desde un principio hubo elementos i'undamentalea en la conaepción -

dol diseño curricular de este progrnma1 ( 4). 

l.- JA familia os lau'l.ldad social b&aica y por tanto la estructuro. báoicn de 

onlud, 

2,. Debido n que para onten:lei• ln salud y ln eni'erl!lednd y el proceoo de oalud 

enfemedad, ea prec ~~o disponer de conocimientos relncionadoo con anpeotoe 

poicol6gicoe, oooiales y cullnrales del OOlllfortamiento humlillo, yn que tan 

to loa tactores oooiales como ambientales contril:uyen en cierta medida II" 

determinar en al.¡;unn proporci6n loe, problemas de aalud1 ea indispensable 

dar suficiente importanoin a la progrnmaci6n de materias tales cano Antra 

pologia1 Sooioloe!a, Demograf!a, Economía, y Psicologia Social, 

3.- El curso debe tener proyecci6n eminento,r.mnte oooial y no individualiota, 

4.. Debe fanentaroe la concopci6n científica de la pr~ :tica rn'dica con la :L. 



l4 

do!l rurnamcntnl do 1n oalud de lo. fu;,J.lin y "1 bienestar de la comunided. 

5,. ~1 curoo dooo planearM on reluci6n con loo Mpectoo que a• innnojan en el 

primer nivel de atención médica, lo quo representa centra1•lo on loa pro­

ble:nas familiares y comunitarios y no 011 los qe no oboorvan ou lna salas 

do houpltolizacl.ón, 

•·· l'.s i'undamontal dosal'1'ollar en el médico una actitud preventiva m6a que el!, 

rat!vn, 

7,. F.1 estudio lonei tudinal d<2 rucloo familiar tiono que aer central en la • 

actuaci6n del cspecinll .ta en codicina familiar. 

El nnevo ospeciallnta cttrca llll proer""1a variado y activo en lno materias 

llrunadno Msicas y cl!nicaa quo lo van capacitnl11o pnra adquirir destrezas de 

primer orden a fin do que al egrcaar ejecute suo funciones en ln torma 111ds cq¡¡ 

pleta, lofll'aOOO tener un objetivo que ea el de resolver en lo mdo posible el -

90$ de los casos que se lo prerenton. ( 4), 

Y.J. proerelltn infoinl fue de do:i ruios, con uno de curao on hospitales que • 

implementob!tll la ensoffnnza te6rica y prácticn en lno dreaa de Medicina Interna 

Cirugía, Pediatría, Gineco.Obstotricia y alguMo subeapec!alidndes m'3ico qui­

rur¡¡icna que so ven en la consulta do primer nivel con m6a trocuencia, ya una 

vez capacitado se le enlfÍn O ejercer DUO conocim!enbs principalmente a aqU­

llo.o !treno donlo se precisan de atención mMica provantivn siendo Wcinlmenw 

en la zona henequenera del entado de Yucatdn '/ pooteriormento en las zonas bG­

tlera de San Me Potosí, Coahuila -¡ Zacatecns y a la zoll!l ~bacalera en Nays­

rit, la ChÓtalpa on Tabaoco 1 otras zonna de grupos marginados del pd.s, 

Un hecho importante de oen!!lar en la evolución de la residencia de Medie! 

na t'amiliar lo representa el rcoonocimlento que de oota especialidad han .hecho 
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las principales facultado• de ceilicillll del país. En el cea de acasto de -

l</74, el H. Consejo T~cnico de la Facultad de Medicina de la I1tlveraidad llaci.2 

nal Aut6noma de Mérlco1 aprobo •n prir.lera inotancia el p~ogrruJa 1 miooo que t'u'e 

aprobado definitivamente por el H, Consejo Universitario el dl.a 18 de febrero 

de 1975, (1), 

u on mas ftecuencia º' hn ido o~servarxlo y concientizaroo de lao deficie.n 

oiae con las que ae han impartldo loa cursos desde au inicio hasta la actuali­

dad, por eno, ha habido modificacionea en los procramas sobre el curso de eem 

cializacion en medl.cinll f11t11liar siorrlo los principalen1 ( 4), 

1,- ;,ohrecaraa de aotividsden acad~micaa on le priocr y ae¡:undo año. 

2,• Falta de docentes capacea para udecuar los contenidos de loa ciencias so­

ciales y de conducta a las neceoidades de la practica medico flll:liliar, 

3,- Una temencia hacia atender más loa problemas c<mUnitarioa r.uí'sivos que loo 

individunles, 

4.- Falto de inatructores clínicos adecuados, :ra que la mayorfo de los r.1Micoo 

familinroa no eotfo dispucntos n rnrticipar en eotn actividad o oatnn li­

mitndoa en eu preparaci6n. 

5.- lle e:dstido una imácen de·ralunda del re'11ñente no s6lo por el hecho de se¡ 

lo de Medicina Familiar, En ocaaionea la actitud ha sido de franco recl'l! 

10 hacia ellos por parte do otroa eopocialiotna. 

'·M La desorci6n en cota es¡1ecial1dad es si¡:nificativamento mayor comparada -

con la de otros cursos do oepecinliznci6n, 

l'ero por otro lado ae obsorvn un fenlmeno contrario que os la nfluonoia -

cada vez creciente do aspirantes a ingresar a esta especialidad, probablemente 



por que ne ha ido extendieooo m&e la infomación acerca de esta especialidn•l1-

aus perspeotivan y futuro, nni oocio las metas a lan que se aspiran oio"'lo defl, 

ni tivo el hecho de que loo módicon e¡¡renadoo del curso ae incorporan n las unJ. 

dndes de atención médica del Inotiti;to, ¡.articulannente en lan que son ,aede -

del curDo, ( ,), 

As! ne emp?nará a vinlumbrnr que habr& mejoran notables en la realbación 

de estos curnoe impartidos ya en todos ¡os estadoa de ln rep~blica con laa _,,¡,.. 

des en unidadcn de tiedicina fntiiliar en lan que no contara conl 

A.- !!ecurooo lumanoo Ctlpllcitadoa, increment.andooo el romero de instructores óo 

para el curao urnplinmonte motivados, 

B,- El.loa miamos cooio i11Structores reprooentarán un modelo real para loa nlUJ!! 

nos que inerooen a la eopecialidad, 

C,- La creación de plazaa eapec!ficnn de m6Jicon que oo oncar¡¡ucn do la doce,¡¡ 

oia do Medicina Familiar con una controtad6n excluoivn, lo cual rcprooo,¡¡ 

ta 1n poaibilidod de tenor un conductor adecuado para el curso. 

Lo. reaidencia do Medicina Familiar on el noo ha sido constituida por un 

programa diruin:ioo, cont!nuo, con car.ibioa que lo han conducido a lo que ea en -

la actualidad, y todo eato se rofleja en ol 1.nter~a cada vez mayor que oe tie­

ne por ella, ¡:uea ropreaonta una oolucion para loa problemao de aalud del pa!s 

por lo que eotá intimamento ligada a loa planea nacionales de aalud en lo que 

en ya el conooido Sector Salud, 
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MODELO DEL PIA!I DE ESTUUIOS DE F.SPECIA!lilACJON EN 11ZDICil!A FAl!IUAI!, IMSS/UNAM 

la importancia cava ll'ez mayor de formar recursos humanco en la doctrina -

de la Seguridad Social, ha determinado que el llBS prepare m&dicoa id6neoo : a­

ra enfrentar el primer contacto con el paciente y pormi tir la entrada al aia~ 

ma de atenci6n medica, Elites deben ser pro!eaionales que no est&n unidos a -

una fase eopecial del diagn6atico o del trata.'lliento, aino que por disponer de 

una base aufloiente:nonto amplia oean capaces do proporcionar una atencion mecl,! 

ca etida1. continua e inte¡¡ral a el paciente y au familia, 

Por ello es necem1r1o recalcar que ol pro¡¡ramn marcado para el curso de espe-­

oializacion en Medicina Familiar, pretende cano finalidad el formar m&dicos con 

un gran oentido do rooponsabilidad o&dica, que brinden una atención mMica pr,! 

mnria integral y continua, tanto para au paciente oano para nu far.iiliam oin di.!!, 

t1nci6n de sexo, edad o padecictionto que lo aquejo, que oea capaz de evaluar -

lao neceoidades globaleo do aua pa61entea, y que incluir& con amplio criterio­

la 1ntervonci6n de interconsul tantea o ln referncia a otroo niveles de at.enci'on 

cuando eot& indicado, 

Tambi&n seflalnremoa que se debe de dar a loo residentes de Medicinn Fruniliar -

una metodología de trabajo cuyo eje lo constituya principalmente el estudio lo_g 

gitudinal del nuoleo familiar, con el fin de programar y realizar acciones .:¡tle 

mantengan o restituyan ln salud o bien rehabilitar al entercio, 

Estos aspirantes en la especialidad de Medicina l'1U11iliar deben adoptar una 

actitud preventiva y no meramento curativo, asi cano se enfocar& más su aten­

o16n a la salud qua la enfercedrul, oanprometiendolo a partioipar con sentido 

humano en la solucion de problemas de salud que afectan a los individuoa, lae 

tamillar y oanunidadee, 
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Motivarlo en el método científico cooo sustento de ou trabajo m&dico, do.. 

oente 1. de inveotigaci6n, n efocto de dnrle cmyor validez a la medicino fa.'lilJ. 

ar, apllonndo al ejercicio de la medicina frunilinr los conocicientos rolaciq 

dos con aspectos psicol6¡¡icos, sociales y ambientales que afecten la salud y -

que practicando adocuadnmonte la ospocialldad p¡ednn ciodificaroe, persiguiendo 

siempre su objetivo do brindar salud a su poblacion coordilllldomente con ol equ,! 

pQ t!o salud del primor nivel dé :itonci6n medien, (13) 

El plan de crntudios se ha ido estructuramo y modificando oegÚn las neo ... 

sidadeo que surgieron desdo au inicio de la rusldencin hnata 103re.r un progra;. 

ma que tiene una relación directn con loa prop6aitoa y objetivos teminalos -

del curso do oepocinllzaci6n en ~:edicill!l Fooilie.r, 

l':oto programa está conatituldo ror l:llxluloo loa cuales pooeon Ullll introducc16n 

objet1'ros intermedios '/ fbilles, integrndo ndemda por unidades diddcticno co­

da Ullll de lns cuales conti"no obj oti•1os oporativoa y el contenido programltti­

oo de las minciao, Estos mldulos en conjunto pretenden contriruir a ln capa.. 

oitaci6n del mMico familiar en el manejo satisfactorio do loa problemas t~o­

nioo mMicoa, t~cnico ndrainistraticos y en aspectos de olllleñnnza e inveatiga­

oión. 

Coda uno de los m&lulos so aerupn a su voz en vnrias unidades did6.ctioao que 

a coW1ti1runcion ne mencionan on forma reawnida, 1 

I.. MODULO DE MEDICINA FA'·'.!UAR, 

n, MIIDICil!A !JIT'llU!A, 

m. PEDIATRIA, 

I'I, CIRUGIA Y UllG'.lNCIAS, 

V. GINECO OOOT!!:TllICIA Y S::XUALIDAD lnJl1AllA. 



VI. PS!COLOOIA !'EDIA Y f'SICOLOGIA GOCL\L, 

VII, SAillD FUBLICA, 

VIII,CIENCIAS SOCIALES. 

IX, ArfüllISTRACION. 

X, E!ISElfAllZA. 

n, !NVESTIGACION. 
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Mediante el oumrlimiento dJ eafo ,>ro¡;rllll!a modular que se lleva n cabo du­

rante los dos años de reBidencia, ne prr:tende que el a~dico f'm:iiliar reafil'lllo 

loe conocimientos obteni.fos y adquiera infamaciones y técnicas q•¡e le cnpaoi­

ten para interpretar do foraa inte¡¡ral todos los fenlnenos blol6cicoa, psicol.Q 

e1oos y socialen qub intorvienen en le p::-oceao de oalud-enfol'l!ledad, a niv~l 1!l 

dividual, familiar y de comunidad, pnra qtte actuando en connccuencia, a;;lique­

laa medidao preventivas, terapéutican y de rohnb1litaci6n corresporulientos, 

Este curao oe lleva u cubo en nedea hospitalarias y clinicas de ae;licina 

twniliar en dos aflos, al cabo ele loa cuales loa residentes son aaip,nados du­

rante un año a unidades m&dicoo ele cnopo en todo el aiate~a • 

.U finalizar el curno1el enpeclaliata en medicina fllllliliar, con los grupos ra­

rniliaros a su cargo y los recuraoa propios para el primer nivel de atenoi6n ea 

capaz del Adquirir destrezas en laa arenal (13), 

Técnico médiona. 

T&cnico administrativas, 

l':naefinnza e Investignci6n. 
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!10llE!.OS DE ESl"'..CIAUDAD E!I NEDICDIA FA!-:IU.\11 !:JI EL nnmo. 

De una manera panorrunioa veremos c&io la prllc':ica de la cedicina fa:niliar 

ea muy variada, con p1•ogrru:ian iMple·nontadoa de dif•rentes naneraa ae¡¡Ún los r~ 

curaos y neceaidaden de lao cor.iunidades en diveraos paiaes d~l mu?ldo donde ne 

ejerce esta especialidad, 

Por ejecplo1 en Ghana, Africa Occidental, no se practica la medicina faruiliar 

oOl!lo especialidad, pieg ne procuran resolver loe problemas sanitarios con el 

increcento do la preparaci6n de personal paramédioo y promotoren de salud, 

En Israel, uno de los paisec donde ne acopta la medicina familiar cano esp~ci!!, 

lidad decdo 19'9, su preparaci6n como enpecialinta en esta rama de la rnodicirla 

es de cuatro años, lllscm~loso objetivos t¡e brinden Ullll atenci6n médica primaria 

adecuada, en suc ª"poctoa de prevonci6n, curación y rehabilitación, en los pr,! 

meros dos a'on, :¡ poAteriorr.rente loe dos restantes se capacita al médico en -

hospitales y co.':!unidades, hacien:loso reponaable del cuidado de un rufuero lillli­

tado de famillan, 

Rn atropa Occidental, cano ejemplo citare!lloB a Inglaterra, se indica que 

la atencion de la medicina frunl.liar ea de baja calidad por lo que el m&dico -

tieno probl"\18B que oe deb~n a ou aislamiento de los hospitales, para resolve,t 

se esta oi tuaci6n, los hoopi tales invitan al mMico tratante e vi si ter a su •.!! 

termo y a discutir los casca aon los r:redicos del aervicio, se lea informe cUSJl. 

do ae d& do ulta al paciente y ae le mencionan loa procedim!entoa más aconeej.11i 

blea pera au tratruniento poaterior (14), 

Kn los paiaee de l!l!ropa Oriental es obllcntoria la csietnncia rlo los rnédicos. -

generalea a cursos de postgrado que se efectiían periÓdioamente en los hospite.-



taleu, En general la mayoi:'!a de loa paiaea ouropeos la Medicilln familiar no ea 

considerada cano Wlll eopecialidad, 

lfn la Uni6n Sovi&tica, la may9r!a do loa m"31coa trabajan en policlÚlicas ati­

liadaa a un hospital para actualizar sus conocimientos de los problemas que se 

manejan con mas frecuencia en loa hospitales, Se supone que el mbdico de pri­

mer contacto estd capacitado para aaumir una i;esponaabilidad ma¡or de la que -

le ea pemitida, sin embargo ou diatriblci6n es muy equitativa, ya que loa n&.. 

diooa ao encuentran orcanbadoA con unn distriluci6n territorial que pamite -

una iaualdad en la cantidad de pacientes por m&dico con tio"pos de espera cor­

tos pare poder paonr con ol médico (JJ,), 

Uiy importilntemente señalaremos que la Me<licina Fllllliliar en el Cannd~ re­

preaentn un papel do iu~lccu·f.íb1o influencia en nuestro país, Ea en el afio -

de 19'4 cuando el colegio canodienne empe:6 a considerar con seriedad la capa­

oitaci6n man oopecifioo de los m~dicoo familiares y en 19'' se ponen en t'un-­

ci6n a modo de plan piloto dos programas de residencia de crnduadoa y en 17 -

nflon este pro:::rama a la fechu ha dado resultadoa alentadores, En est.e paÍrJ la 

medicina fadliar en conoiderada c:ano uno verdadera eapeciall.dad, exl.stienfo un 

gran rnlmero de nedicoo fw:11liaren que trabajan cano profoaoros do tiecpo compl.!! 

to de medicino fru:dlior, todos elloa con colificacion docente adecuado, además 

de cionton de m~icoa foailiaroa que trabajan dol mio1:10 modo medio tie!llpo, La 

mayoría do loa eatudiunteo de laa oscuolaa de medicina del CBJU1d6 elig1m en la 

actualidad a la Medicina Familiar cano especialidad, entaooo ya todos los pro­

gramas de enaeflanza n residenteo noturadoa y ha sido necesario rechazar a esti!, 

diantos calificados, 

En los Eotadoa Unidos de !1orterun&rica, llaman la ntenci6n la dediaaoi611 .. 



c¡uo ha ae¡¡uido la Uni•1oraidad <le lll.nneoota sohro el ejercicio de la ce1ir.1na -

to1nilinr l.iúcin t>:Jo nu ¡iro~r:i.':la de entreno· iento de pontGrado 011 19'7 1 disoñndo 

pura •lnr nl c~rlico furni liar Wl!l fomnci6n ocod~· icn siriln:- .~ h do 0~10 colo¡;:.n 

09~cialbt.ns tradicl.onnl•r., ( 19• A.oÍ el ptl'ltO central ha Ci"?O U!1 ; rocrc:.111 " 

de ..,ntrennuiento do +.rr.r.i eAo!l 1e r1Jriiden-ci&. E..:it9 progro:111 in~luyc cont.~n11oo 

de lnn ciAliCian <fol co~ror~mdeid:~ y c~~d&ctiea, ciencius ra~·:iicn~ bó.JJ.1 ca!'! y d-a 

otrnn eapn~iulida~eri '.~.~:!ico q.:irt1 r~ico.1, lo¡.¡ ectu~1ia.nte::t ª" pcni•·rrr·'Efo !'IJttn a 

trav&n de ~stoo cu:ipcs 1c e:;ro~!nl'!dnd y entuClccen el !Jntr·~:i d~ cnordin1ci6n 

oolnbornc16n '! r•r.reto ]Xlra ell r" .. ,., laa otrnn oapocir.lidodes y aubes;ieciall­

dadea y do eeta 10nneru so catotlooo lo rclaci6n necesaria para i~ ¡,r~ctlca fu­

tura <:C>:JO m&dico fani liur. ;::1 e-nt~di!lnte t?c:l últiI.10 ulo ejerce ;;or ·rnr1o~ Iúe­

soo en Ullll localidud rurul "/ pootcri·Jru'lll~·J ao i .. tccra ul drea url;ai ... , do tul -

lll."l.nera que tenga un conoci.:ic!,to c~el Ol>bionte en cate tipo do comutúdudes, 

P'..a daopuéa de en";o 1.pe cor.ipl"jta lor. requoriJ:iicntoa dtJl !1rogratlu tlc: cntrcnru.rl.ol! 

to ',/ debe prooc11tai• el e::lluo:1 tlcl Con.:iojo Jo ::cdidua Fó!lliliur, tra11sroralllrlo­

lo en un r.iédbc 011tronw:u, culiricu~o co:;:o capcdcEotu ea moC:kil;a füdllar 1 

lieto p01·a ojerccr ou tra\;ajo en l!ma y cooperod6n con otroo i:~dicoo en la -

comu~úz:i.d o reci6n a la cuul c~rvl:..·d. 

En cuunto ul t.lonorrollo do la l'.odicillU Familiar en !atinoamfrica, oa ha­

blar de un tei,ui o::tonno, ;¡ don:fo ne le hu da.:lo un in;ouloo y dcJnrrollo inportll.!i 

to u eatu disciplina 011 loa t1Hboo aí\oa. 

En I'nlllUllli, en 177' so ustubloci6 la i·es:ld~noia do )'.e;licinn Fnmillor dentro 

del sistoma médico ra':liliar de so¡¡uridatl aociol, Esta iaodidn ~.11 ·sido upoyada -

oon el diaeño de nctividn<loo ;¡ od~caci~n co11t!ma pnru c6dicca cenornles en -

ejercicio, Es iL'lportanto ooilalar que u:: ente pais ao hdn :!.r.t:ilcl:!Cntado a:lecda 



cursos durante el preGrndo aola•e Hodicina Familiar, lo cual hn dado muy wenoa 

resultados llllota el Jnomonto, ( 9 }. 

En Boli'na, en 17rl so kplant6 el Sistema de 11,Jdiclna Fll:ll.liar n cargo de 

' m&dicoo o¡;reaadoo del primer curso nacional d·! cspecializacion en Hedicina • 

familiar, dictado en la Cd de la Pal' iniciardo ous accionos en uoa po!Jlacos ll2, 

llvianoa1 con UDA adacri¡JCiÓn pr001cdio do quince rail personaa pera cada uno de 

estoa centros. !l.1 necMario do~tacar que on Bolivia o• hn venido sufriendo -

ln crisin de la medicina contompor~nea, reoultanto del 6nfasio que ao ha ¡:ueoto 

en ln atención de la onfemednrl y del 6raano1 con p6roicla del inter~s en la pe.i:­

aona y en la ccrnunidad, rru¡¡r.inntardono en fama e:mgcrada nl paciente y eleVllJl 

dMe mucho sus coaton. Fronte a entn cl'iaia, ourr,o la pr.1ct.ica dG la mc<licin11 

familiar ccrno Ul18 hwnn alterDAtivn. '' Ill lledicilla Familiar sir,nifica ca.".lbio 

y un oanbio inplicl reniutondn "• ( 10), 

En Venoznoln, el Seguro Social Veno~olono, ne uvoc6 u la ohbornci6n de -

un procruma de ~:edicina Fur:iiliar on l?flO, uplicaolo en un contra aul:ulatorio -

eapecifico, par~ lo cual cnv1.6 n n~io m~dicoo a la Cd de !·:~::deo, para que ae -

eutronal'an en el progrur.ia de l·'.etlicin' Fnniliar en el TI[)S, y con banc an la eJl. 

trntificaci6n do 109 nivole9 de ntenci6n ge cr~an13Ó la t'unci6n del m6dico de 

familia q\11en ado~~n do atender al ind1'lii!uo 'J n "u IJl'UPO !Miliar, ayuda en -

lo ln coordinad ~n de loa recura ca de aol11d y en la elaboración de loa progra­

mas de ntonci6n m6dico, naí como do coordl•illr la o~ucaci6n continua de los mó­

dicoa generales que ae forman en el ejercicio do lila l{edicina Fnmiliar, (9}. 



EXPECTATIVAS DEL IID'IECHOHABIME ANTE EL MEDICO FAMIIlAR. 

Ante la panorámica planteada desdo el punto do vista m&dioo, el profesio­

nal do la medicina familiar tiene que enfrontarse a su campo do acoion real reg, 

pondiomo adecuadamente a los ideales planteados en el marco te6rico, sin embo! 

go surge una pregunta de 1mportancia1 ¿ Cuáles son las expectativas do los d,g, 

rechohabientos ante el médico familiar actual ? , 

En un consenso general so espera un profesional de lrunedicina en toda la 

oxtensi6n do la palabra, que sea un verdadero apostol do su vocaci6n y demU•.!!.­

tro su altru!amo al ser hwnano que lo llama en su necesidad, E:ipora taml:ian 

un prorosional que esto capacitado, con habilidades y dostreaaa dentro do au -

d.roa que lo ooiv:lusca a prevenir, curar o rehabilitar su organilll!lo ante un ago,!! 

to nooivo o la consecuencia de este, espora un sor al que lo p.¡oda confiar pl1 

namonto ou mento, cuerpo y por que no, suo sentimientos, p.¡os cano sabemos, llJ!! 

ohos tranatornos psicooanáticoo son do origen emocional y que repercuten en ol 

organismo del iiv:lividuo, su familia y el ambionto en ol que so rodea, 

Espera un profesional que so intereso vordadoramonto por conocer y apren­

der los procedimientos, t&cnicas, medicamentos, terapia en general, as! c~o -

au manejo adecuado ante alm1na oirounatancia que lo amori to, para no tardar el 

beneficio que puede obtenerse y por lo tanto orltar lo que en no pocas ooasio­

Des sucode 1 cometer un error con el paciente, 

El sistema do seguridad social es un modio id6noo para proteger la vida y 

la dignidad del trabajador y au familia, y un elemento importante en este sis­

tema lo es el ddico, ya que su actitud positiva hacia ol derechohabionte lllll'á 

que este cada vea mb procure su ntenci6n dentro del sistema y podr! tambión -
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conocer loe· recursos con los que cuenta, para mejorar la salud de sus inte¡¡ra¡¡ 

tel!I, oin importar sexo, edad o padecimiento, 

OARAOTERISTIO.IS DEL PERl'IL ffiOl"F.'IIONAL DEL MEDICO FAMIIJAR. 

DEFINICION, 
El perfil profesional de clltllquier especialista que practique 

la medicina en culllquieba de sus ramas, se estructura principelmento bajo el -

ouostionarlionto b1s1oo do tres preguntas que según llonjam!n llloOllt abarcan tres 

dreas1 cognocitiva, psicomotora y afectiva (13), Es decir, que debo reepon.­

der a tres cuesticnamiontca1 ¿ qu~ debe sabor ? , ¿ qu& debo eabor hacer ? -

y ¿ qu& aoti tudos do be tener ? • 

Es por ello que en el nss se define al M&dico Familia1• oomol tt Aquel prof­

sional que cuenta con un cuerpo do conocimientos que le permiten realizar con 

etioionoia· 1.'uncionee técnico-médicas, funciones t&cnioo-administrativae y f\m.. 

ciones de eneoflaruia o investi¡¡aci6n espec!ricns y que a través de su pr4otioa 

diaria en el primer nivel de atenc16n médica contriblyo al logro de los obje­

tivos inatitucionales •, ( 13), 

I,- FUNOIONE:l TECNICO MIIDICA.9, 

El m&dico familiar do be proporcionar atonoi6n primaria integral y oportu.. 

na a su poblaci6n derochohabiente, con aociones dirigidas al individuo y eu t'! 

milla independientemente do eu edad, sexo, clase social y oraencias, cubriendo 

1011 ouadros pstol6gicos que con m&s alta i'recuonoia le aquejan, y aai mismo -

1011 procesos peicosooialos de la f'amilia que ¡uoden ser causa - ei'ecto de p&t,2 

lo¡rú en alguno do eUll integrantes o del medio social en que se desenvuelve, 



II,- PUNCIONES TECNICO ADHillIST!L\TIVAS, 

Planificall:lo IJUS aooio!l!IS para la atonoi6n médica do paciontoo quo roquiJ! 

ran un tioapo prolongado o breve do atonoi6n, podrá organizar vi si tas domicili.!!, 

rias u hospitalarias según sea ol caso integrando también en esta aoci6n a el -

grupo familiar dol paciente, ill:lioall:lo sus derechos y obligaciones, tambi6n -

informando sobro los rocuroos con quo cuenta la instituci6n para DGJ!plotar au­

etonci6n, ofrooioooo ea! Ufl servicio médico edocuedo, eficiente y con aentido­

hwnano a ous dorechohabienteo, (3), 

ID,- ll'UNCIOtlES DE ENSE:!lANZA E Il!V!l.STIGACION, 

Podr& desarrollar actividedeo de enaofianza dirigidas a su equipo de salud, 

a la poblaoi6n derechohsbionte y al peroonal en formaci6n, también participa en 

actividades do educaci6n cont!rua otioialmente reconocidas por la inotituci6n.. 

taleo como cursos monográficos, adieotrrunionto en eervicioo, visita a profeso­

res extranjeros, curnoa do actualizacion, seminarios, congresos y sesiones ge­

nerales, as! también podrá desarrollar IJU iniciativa do autoonsefianaa con el -

prop6sito do elevar lu calidad do ous co11odJd1,r.tos as! como su ampliaci6n en 

estoe, que le permit1r6.n tenor niveles de eduooci6n eatisfaotorios. 

En cuanto a la invootigaci6n, el médico familiar cuenta con un gran oampo 

d• aooi6n para efectuar inveotigac16n científica, pues tiene al aleanoe de su 

mano un archivo descentralizado que t'ecillta las actividades de eoto tipo y no 

hll¡y limitaciones para obtenerlos, µidi~ll:lo realizar estos oatudioo tanto en el 

orden clínico cano en el opidomiol6gico, (7), 



OB.TETIVOS, 

I,- Identificar el ndmero de m~dicoa familiares egreaadoo de la reside¡¡ 

cin de Medicina Familiar en la población m&dioa estudiada. 

II.,. Identificar el rumoro de médicos familiares no egreoadoB de la rea,! 

dencia de Medicilla Familiar, aiendo estos m&dicoa generalee· o egre­

sadoa de otras eopccialidadee m~clicns, 

III,- Identificar oi ae cumplen en la población médica estudiada snu t'un­

cionass 

Técnico m&dicao, 

T&onico adminiotrntivno, 

Ensefianza e Investigaci6n, 



Bl perfil profeoional del mSdico f111111liar se sintetiza en tres porlmetros 

1senoiales que sont adquirir conoaimientoo neceoarios para deot!llllpefiar su labor 

en el prilller nivel de atenci6n médica, adquirir habilidades 1 deotrezao útiles 

para el mejor manejo del paciente y su enfermedad y f'inallllente las actitudes o 

conducta a aeguir quo de be tauar ante las diferentes oircunstallOiaa que rodean 

a la vida del paciente y su f'runilla. 

Par ello ea necesario oonucer si eRtaa funoiones se cUlllplen según la ter­

ma planteada en loe ideales que oo persiguen on el Perfil prot'eaional proc~ 

do por el Dfl3 'I las instituciones educativas que los forman. Si ae sigue a­

quella inquietud do conocer, apren:ler1 adiestrarse cada d!a sobre aquollos pa­

deoimientae m&e frocuentee que aquejan a los pacientes, on au manejo 'I atenci'on 

si tienen laa habilidades mallllalos neceeariaa para ejecutar1.aa 'I ai su relaci'on 

afectiva ea adecuada eeaún las circunotanoiae que rodeen esta relaoi6n m&diao-. 

paciente - t'IUlilla • comunidad. 

Ea illlportante tambi&n conocer si para la ejecuci6n do estos ideales h&y -

f'actoros que modifiquen la conducta y pensamientos del Medico Familiar y que a 

su vez lo alejen de l.aa metas doseadao a obtener en el ojeroioio de la. medicina 

f'Miliar. 



HIPOTESIS, 

los lll~ieon 1'emiliaroa tanto egresadoa como no egroaados de la residencia 

de Medicillll Familiar llevan a enbo en terma ndecunda aua f'unoiones taonico 111&­

dicae, t~enico administrativas, y de enaoilamtn e 1nveatignci6n, apeglllldosa a -

los ideales planteados en el perfil profesional del medico familiar, 



Hil'OTE3IS, 

Loo médicoa familiares tnnto egroaadoa como no egreaadoa de la residencia 

de Medicina FQl!lillar llevan a cabo en forma adecuada sus f'unoiones teonico m&­

dicas, t&cnico ad!llinistrativaa, y de enaefillll:la e inveotigaci6n, apegandose a -

loe ideales planteados en el perfil proteoional del medico familiar, 



MATERIAL Y METOOOS, 

Jo realizaron un total do 50 encuestas a mé.dicoa familiares en ej orcioio 

on lll Unidad do Hodioina FW>iliar 11 21 del I,M,S,S, aa! como a m&dicos raai­

dent.aa de II ano en Medicina familiar adaoritoo a dicha unidad sede. 

Estas encuestas oompren:lieron la roapueota do un cuestionario en el que se -· 

reunen algunao do las principales caraoterieticao id6neas que debo tener el -, 

profesional do la medicina familiar, tanto en loa aspectos medicas, ndmirrl­

trativca, do enseñanza e i!IV'eatigaoion, con el fin de conocer si ootns oaraot.1 

r!oticaa ao reunen y si adem's las funciones anteriormente orunoiadas so cump.o 

plon y llevan a cabo, invootieardoso adomao lao causas que impiden on un mC111e,!I 

to dado el bien desarrollo do aus t'unoionoe, 
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HOJA DE RllCOIECCION DE DATOO, 

n PE!ll'It PllOFESIONAL llRL MEDICO FAM!LIAR • 

l.- Sexo ••••• 2.- Edad ••••• J,- Estado oirl.J. ....... 

4•- Tiempo de laborar en el IMSS ••• , •••• , • 

s.- Labora canos 
J!&dico do boa o , ,. , , 

M&dico suplente con bao• ( 02) 

M&dico suplente ain baso ( 08) 

Residente 

'·- Es M&dico General, .... , 

Egresado do la residencia de Medicina Familiar 

Egresado de ..llguna. otra residencia •• , , • ¿ cu4l? • , • , , , • , • ,. 

7,- En ol ejercicio diario encuentra on la Medicina Familiar su aatisfacciSn 

corno profesional m&dico? .. , ,. 

8,- Cuenta oon todos loa recursos técnicos necesarios para realizar adoouadw. 

mente ou tarea cano m&dico familiar? (si) {no) ¿cuáles faltan? ... "" 

9,_ Cuenta con loa asesores m&dicos oapaoitadoa para resolver sus dudas al -

1:1an3r,to? (si) (no) (ooasio:1almento), 

10,- Participa on cursos do actualfaación m"1ica, 

(si) cuantas veces por afio • ••• ... , ,, 

(no) por qu&7 •• •••••••••• •••. •••••• 

ll.- Participa en actividades docentes para la orientación y preparaoiSn de ni! 
diooa familiares, residonton y población dorechohabiente? (si) (no) -

(por qu&) ••••••••••• 
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12.- Ha realizado estudios de invootigaci6n dentro de la Medicina Familiar? 

(81) (no) por qu& , ........ . 

JJ,- Deeear!a realizar alguna eopeoialidad m&dica exoepto Medicina Familiar? 

(ei) (no) ¿cu&l? ... , ...... , 

J4,- Es de beneficio para ud y el darochohabionte realioar eotudios de tipo -

psicosocial dentro do la V.edicina Familiar? 

(el) (no) por qu& ........ .. 

15.- Colabora con loa prograrnao de educaci6n a derechohabientoo, campallae de 

oalud, oeaiolllla m&dicaa, actoo civileo y sociales dentro de la cl!nica? 

(si) (no) por qu~ , ......... 

l!i,- El oaber que la consulta es rumoroso en tm turno le produce nervio3iamo? 

(ni) (no) 

17,- Ea conveniente pura ud el horario diacontÍllllo? (ai) (no) 

18,- Ea adecuado el tiempo que oc otorga al pacionte por co:multa ? (si) (no) 

19.- Debería de haber un l:!r.tite do pacientes que consultan por turno? 

(si) (no) ¿cuantos? ........ .. 

20,- 111 mayor!a de oonsultaa que atiende aon pora 

c!tna programndne ••••• 

eeponUneas ••••••• , •• 

igual ndmero do oitao y enpontánoos ... ,, 



JJ 

RESUL'lADOO, 

La edrul do los m&!icos oncuontados vario entre los ~J a loo 'º ruios, y la 

edad on lo que mayor nWnoro de médicos familiares en ojorcioio están entro loo 

25 y 40 afioo, oiondo ol promedio de J<.5 a, (gráfica l), 

l'redomin& ln poblaci6n manculina entre este grupo de medicos siendo represen~ 

do por el '4% do la poblaoion on estudio, (gr&rica <), 

El estado civil de loo modioos entrovistadoo proomino ol ser caoados lo cual -

reprooonta ol 76;:g, (gráfica J). 

bii tie1'po do laborar como médico en el OOS vari6 considerablemente dende menos 

do un aflo hasta 25 añoo de ejercicio profooional, encontrando un procodio de 5 

Mios en la poblacion medica en ejercicio (grd'.fica 4), 

?.<is p.¡eotos que ocur<in los médicos de la unidad en su mayoría son de baile lo -

cual repreoenta ol '0% de la poblaoion entrov.t~tada, seguida do residentes en 

periodo de ndiestrruniento 20~, m&dicoo suplentes con buso 14% y finalmente ~ 

dicoo sin baso '%· (gr&f'ioa 5). 

Ra importante soflalar que entre los m&dicos truniliaros, la gran mayoría son m's 

dicos generales, repreoentado por ol 4'%, seguido do los egresados do lo rosi­

donoia en Moaioina familiar que os ol 3<:C 1 finalmente m&dicos familiares que 

han ogrooado do otras ospocialldad<'~ "/ quo no han sido reubicados lo que rep!'1 

aonta ol 22:C. Dentro do esto Último JIDlto oo importante aoffalo1• quo en la ma.. 

"Jlll'!a de oopooialistao on otras ramas do la medicina predaninaron en ol eJerci 

oio de 111edicoo f'amiliaroo Pediatras (<7:C), Cirujanos (lS¡C), Gineo6logos (1$;C}1 

Onc6logos (9%), Radiólogos (9%) 1 lntoct6logos (9%), 1 una l'!ll!'ermera General " 

que hizo cambio do ramo por ser ya médico general (9%), (gr41'ica ' ). 
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!la¡ quo baoor notar quo un gran porcentaje do la poblaoi6n médica oomdl,! 

da deoea ro ali zar otra oapecialida.d medica tal cano eo representa en lea gráf.! 

cea '8 '1 ,b, lo que reprMenta el 4'% de nuestra poblacion en estudio, 

Bn t&rminos generales las médicos quo intervinieron on este estudia so mA 

niteataron satisfechos y convencidas de su actuación cano médioca fnmiliaroa,­

repreaenta eato el 78%, refiriendo que a• cuentan con casi todos los rocurooa­

t&onicoa noceaarioa para au luen desempeflo profeaianal, estimado en un '0%, -
ain emb.rgo hubo al¡¡unas abj eoiones que son do intor&s canontar pues se rofi.,.. 

ron 11· c¡uo hay !alta de rocurooa humanoo, falta de instrumental necesario en la 

conaulta '1 exceso de papelor!a que interfieren en el 6ptimo desarrollo de la -

oorurulta, (¡¡rát'icna 7 y S ) , .n la que respecta a el apoyo profoaional oon -

aaesorea oapaceo, en el 58% do loa caooa ae encuentran estos emplill!llente C&P.! 

citados para resolver las dudan quo pueden sergir dentro do la práctica diaria 

(gr4tioa 9 ) • 

Todos los m&diooa estuvieron do acuerdo on la :lmportanoia quo tionon el reali• 

nr estudios do tipo paioosooial 11 loa derechohnbientee, empero hubo algunas -

obJ101ones al roopeoto argumentamos• que no se pueden roelizar por falta do -

ti11111po y exceso do traoojo, ffin embarco no dejan de reconooor quo son vitales 

µ¡es se logra la confianza con el paciente, aaber si el medio en el que so d.,.. 

aenvuelve es generador de enfel'll!edadea, así como se conoce 1ll integridad de la 

familia • (gráfica 10). 

la inquietud' por aeguir acmallaamose 'I po~erse al di& sohre los avances en -

esta protosi6n oon nueva~ aµortaoionos medioaa en conoo:lmientos y tratamientos 

sobre los ternos que mas frecuentemente son vistos en la practica de la medici­

na tnmiliar os evidente como oo demuestra en la gr&rica 11, encontrnn:lo que la 
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mayor!a de la poblnoi6n modio a acudo a cursos do actualizaci 6n dos veces por -

afio lo que ropreacnta el 45%, una voa al nílo el 40,,%, tres veces por afio ol -

ío;~ y ciintro veces por afio el 2,n. Hubo sin embargo un 2'~ quo manifest6 -

disoonl'ormidad, p.¡ea no es r.!cil en ocaaionoe participar en lloe por variaa -

cauoae que se 'xponen n continuaci6n1 falta de tiempo J0,8;(, no se autorizan 

30.~1 falta de tomas de interes y de utilidad práctica el 23% ;¡ el exceso de 

lurocracia al oollcitarloa el J5,4%, 

Su interés por la formaci6n hacia los médicos residentes y la orientaci6n a la 

poblaci6n derochohabionte está claro que no ea del agrado do la mayoría de la 

población, pues ae ar¡;umentan raaoneo 0000 el no contar con lao t~onioas didas 

tiene adecuadas para hacerlo, carencia de material c bien inexperiencia, falta 

do tiempo o dosinter~e por ensefiar, (gráfica 12), 

En cuanto a lainioiativn por realizar estudios do invostigacion el 3'% do loa 

medicos loe realizan con regularidad, sin el!lbargo un alto porcentaje no lo he.­

ce repronentndo por el '4%, argumontandose principalmente quo la falta de tiem 

po (5'%), desinter&a (Zl.%) '1 la falta de recursos materiales en launidsd (21%) 

son lna oausas quo lo impiden, (¡¡r&fica 13), 

En cuanto a su diaponibilidad pnra colaborar con loa aotividados y pro¡¡ramao • 

que se llevan a cabo en lo cl!nica, ee obaervó quo equitativamente participan, 

1xponiendose como rozones principales la dioponibilidad de tiompo, agrado y -

Htisfaotoriaa relaciones. interJJ!!raonaleo con los grupos organiaadoroo, (grt. 

rica lJ,), 

!J. oxoeao de oonaulta, el horario discont:!mio y el tiempo otorgado a cada pa­

oiente on 1s oonsulta so considera on t&rminos g"noroles cano inadecuado, p.ies 

esto genera inquietud y nervioaiomo, lo cual propicia un d&f'icit en la calidad 



de la ntenci611 del derechohabiente, a ai mismo en la falta de un adecuado dese¡i¡ 

pello en las actividades del m&dico familiar, ( conaideran:lo lo anterior, se -

manifestaron oon angustia el 54'/. de loe mediooa entrevistados al tener consulta 

1111Deroaa por turno, el horario es inadecuado para un '2% y el tiempo otorgado -

por aonaulta insufio ae&'l!n manifeat6 el 7'Z/. de loa entrevistados), gr&tioaa 

15, l' y 17. proponiemose un limite en el nWn8ro de consultan por turno, y -

que si hay consultas eopontan811a que son en su mayoría ( graficaa 18 y 19), ei 

ee manejaran en su totalidad por citas, los resultados de la atenci6n mejorarlan 

co1111iderablemente, debiendoae de establecer Wl romero de conaultao dio.riao m&.. 

ximaa por turno para dn:r efectivamente una atenci6n de calidad al derechohabl.e.n 

te, (¡¡r&tioa 20), 
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CONCllJSIONES. 

De todo el material nnteriormonte presentado, el annlisia del perfil 

profesional de loa medicos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar /1 21 noo 

oonduoe a la conclusion de quo loa postulados prop1eatos son parcialmente ej<>­

cutadoa, p1ea ya vemoa oano hay algunos obataculos para su ll!en dosempefto, 

Considerando las funciones tecnioo medicas, todas ellas se cumplen en forma -

aatisfaotorin ¡:uea tcxl.oa tienen la inquietud por mantenerse actualizados con -

el fin de aervir mejor n loa dereohohabientes, procurat:v:lo tambien conocerlos -

mas profundamente no a6lo en el sapocto médico sino tmnbion en ol orden psico­

sooial, 

Por lo que toca a las f'unciones quo desempeila de tipo teonico ndministr11tivoa 

en eu gran mayoria cooperan con la orientacion y oervioioo pnra el pnoiente y 

su tami11a, colaborando con los programas que pretende poner en enrolla la oJi 

nioa sin poner mayores contraposiciones para su ejecuaion, todo esto bajo un 

ambiente de cordialidad y camaradería, Por lo cual el dereohohabiente siente 

que ea atemido en forma integral haciendo uao de todos aquellos nervicioa a 

los que junto con su familia le son de beneficio, 

Considero que laa funciones de eruu~anzu o 1nvest1gao1on no fueron del -

todo oatiafaotorios en au ej ecuo!ón, pues c0010 ruo notorio, no oo realizan on 

1111 totalidad por los r.tédioos entreviatndo,donde so pretende que el oervioio ~ 

oia sus oo!lliiecipiloa on cu!lllto a oprondizaj e e inquietud por lo 1nvestigao16n 

cienUricn oean piedras angule.ron de la profea16n. 

Probablemente la sobresaturoci on en los e.otividodes diarios, represonte un obJi 

taculo que habr& do aobreponerse para que estas realizaciones oe efectden oon 



mayor regularidad, dandose máo incentivoa para au ejecución, l'Jea como es de 

todos sabido se dispone dd gran material humano y técnico paro hacerlos. 

Do estas concluaior,oa generoleo y con el doaeo oe realzar la importancia 

de esta pequeflo inveat1gnci6n expon¡¡o antes de terminar eote trabajo algunas -

reeomondaciones que o mi juicio aon pr~cticas1 

1.- Fanentar y difundir entre la poblac1on 1J1&dioa loa progra.l!aa _7 metas a -

alcaruiar por la l!edicina Flll:lillar, 

2,. Oonaidernr que si laa actividades de conaulta aon programadas oportunamen/ 

te, la eficacia de los Sftrvioios 1:1edicoa t'a1dliores eotará roallnente cim. 

pliemo con sus objetivos de servir mejor, 

,3.. Fomentar en el cuerpo medico la inquietud de realiza:- ~st.ndloa de. t,ipo .!,t 

dice psioo social con espíritu ciont!fioo, 

4,. Finallnente el pemitir que loa medicas t'arniliares continúen con su prepa-. 

rnoi6n medica en t'omn cont!IUla, para hacerlos onpaoes de emprender aoti­

ndades dooent-.a qtte a au ves pol'lllitiran elevnr el nivel do conooitlientos 

entre los medico~ fnmiliaroo y sus educandos sobre todo en aquellos m&dJ, 

coe on forrnaoi6n a loa cuales les i!Jquieta el !nen desarrollo de ln Med,j, 

oinn t'amilior en el pn!s, 
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