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I N T R o D u e e I o N . 

A manera de introducci6n se puede afirmar que -

la historia de la medicina es la descripción analítica -

de la lucha del hombre contra el dolor y la muerte. 

SegGn el Dr. I.R. Macwhinney de la uni~ersidad 

de Western de Ontario Canadá; menciona que la medicina fa

miliar es parte de un proceso por medio del cual, la medi

cina se ajusta a las necesidades cambiantes de la sociedad 

y menciona que los médicos familiares tienen en comGn el -

derecho de que obtienen satisfacciones de las relaciones -

personales más que de los aspectos técnicos de la· medicina. 

La medicina siempre refleja los valores de la so

ciedad a la que sirve; una sociedad materialista y mccani-

cista debe esperar tener una medicina con estas caracterís

ticas. Si la ciencia es exclusiva reductiva y atomista y -

mantiene una ilusión de objetividad, la ciencia médica ten

drá que ser lo mismo; para esto se necesita una medicina 

que ponga a la persona y toda su inteqridad en el centro 

del escenario y que no separe la enfermedad del hombre y al 

hombre de su ambiente, una medicina que haga la tecnología 

firmemente Gtil a los valores humanos y que mantenga un --

equilibrio creativo y equitativo entre el médico general y 

el esoccialista, esta debe ser la "Medicina Familiar". 

La práctica médica contemooránea ha destacado de~ 

de hace aproximadamente dos décadas diversos comentarios y 

observaciones que han finalizado en francas inconformidades 

cuyas temáticas van desde la deshumanizaci6n del médico y -



- 2 -

la de~endencla que tiene de la tecnoloaía para hacer sus -

diaqn6sticos, hasta el ya incontrolable incremento en los 

costos de La atenci6n. 

r.:n Ldtinoarnérica adn se conserva en menor canti

dad cierto humanismo en el ejercicio profesional de la me

dicina, además tiene una marcada inclinaci6n hacia la medi 

cina socializada. 

Las insatisfacciones que la práctica médica pro

duce en. los pa!ses desarrollados, será también sentido en 

pa!ses de menor desarrollo y es posible que en las i;iobla-

ciones urbanas esto sea ya una realidad. En nuestro conti 

nente, ha sido: Can,1clá Y E.E.U.U., riuienes han concluido -

que la estrater¡ia más adecuada para mejorar la oerspectiva 

de la atenci6n mtidica contemooránea y satisfacer tanto las 

necesidades como las demandas de la poblaci6n es regresar 

hacia la atenci6n grimaria, siemore y cuando esta sea pro

porcionada por un médico altamente capacitado a través de 

una disciplina académica, adquirida en áreas especiales de 

la cl!nica, socioloq!a y de la conducta. 

Bs por eso que en México el I.M.s.s. desde el -

afio de 1971 crea la especialidad de medicina familiar, con 

la finalidad de mejorar el servicio médico ,de primer con-

tacto e ir suoliendo a los m6dicos qcneralcs aue hnsta la 

actualidad contindan desempefiando dicha labor. A pesar de 

dicho cambio y lejos de mejorar la relaci6n profesional -

entre esoecialistas, los nuevos médicos familiares se en

frentan a un medio hoslfl nor parte de los m6dicos no fa-
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familiares, ya que se menosP,recia su preparaci6n como es

pecialistas, y en ocasiones se duda de ésta; las razones 

pueden ser maltiples, desde la falta de capacitaci6n del 

médico general para realizar las funciones del médico fa

miliar, hasta la poca d nula informaci6n riel médico no -

familiar en cuanto al plan de estudios de la especialidad 

de medicina familiar.(211. 

De ah! el motivo para la realizaci6n del presen

te trabajo, conocer que tanto saben los médicos no famili~ 

res acerca de la nedicina familiar. 

ANTECEDENTES HISTORICOS, 

Existe evidencia de que los antecedentes de las 

especialidades médicas se encuentran presente en época y -

sitios tan remotos como Egipto hace 2, 500 años. As! Herod2_ 

to al referirse a la práctica de la medicina entre e~io--

cios, señala que: la medicina se práctica en ellos en un -

plan de separaci6n; cada médico trata s6lo un padecirnie~to 

y no más. A diferencia de estos, los qrieqos, seqún escri

tos atribuidos a llip6crates, y Platón, la medicina para -

ser efectiva dE1be tratar el todo y no anicamente la parte 

aoarentemente enferma, ya que esta última nunca estará --

bien a menos que el todo lo esté.(l). 

En los tiempos triviales era un brujo quien pro

porcionaba esta atenci6n. En la antiqUedad los romanos --

eran atendidos oor esclavos qrieqos. El barbero y el alqui 

mista compart!an esta responsabilidad en los tiempos medí~ 
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vales. En la 6poca de las .. ex¡:'loraciones, la co1n.ac'.rona atendía 

a su familia y a sus vecinos. Con la aparici6n de la medicina 

científica, el m~dico general acept6 esta labor. (2). Este de 

bía ser un ::ioco de todo¡ era a la vez fil6sofo, psiCol6go, 

Psiquiatra, trabajador .. social, hombre de negocios, financiero 

personaje destacado de la comunidad. Los tiemFos cambian la -

poblaci6n ya que aumenta, y las demandas de atención crecen. 

El conocimiento m~diéo es tan amplio que ni siquiera los pro~ 

fesionistas m!s capaces· pueden dominarlo todo, ns aquí cuando 

la especialidad se vuelve una necesidad (3). El m~dico tuvo -

que restringir sus actividades a una sola ra~a de la medicina 

para estar en la posibilidad de resolver, la mayor parte de -

los problemas que se presentaban en sus consultas. Sin er.>.bar 

go, al ir profundizando ~l conocimiento y la integración de •: 

la tecnología en el estudio y manejo de los pacientes, se fue 

perdiendo la concepci6n integral del ser humano, viendo 1'.lnic~ 

mente entidades nosol6gicas sin considerar el aspecto psicol~ 

gico, y que forma parte de una fam~lia y ~sta de una sociedad. 

Así se inicia el peregrinar de miles de pacientes que acudían 

a uno y otro especialista para poder satisfacer su atención. 

Huchos profesionales se percataron del problema que entrañaba 

la situaci6n, y en forma empírica en su práctica privada, se 

·inició el ejercicio de una especie de medicina 'tamili.ar para 

proporcionar una atenci6n integral al individuo. (4) • En este 

momento ocurre un fen6meno interesante e importante que ha r~ 

percutido en la práctica de la medicina actual, l' es eme nace 
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una rivalidad entre médicos generales (familiares) y especi~ 

listas. Ya que estos lil timos se consideraban COil'O de un ni-

vel superior. Surge con esto por parte del médico general -

una envidia hacia sus colegas especialistas ~ue ten1an inayor 

éxito, con mejores salarios y recursos, Lo~ racientes pedían 

ser atendidos por es!:Jccialistas, pues los consideraban r.iejo

res médicos y con tecnolog1a ouc no estaba al alcance de los 

médicos gen.ira les. El recluta!l'iento para la práctica de la -

medicina general comenzó a decaer. (5). Pero con el correr -

de los años y con el surgimiento de la medicina institucio-

nal se ve la necesidad del inécJ.ico de priirer contacto, el ~-

cual se encargar1a de la atención de un nlimcro mayor de pa-

cientes y además canalizar sólo los casos oue reauertan otro 

tipo de atención médica, aliviando de esta manera la sobrep9_ 

blación de pacientes existentes en los consultorios de los -

especialistas que en muchas ocasiones no ameritaban el tir-o 

de atención al que asistían. Con esto se entabla una nueva -

relación entre dos especialistas; el médico familiar y el IrQ 

dice no familiar, mejorando de esta manera la atención del -

paciente a todos los niveles. (6). 

La práctica de la medicina en los países desarro-

llados da también importancia fundamental al méclico de pri-

mer contacto. Ast desde 1937. en Inglaterra surge el término 

de "Medicina general", que representaba a la mayoría de los 

médicos que ejercian la medicina, sin contar con un entren~ 

miento comlin, un reg+stro linico o un examen por el cual fu~ 
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ran reconocidos. El médico general mantenía el control sobre 

el paciente, y el especialista, en forma privada o a través 

del Sistema Nacional de salud, s6lo veía:a los pacientes auo 

han sido referidos por el médico general en un determinado -

mow•into. Loe paci.C>ntes regrosaban el médico grmeral posterior 

mon-.:e, a causa de 6st.il seraraci6n, el l!'édico de hospital se -

desntendi6 de la atenci6n primaria y el médico general, al -

ale;iarso del hospital busc6 nuevos objetivos y raz6n de ser. 

Es c;sf que en la busqueda de tales objetivos a partir de 1948 

con el advenimiento del Sistema Nacional de Salud se inicia -

oficialmente la residencia de "Medicina familiar". (9) .(21), 

El primer departamento universitario de medicina g~ 

· .. nora! familiar fue establecido en la Universidad de Edimburgo 

en el afio de 1964, antes de ese afio no existta prácticantica

mente departamento de esa naturaleza , desde entonces se hace 

notar un rápido desarrollo del misn•o en el Reino UniC.o, en -

Europa y en Norteamlrica. En 1968 se funda el primer departa

•ento de medicina familiar en América en la Universidad de 

Western Ontario¡ en Inglaterra en el momento actual mlis de la 

mitad de las escuelas de medicina cuentan con un departamento 

de esta naturaleza. (15), (21). 

En estados Unidos a partir de 1969 se inicia el de

sarrollo de programas de ensefianza en medicina familiar tanto 

en el preqrado como en el posgrado, formandose así el Consejo 

Americano d~ ~edicina Familiar cuya finalidad ha sido otorgar 

atenci6n m~dica integral con particular enfasie en la fa~ilia 
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como unidad. (18}, (21), 

En México en el año de 1960 se reestructura la --

prestación de los servicios de atenci6n m6dica y se organiza 

lo.que denomina Sistema Médico Familiar.\'. en base a las ex

periencias tenidas en los servicios ·de.medicina familiar v -

al considerar a la ''Familia" como la unidad social fundamen

tal y elemento para el cuidado de la salud, se lleg6 a 1a -

conclusi6n : La medicina familiar existe corno especialidad -

el especialista en n•.edicina familiar debe asumir la res,.ons!! 

bilidad que entraña la vigilancia de la salud en forma prim~ 

ria, integra y continua, tanto individual como familiar. 

112), (21). 

En 1971 se inician bajo la forma de "Residencia" -

las actividades de un programa de especializaci6n en medici

na familiar, con duración de dos años y cuyo prop6si to es de 

sarrollar integralmente en el médico, las actitudes relacio

nadas con la práctica de la medicina familiar. Durante el -

adiestramiento se llevan a cabo actividades de enseñanza y -

cl1nica, estas dltimas incluyen la rotación por los 5 servi

cios b1isicos: Medicina Interna, cirug!a, Pediatr!a, Ginecol.si 

g!a y Obstetricia, y Medicina Familiar. El tercer año de la 

especialidad consiste en la pr1ictica y atención de la consul 

ta externa de medicina familiar por unidades de campo. (21), 

Por lo que respecta a las funciones .que el médico 

familiar desempeña, estas las podemos dividir.en 3 partes: 
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1.- Papel ele atención del paciente. 

2.- Papel de coordinaci6n. 
3.- Papel comunitario. (21 ) . 

MATERIAL Y MBTODO. 

Por medio de un cuestionario de selecci6n (si-no) , 

que consta de 12 prequntas, las cuales están encaminadas a --

conocer 3 aspectos importantes de ésta investigación. 

1.- El. conociriiento del plan de estudios de la es
pecialidad de medicina familiar en México, y la 
importancia de ésta en paises desarrollados co
mo Canad~, e.E.U.U. e Inqlaterra. 

2. - El conocimiento que se tiene en la funci6n de 
la medicina familiar y el programa de activida
des médico familiar a nive~ institucional en -
México. 

3 .- El concepto que se tiene del médico que ejerce 

la medicina familiar (médico aeneral), a~tes de 
que esta surqiera como especialidad y del médi
co familiar (especialista) actual en M6xico. 

El cuestionario contiene preguntas que est~n rela

cionadas entre s!, y la finalidad es verificar la autentici-

dad de las respuestas emitidas por el interronatorio. Al fi-

nal se permite el comentario u opini6n libre acerca del trab.!!. 

jo. 

Se incluyen en el estudio, a todo médico no farii-

liar que desee participar, no importando su especialidad, ca~ 

qo y horario¡ los cuales deber6n estar adscritos al sequndo -

y te.rcer nivel de atenci6n rr.édica eu el Instituto Mexicano --
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del Seguro social en Puebla. El tiem90 en que se realizó la 

encu~sta fue de 3 meses. 

Se excluye a los médicos no familiares que hayan -:

realizado oreviamente la esoecialirlad de medicina familiar. -

Los resultados recabados se analizarán cuidadosameg 

te obteniendo'conclusiones y reoresentandolas gráficamente. 

RESUL'.rADOS. 

Se cuestion6 en un laP,so de 3 meses a un total de --

48 médicos no familiares, de los cuales 32 66.7%) están ads

critos al sec¡undo nivel de atenci6n médica y 16 ( 33. 3%) son -

del tercer nivel de atenci6n. 

Los resultados obtenidos fuer6n los siguientes: 

- 27 (56.2%) de los cuestionarlos manifiesta que es bu~ 

na la relaci6n entre médicos no familiares y médicos 

familiares, y 21 (43.7 %) no lo cree así . (fiq 1). 

- De los 48 (100 %) médicos no familiares manifestaron 

que la medicina familiar tiene igual importancia en 

el manejo de pacientes que cualquier otra especiali

dad. (fig 2). 

- 39 (81.2%) considera que los médicos no familiares -

están mejor preparados que los médicos familiares -

( en cuanto a la especialidad se refiere ) y 9 (18.7%) 

considera que no es así. ( fig 3 ) • 

- En cuanto al conocimiento del plan de estudios de la 
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residencia de medicina familiar, 18 (37.5%) de los 

interrogados si conoce dicho plan y 30 ( 62.5%) lo 

desconoce. ( fiq. 41 • 

- r.n OCJini6n acerca de si es adecuado dicho plan de 

estudios para Ja labor que desemr,ieña el médico fa

miliar en la medicina intitucional, 12 (25%) cons.!_ 

dera que sr y 30 (G2.5% ) consideraron que no y --

6 (12. 5~ 1 se abstuvier6n de contestar esta J)regunta 

(fiq. 5). 

- Por lo que respecta a las funciones clel médico fa

miliar en la medicina institucional, 30(62.5%) co

nocen estas funciones, B (16.61) las desconocen y 

10 (20.8% se abstienen de contestar. (fiq 6). 

- •rodas 000 %1, consideran indisi;iensable la func.l6n 

del médico familiar dentro de 'la medicina institu

cional (fir¡. 7) 

- Como sabemos el I.M.s.s. ha dado mayor apoyo -

a la medicina familiar en estos Gltimos 13 años, -

24 (50 %) de los encuestados saben la raz6n, 15 -

(31.2%) lo iqnoran y 9 (18.7%) se abstienen de co~ 

testar. (fiq. 8). 

- 46 (95.8%) desconoce de J.;¡ medicina familiar o ge

neral que se oráctica <:n ¡:iaíses desarrollados como 

Cana~Ui .• _ i:stasdos Unidos e Inr1laterra, y s6lo 2 --

( 4. 2 % ) man ifi~7tan. conocerla. ( fic¡ 9) . 

- A lo 9rcqunta "Dentro de estos paises desarrolla-

dos ¿gue püpel -juN;a el médico ftímiliar o acneral? 
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No se obtuvo respuesta u opini6n alquna, 

- La opini6n del médico familiar actual en México, 

18(37.Si), consideran que cstan mejor oreparados 

lB (37.SI) ocinan que cHtan mal preparados y 12 

(25%) se abstienen de opinar. (fir¡ 10). 

- ¿n el co~entario u ouini6n libre, sólo 4 médicos 

(8.3%) interroqados carticioaron con su comenta~ 

rio. 3 coinciden en que el menosprecio del médico 

no familiar hacia el médico familiar, se debe a -

una inadecuada ca!Jacitaci6n del mlidico qeneral la 

cual se traduce en envfos mal valorados a ser¡undo 

nivel de atenci6n así como manejo err6neo del !?a

ciente. 

Un mlidico no familiar hace referencia a que dentro -

de la medicina familiar existe "r¡ansterlsmo" de la profcsi6n 

evi.tando una canalizaci6n de los oacientes; todo esto ~>Dr una 

experiencia prnvia personal. 

Nnta: Cabe mencionar que varios 1~éd leos no familiares, una 

vez leido el cuestionario no aceptaron participar en el 

trabajo. 
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ENCUESTA DE MED. FAMILIAR 

IMSS. PUEBLA. 

l.- ¿Considera que la relaci6n existente entre médicos especi~ 

listas no familiares y médicos familiares, en el aspecto 

profesional y dentro de la medicina institucional, es bu! 

na? SI NO. 

2.- ¿Considera que la medicina familiar, tiene menor importan-

cia en el manejo de oacicntes de cualquier otra especiali-

dad.? 
SI. NO. 

3. En cuanto a la preparaci6n (especialidad). ¿ Están mejor -

preparados los médicos no familiares que los médicos fami-

liares ? 

SI NO. 

4. ¿Conoce el plan de estudios de la residencia de medicina -

familiar? 
SI NO. 

5.- ¿considera que es adecuado dicho plan rle estudios para el -

tipo de labor que desempeña el médico familiar en la medie~ 

na institucional? 

SI NO. 

6.- ¿Conoce las funciones del médico ·familiar en la medicina --

institucional ? 

SI t;lO. 

7.- Menciona tres de las funciones que conozca desempeña el m6-

dico familiar en la medicina institucional. 

A) 

13) 

C) 

8.-¿ Considera indispensable la funci6n del médico familiar de~ 
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tro de la medicina institucional. ? 

SI NO • 

9. ¿ Por qué cree que el IMSS, ha dado mayor apoyo a la medi

dicina familiar en estos Gltimos 13 años. 

10.-¿ Conoce de la medicina familiar o general que se oráctica 

en oa!ses desarrollados como Canadá, EEUU. e Inqlaterra? 

SI NO.· 

11.- Dentro de estos países desarrollados, ¿ qué papel jueqa el 

médico familiar o 9eneral? 

12.- ¿Qué opina dél médico familiar actual en México.? 

COMENTARIO: 
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~'ii.:. l. J,a RelacicSn .mtre médico no familiar )f móai.co fnmiliar 

en (Ü <!sp.rnto nroferiionnl es: 

Fi::.2. Import¡¡ncia en el o;ianejo de ,,aci,,~,tes e~ la c:i~;sulta -

de Ol'!Ücina familiar, 
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1 
( 

Fig.3. Le preparaci&n del m&dico no fr.miliar es mejor que la -

del m6dico familiar. 

l'ig.4. Conoce el plan de estudios de la residencia de m&dicina 

familiar en M~xico. 

~ SI: ~ ~· ::...-.; 

N01 o 62.5% 
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F !lig. 5. 1'1 adecuado el plan de 1JStl.ldi os di! 111 reside11pia -

de medicina fa'llÍ.liar seeilli su concepto? 

!"i¡r,6, ConoM las .funciones del M~:üc~ f"::iiliar a ni,1el --

institucionuU 
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Pig. 7 • Ea indispensable l f 
nsti tucional. nr --· den_tro de la medioina i . a unoi6n del m~dico famili 

Fig,8. 'l I 1' , . -·· • ... s.s. ha d o • · o na fami-liar ado mayor n • aabe la raz1n poyo n la •nedi' i 
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'95.8% 

Fig,9, ·conoce de la medicina fa:niliar que ee pructica. en -

pa!aea desarrollados como Canadá, ~.E.U.U, e Inglaterra~ 

F1.g.10, Bl m~dico fa:nilia.r actual en !~faico eGtá m.1jor ---

pr~uat'arlo, 
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UTA TEStS NO bE8~ . 
SlUR 8E lA llBUOtEtf¡ 

DISCUSION: 

Como se mencion6 en material y método, hay 3 asoectos 

importantes del presente trabajo que nos llevarán a las conclu

siones finales, ya que las 12 preguntas del cuestionario tienen· 

esa finalidad· ya que están relacionadas entre sí. As! tenemos -

que las preguntas 3.4.5.10 y 11 abarcan el ler. aspecto que se 

refiere a el conocimiento que se tiene del plan de estudios de 

la especialidad de medicina familiar y el papel que jueaa'ésta 

en países desarrollados como Inqlaterra, Canadá y E.E.U.U. 

En cuanto al conocimiento de las funciones clel médico 

familiar en México, las pre0untas 2,6,7,8, y 9, Persiauen esa -

meta . 

El 3er. aspecto preguntas 1 y 12 analiza la opinión -

que se tiene del médico general y del médico familiar actual en 

México. 

Al final se invita al interro0ado a vertir un coment~ 

ria u opinión acerca del trabajo. 

ler. Aspecto: De los 48 médicos encuestados (100%), -

39 que corresponde al 81.2% opina que la preparación de los mé

dicos familiares es inferior a la de los médicos no familiares, 

pero llama la'atenci6n que del total de interroaados, sólo 18 -

(37.5%Jdicen conocer el plan de estudios de la especialidad de 

medicina familiar, y alqo aún más curioso es que 30 médicos 

(62.5%) manifiesta que dicho Plan es inadecuado, los 6 restan-

tes (12.5%) se abstuvieron de opinar, se concluye, y sólo to--

mando las afirmaciones, de que del total de entrevistados 9 me

dicas (18. 7%) son realmente quienes conocen clel t;ilan de estu---
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dios de la esoccinlidad de medicina for.liliar en lllixico, coinci 

den en que dicho v 1 an es adecuado y eme es tan importante la -

l)rC\)ar.aci6n del médico no familiar como la del médico familiar. 

Por lo que respecta a la información que se tiene· de 

la medicina familiar en Inrtlaterra en donde se inici6 hace ya 

más de 40 años, en E.E.U.U. y Canadá con 20 años de evolución -

y los cuales se consideran países con un alto desarrollo, .en 

cuanto a medicina se refiere, basandose ésta, en la medicina f~ 

miliar. La respuesta de los encuestados fue de un total desean~ 

cimlonto de lo que sucede en esos países. 

2do. Aspecto: Todos los 48 (100%) cuestionados coinc!_ 

di·~ron en que la medicina familiar tiene iqual imt;>ortancia que 

cualquier otra especialidad en el manejo de pacientes .Y el mis

mo nGmero considera indispensable ia función del médico fami--

liar en la mt!tlicina institucional. Aunque ele estos, sólo 30 --

(62.S%) sabe de las funciones que desem?eña el médico familiar; 

pero se l!mi tan a describir 3 ele ellos, que son: lii medicina -

preventiva, control prenatal y planificación fa~iliar, siendo -

que en realidad sus actividades son tan numerosas como la pobl~ 

ción adscrita a ~1 teniendo que resolver o controlar el proble

ma que ~ada naciente plantea (físico, emocional y social). to-

mando en cuenta la repercusión a su núcleo familiar. 

Sabiendo que el médico familiar maneja la base de la 

pirámide de población ele los der.echohabientes ¡¡ ni.vel institu-

cional, el I.M.S,S. en estos últimos 13 anos, se ha prr=ocuoado 

por la capacitaci6n de sus médicos d·~ primer nivel, de ah! que 

se haya dado rnayor apoyo a la medir:ina famil i.ar y únicamente --
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24 (50 %) de los .interro11u<los saben esto. 

Jer. As?ecto: el 56.2% o sea 27 de los interronados -

manifiestan que la relación existente entre "l médico no fami-

liar y el médicv familiar es buena en el asoecto orofesional, -

aunque consideran debe haber mejor prnoaruci6n oor oa;:te del m~ 

dice familiar. Y la opinión que se tiene del médico familiar 

actual en México 16 (37.5 %) , consideran 1ue est¡¡n mejor prepa

rados; 18 ( 37.5} opina lo contrario y 12 (25~1 se abstienen de 

opinar. 

Con·lo que se concluye que los médicos familiares ac

tuales tienen una qran responsabilidad, que es la de modificar 

la imaqen tan deteriorada del mlldico famil .iar, y demostrar que 

su caoacitacl6n médica es tan importante como la de cualquier -

médico especialista ( médico no familiar) • 

Por lo c¡ue respecta al comentario; es cierto que la 

deficiente preparaci6n de los médicos c¡ener¡¡les puede ser la -

causa del des9rcstir,iio de la medicina familiar a nivel institu

cional ya que se refleja en los envíos de !Jacientes mal valora

dos y mal manejados. Pero no podemos culparlos del todo ya quo 

a ellos se les indic6,tratar nacientes, 0ero no se les diñ, la 

capacitac.i6n adecuada oara hacerlo. Es oor eso que el !.M.S.S. 

forma y crea la csoecialidad de medicina familiar con el fin -

de mejorar todas esas deficiencias. 

CONCLUSIONES. 

El oresente trabajo de investiqaci6n reviste qran lm

oortancia; primero en cuanto a los resultados obtenidos, ya que 
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de un total ad 380 m6d1cov !10 fn11lilinres que labora11 actualmen

te r,n el ;~e,. (?091 ;' Jcr. ilH·J) nivel de at.rnc.i0n del I.M.S.S. 

en Puebla, 48 de estos, ace9turon uarticicar en la encuesta --

{Corr·o!:H?ondi(~nJo al 12. J'/,) • Co11 ~ste número de oarticirJante3 r.;e 

l.oqr6 ilemor;trar la hio6tesis alternativa q"e nos habLmos plan

l:tMLlo y fue; que nn se conoce adecuadamente la funci6n del méd_i 

co (dmlllar a nival. institucional, .tam~oco se sabe del 9lan <le 

ei;t;udioa de l¡i especialidad .do Medicina Familiar y mucho menos 

eonc.cen de la medi.cl na familiar que se ur~ctica en pa·rscs desa-

1:rolJ.<1do:l, lós cual.cci tienen ya un roconocl.111.lento mundial de su 

b11cn :iivol de atcncl6n médica, como es el caso de Canadá, 

r..1~.u.u. e Inglaterrn. 

·Por otro la«lo toclm; los cu1~nt lon.1dos cninciden que la 

'.'" rti.ci paci6n e in.Le rvcnC'i6n del médico ':un1i li.nr en ln mcdicin;i 

institucional es necesaria. 

C:n oeq'1:.clo término cons idcro c¡ue este trab<>.io es imPof. 

t flntc tJor,·1ue es la ~?rimura L11vc:sti'1nci6n de Gsta nuturdle.zu que 

!H.• l·~·Lliza 0n estn delcqaeión ~le Ft:.:bJ.a. 

RE:SUMI~:-1. 

Si bien es cierto, la medicina familiar está desprest.!:. 

qiada y detcr .iormla aril" los ojos de médicos de otras <:>.speci.al i

da des, y esto ha sido porque anteriormente no había una prcp;ira

ci6n para lo& n~dicos gue h~c!an y hacen la fúnci6n de m6tlico -

familiar. 'l'ambién es obl iqaci6n de los m~dicos no fami li.lres --

ncc,,tar oll rNmonr,ubi.liilacl de este hecho, por el desconocimi(lnto 

4'.1e tienen :iccrca dü Ja funci6n dfll médico familiar a nivel ins-
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titucional y considArar que el médico familiar actual tiene su 

propio ¡>erfi.l •.>rofesional, para lo cual se preoara corno cual--

quier otro especialista y merece el respeto y reconocimiento -

por oarte de sus coleqas no familiares. 

En la medida en que los médicos no familiares partici 

pen y colaboren oara la preparaci6n de nuevos especialistas fa-

miliare~. el futuro de la medicina institucional será ideal, ya 

que habr! adecuadas valoraciones, env!os, tratamientos y claro 

esta, la rclaci6n profesional de estos dos especialistas mejor.e 

rá para bien de los pacientes'· de la instituci6n en que laboran 

y del pa!s mismo, tai y como sucede en Canadá, E.E.U.U. e Ingl!!_ 

terra, países reconocidos mundialm_e.nte por el tipo de medicina 

que Sil practica con un alto grado de desarrollo. 

Invito pues. a mis colegas no fa~iliares y familiares 

a que practicipen en la busqueda de 'este mejoramiento, Y ¡¡ lüs -

autoridades a solucionar car~ncias y def icíencias redoblando es

fuerzos •Jara que esto se logre en un corto tiempo. 
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