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INTRODUCCIOll 

Para conocer y comprender los procesos de -

salud-enfermedad de los dltimos años.es necesario cono

cer los mecanismos sociales que la generan . 

El proceso de desarrollo capitalista en México hacia la 

industrialización llevó consigo una "modern1zaci5n" en 

las areas urbanas ;Creación de infraestructuras para dicho 

desarrollo,capacitación técnologica,centros de enseñan~a -

superior,implantac16n de una medicina técnologizada e indi

vidualista en mayor apoyo sobre otras etc.Todos los que vi

vian en medio urbano de algunn manera s1ntier6n el desarro

llo, p·~o las poblaciones campesinas quedaron al margen y -

contribuyeron para ese desarrollo desigual.Entender esto es 

comprender el fracaso de la médicina especializada,que sus

signos cr1ticos se observan en el dosampleo y en la insufi

c:iencia para dar salud a la poblaci6n • La médicina f~iliar 

viene a ser Wla alternativa en estos mometos conyunturales 

para la problématica de aalud,atravéz de menos gastos y m~s 

eficiencia.y dadas las car~cteristicas de las patolog:!as de 

nuestra pob1aci6n. 



TEMA: 
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DISEno DE INVESTIGACION 

LA MEDICINA FAMILIAR COMO SUGERENCIA PARA 

LA PRACTICA MEDICA. 
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PLA.~TEA.~IENTO Q§b. PROBLEMA 

Durante estos ~ltimoa 

años se vislumbra que la capacidad médica en térmi 

nos tanto cualitativos como cuantitativos,no han 

respondido de una manera efectiva a las necesida

des de salud en el pa!s,quedando con ello que las

clases sociales con más altos ingresos son las que 

se han beneficiado en el sector salud,y sobre todo 

en las areas urbanas. Estos servicios de salud es

ta.n constituidos por lo que conocemos la médícina -

altamente especializada,por lo cual podemos decir -

que nuestro modelo de salud ha sido copiado de loa 

modelos que se dan en los países llamados desarro-

llados. Un nuevo enfoque es que hay que buscar un 

modelo que se adapte más a las necesidades de la -

poblaci6n,principalrnente para las clases sociales

más desfavorecidas economicamente,para lo cual se -

requiere de un tipo de médicina qua pueda solucio-

nar más su patología social. Es por esto que gran -

parte de la infraestructura médica debe dar m&s a-

poyo a la medicina f!miliar,ya que estacomo espec~ 

alidad joven no se le ha dado la importancia que -

puede tener como solución al problema da salud me!! 
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cionado • El problema a investigar radica en ana

lizar modelos anteriores en términos de c!lidad -

y cantidad y proponer a la médicina f!miliar como

un modelo m!s eficiente a nuestras necesidades de -

salud. Esto se va demostrar en un analisis de caso 

en que gran parte de las patologías vistas a nivel 

de las diferentes especialidades, son las mismas 

que se presentan a nivel de médicina f5miliar, 

por lo tanto pudiendose resolver gran parte de 

estas por la médicina -ámiliar. 
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JUSTIFICACION 

Escogí este tema , porque dadas las car~cteristi-

cas hist6ricas y conyunturales del pa!s,las experi

encieas en este Oltimo periodo nos enseñan que -

en México la pr~ctica médica tiene que canalizarse 

hacia formas especificas de nuestro medio ,es dé

cir no ser tan dependientes y poder atender a gr~ 

des sectores de la población • Por lo que este est~ 

dio va enfocado a este interás ,el de conocer mlis 

nuestras necesidades patologicas y no importar ~ 

pr~cticas médicas del extranjero Lo mismo que -

las políticas de salud ,las cuales deben ser apli 

cadas a un estado benefactor social. 
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~~º 
Por lo regular la mayor parte de este tipo de inve~ 

tigaciones ,recurren al método empirico(encuestas, 

entrevistas ,estadisticas ,observación) y descuidan lo 

que es el aspecto teorice. 

En este trabajo se va recurrir al motado empirico,

apoyado en un marco sociolÓgico,es decir que la polf 

tica de salud ha sido parte de un proceso histórico 

donde en determinados momentos recurre más a intere

ses de car1ícter político que de la propia salud y -

que estan inmersos en toda una problem1ítica social

que hay que delucidar. 

El proceso salud-enfermedad es una realidad concreta 

que se presenta en individuos y grupos con determin!!_ 

das car!cteristicas sociecon6micas y culturales,pro

ducto de sus condiciones reales de trabajo y vida. 

El proceso salud-enfermedad se encuentra por tanto -

vinculado a la f ormaen que los seres humanos produ-

cen y se reproducen. De esto se desprende que la 

causa e implicaciones del proceso salud-enfermedad

deben buscarse en Gltima instancia en la estructura

y organizaciOn de la sociedad,es décir en .el ambito 

de lo social ,aun cuando aquello se manifieste en -

forma concreta en seres humanos. 
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OBJETJ VOS: 

1 .- Conocer las enfermedades más fr~cuentes en el 

HGZ No, 29 IMSS. Y como causa principal de con

sulta de las diferentes especialidades de medicl 

na interna, ginecología, pediatría y medicine f~ 

mi 1 iar. 

2.- Conocer el funcionamiento de medicina familiar -

dentro de 1 JMSS, en términos administrativos y -

médicos, 

3.- Conocer los antecedentes y perspectivas de la m~ 

dicina familiar en México. 
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HIPOTESIS 

CENTRALES O PRINCIPALES: 

1.- Gran parte de las enfermedades que prevalecen--

en nuestra pob 1aci6n pueden ser atendidas a ni -

ve 1 de med i c i na f ami 1 i ar • 

2.- La medicina fami 1 iar, resulta ser mlis eficiente

para resolver nuestro problemática do salud en -

nuestro pafs. En relaci6n a las otros especia

l idodes epi icadas como modelo actual del sector

salud. 

H IPOTESIS AL TERNAS 

1.- La medicin11 fami 1 iar resulta ser mlis eficiente y 

menos cara que 1 a medicina a 1 taniente cspec i a 1 i Z!!_ 

da. 

2,- la medicina familiar es una solución para mejo -

rar la crisis actual de salud con que cursa el -

Pafs. 
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-MATERIAL Y METODOS: 

l.- Se realiz6 recopilaci6n de la informaci6n en el de

partamento de codificaci6n del HGZ no. 29 San Juan

de Aragón IMSS. De las principales causas de mor -

bilidad vistas en la e.E. de las especialidades -

de medicina interna,ginecolog!a,pediatria,observa-

das en los meses de agosto,septiembre y octubre de-

1985 ,se agrupan en cuadros que comprenden; NUmero

de casos, sexo, porcentage. Se realizan esquemas -

gr~ficos de las mismas. 

2.- Se realiz6 recopilación de la información en el -

mismo departamento, de las primeras diez causas de 

morbilidad observadas en medicina interna, asi co

mo las diez primeras causas de morbilidad observa

das en la e.E. de médicina familiar en un periodo 

que comprende de lo. de junio a 30 de noviembre -

de 1985. 
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RESULTADOS 

La periodización a estudiar y que interesa describir 

Y entender,es la época moderna,y esta se contempla -

con la formación del capitalismo industrial en Mé -

xico. 

Durante el periodo de la postrevolución se peleaba 

por darle al pa1s un nuevo car~cter con sus luchas -

entre grupos en pugna. 

La revolución mexicana tomó su aspecto más acabado -

durante el Cardenismo.La creación del ejido,la educ~ 

ción popular , el acceso de los trabajadores a mejo

rar sus condiciones de vida,y el estado como impul -

sor de dcsarrollo,crcando,impulsando y expropiando. 

Toda la fuerza del estado estaba centrada en su cor

porativismo de clase,estas luchas llevaban una mar

cada orientación nacionalista. 

En el aspecto de salud, en 1936 se creaban los ser

vicios de higiene industrial,pa~a proteger la salud 

de los servicios sanitarios ejidales cooperativos. 

La implantación del servicio m~dico social de los -

pasantes de medicina en las zonas rurales. 

En 1937 la creación de la secretaria de asistencia, 

y el 31 de diciembre de 1937 la fusión de las anti-
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guas beneficiencias pll.blicas y privadas del o,F.

y el departamento autonomo de asistencia social in

fantil. Se planteó el control de alimentos y bebi

das, se prohibió transitoriamente el expendio de -

bebidas alcoholicas en zonas ejidales.Se di6 ini -

ció a la lucha contra enfermedades transmisibles -

como oncocercosis, sífilis, paludismo,tubérculosis -

lepra, y otras . Se constituyo la comisión nacional 

de la habitación,dependientes del departamento de s~ 

lubridad. En 1938 la creación e impulso de la ofic~ 

na general de higiene social y medicina ejidal,que -

declaraba en ese año beneficiar a 7,500.000 campesi

nos otorgandoles;La atenci~n médica quirurgica,e in

clusive el sistema de los servicios coordinados de

salud pablica se reorganizó y entendió en todas 

las entidades federativas , por lo que se celebra -

el segundo congreso nacional de higiene rura~. 

Entre otras acciones y programas,cabe hacer destacar 

la creación en 1938 de la escuela de m6dicina rural 

bajo la inspiración de Miguel Oth6n de Mendizabal, -

asi cano el apoyo a la industria f armaceutica nacio

nal. El impulso de la lucha contra la tubérculoais -

la atención a los leprosos,la celebración del congr~ 
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so· de médicina del trabajo y de la habitación obr~ 

ra. 

Como se puede apreciar e_n materia de salud y en 

gran parte de los programas ,beneficiaban tanto a 

los trabajadores del campo cano de la ciudad.Así o~ 

mo fué importante la prevención de las enfermada- -

des m!is comunes. 

Todas estas garant!as de beneficiencia sociñl para

los trabajadores fu!! producto de la revolución Me-

xi cana ya que durante el Porfirismo esto era inexi~ 

tente. 

Se hab!a mencionado al principio que la culminación 

de la revolución mexicana se di6 durante el Carde-

nismo. Eso no quiere decir no haya puesto las bases 

econ(;micas y pol1ticas para el posterior desarrollo 

capitaliata,pero si podemos decir que existió un 

cambio de extrategia y del modelo de desarrollo. Asi 

tenemos que tener en cuenta que para el periodo de

Avila Camacho el rumbo del modelo de desarrollo va -

a ser diferente.El estado fascilita las inversiones 

eKtranjeras sobre todo la Estaunidense,es asi como -

todas las facilidades se dan al capital privado-

desde la infraestructura hasta el sometimiento de la 
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clase trabajadora a salarios m!~imos,logrando una 

superexplotación del trabajo con altas ganancias. 

Agunas medidas que se hab!an logrado durante el Ca~ 

denismo,ser&n atacadas;Corno el control rígido de -

los sindicatos,la educación socialista,el descu!do -

sobre el campo,la guerra fr!a. Y el pa!s sacrificaba 

el agro en aras del desarrollo industrial urbano. 

En materia de salud recobraban importancia las ac":. 

cienes diferenciadoras ya que estos servicios se o-

frecen solo a ciertos grupos sociales, los directa -

mente vinculados al proceso industrial.Asi la médic~ 

na sigue las pautas de la experiencia Norteamericana 

y en el primer lustro de los años cuarenta se da i

nicio a las residencias médicas,siguiendo el esque

ma Flexmeriano(Modelo de formación m~dica puesto en

prácticaa partir del informe elaborado por Flexner -

en 1911 con el patrocinio de la fundaci6n Carnegia. 

Que tiene como proposito principal la formación de

superespecialistas cuyo destino es el hospital so -

fisticado y que perciben a los pacientes fragmenta

dos en organos y sistemas,por haber sido educados en 

el paradigma biológico-individualista curativo que

ha dominado la pr!ctica médica occidental desde pri!!. 

cipios de siglo. 

En 1943 se fundó el hospital infantil de M@xic~ 
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Organizado según el modelo Norteamericano,y se cre

an otras instituciones cano Cardiología y Nutrición 

y se unen asistencialmente con salubridad. 

Se recobra la tradiciOn hospitalaria de la colonia

reelegando los aspectos de salud que durante el ca~ 

denismo se había extendido en el campo y ciudad. 

El 1942 se crea el seguro socia¡ ,que en un princi-

pio se enfrenta ante la falta de presupuesto y a -

consideraciones de !ndole político. Otro problema -

para sus instalaciones era el cobro de cuotas a 

obreros y patrones,fu~ hasta 1944 cuando el IMSS p~ 

do iniciar con sus funciones. 

Podemos decir que desde Ailla Camacho hasta el reg!_ 

m~n de Di4z Ordaz el llamado desarrollo estabiliza

dor tuvo sus bases firmes .Este modelo del desarr~ 

lle del Capitalismo dependiente iniciado en 1940, -

tuvo un desarrollo acelerado de crecimiento en zo-

nas urbanas,este crecimiento fu~ cuantioso pero de

sigual,ya que todas las industrias m~s fuertes in -

vertían en areas como el Distrito Federal,Monterrey 

Guadalajara,mientras que otras zonas del territorio 

quedaban en el olvido y durante este periodo se ha

blo mucho de un"milagro mexicano" de un crecimiento 

econ6mico en similitud con los pa!ses desarrollados. 

El sistema político mexicano no cambiO en su forma 
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si no en sus acciones, en cuanto a una comparación 

con el periodo Cardenista, el gobierno se volvió -

d~spota y cerrado , lü corrupci6n se gener6 en todon 

los t\rnbitos,en los presupuestos asig~adou tanto a -

las empresas del estado cerno .1. sus secretarias ,ro-

bando presupuestos y rlSignundo gente sin t.-?SCrÚpulc.:::; 

profesionalés. Los canales de protesta otrav6z de -

partidos pol1ticos,prcnsa, radio, etc. Est~ban ce

rrados, solo existfa el PIU. 

En lo que se refiere a la Sil.lud,despuen de 1940 has

ta 1969 en t~rrninos generales fué un crecimiento ac~ 

lerado de los servicios médicos de las instituciones 

de seguridad social , asi como la extensión de una -

red hospitalaria del SSA,que finalmente qued6 incon 

clusa. 

Las campañas de inmunización fuer6n privilegiadas

sobre el resto de la m!!dicina preventiva. 

La persistencia de introducir servicios m!!dicos al -

campo mediante programas diversos ,y da esta forma la 

atención a la salud se volvió casi exclusivamente 

curativa por medio de servicios m!!dicos prestados en 

hospitales, con excepción de las campañas de inmuniz~ 

ci6n,no se recurri6 al resto de recursos preventi-
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vos. Los serviciosno personales fuer6n practicamente 

ignorados en la política de salud, a excepción de -

algunas como;La campaña contra el paludismo,la erra

dicación de la viruela en 1932, la yodatación de la 

sal . 

En 1965 con fin de establecer mecanismos interinsti

tucionales de coordinación so crea la com.i.sión coor

dinadora en aalud pública y seguridad social,formada 

por la SSA, el IMSS, y el ISSSTE y cuyos objetivos 

eran; 

a.- Disponer de rnecáninmos de planeación y prograrna

ci6n nacionales 

b.- Evitar la duplicación de servicios con el consi

guiente aumento del costo global de la atención médi 

ca. 

c.- Lograr mayor eficacia en el uso de los recursos 

d,- Aumentar la capacidad de los servicios y ampliar 

la cobertura a la población,que carece de servicios

de atención de la salud. 

El modelo de desarrollo del que hablabamos,empezó a 

resentir los efectos del fracaso en lo social ,ya que 

el desempleo y subempleo eran muy notorios y las mi.

gracicines campo-ciudad alarmantes. La distribución de 

la riqueza muy desigual.Los sectores medios eran de-
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de los más alarmantes, y el sector obrero era dura

mente reprimido. 

Esos descontentos se empezaren a resentir en los se~ 

tores·medios y sobre todo en los centros de enseñan

za superior,donde enjuiciaban al regimén.Recuerdese

el movimiento médico de 1965,y poco despues el moví-

miento en la Universidad de Morelia,hasta el movimie~ 

to popular estudiantil de 1968. J\qu! podemos ver que 

el modelo de salud llevado a cabo ya ven!a en franca 

decadencia,asi la cantidad de egresados,ya no pod1an 

todos entrar a trabajar,quedando la mayor parte como 

desempleados profesionales. Asi los movimientos estu

diantiles de 1968, no fué un movimiento contra una -

crisis econ6mica,aunque se vislumbra, fuá un movimie~ 

to pol!tico,es decir contra el poder déspotico del e! 

tado. 

En el peri6do 1968-1982,para subsanar los errores c~ 

metidos en materia de salud, lo que sucede es la 

creaci6n y fusi6n de secretarias de salud en 1971. 

Se expide una ley contra el medio ambiente en 1974. 

Podemos décir que en la crisis del modelo de desarro

llo primero la precede una crisis pol!tica,para des

pues caer en una grave crisis econ6mics de la que no 
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hemos podido salir. Duran tu el periOdo presidencial 

de Echeverr!a,se quiso tomar cierta rectoría del e~ 

tado que ya se había perdido,sobre todo en el poder

econ6mico,se dió paso a la ~eforma política, para -

subsanar el movimiento de ·195B, pero se empiezan a -

dar las primeras devaluaciones producto del poder

y chantaje del poder privado para ceder beneficios 

a esta. 

Es hasta con Lopéz Portillo donde la crisis econó

mica cobra su verdadera cara con las bajas del pe -

troleo asi como la deuda extorna y la corrupciOn. -

Se presiona por parte de la burguesía Mexicana para 

implantar un poder político centrado en las doctri

nas de libre cambistas de Miltón-Freedman. Asi en

materia de salud, algunas instituciones se han vis

to más afectadas que otras ,por la medidas del go

bierno por reducir su presupuesto sobre todo de a-

quellas que estan subsidiadas solo por el ostado,c2 

mo tambien la perdida del poder adquisitivo,en gran 

parte de la poblaciOn que incide en la morbilidad

como en el precio cada ves más desorbitado en las -

medicinas, siendo asi a estas alturas podemos hablar 

de la franca crisis de un modelo de salud impuesto-
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desde 1 \l40, 

l.~ MEDICINA FAMILIAR EN MEXl:O.- i\¡>arece en 1953 en 

Tamaulipas en que se empieza a manejar este conce~ 

to,fué la respuesta a nevesidades primero de una in~ 

tituci6n y terna una forma tal que en 1954 es posi

ble presentar esto dentro de un congreso de segur!_ 

dad social en Panamá,realizandolo el I.M.S.s. A fi

nales de 1950 se descid,, en el IMSS que se dividi!:_ 

ra ia atenci6n a la población de los médicos fami

liares para mayores y médicos familiares para men~ 

res. Al principio no hilb1an recursos humanos,por lo 

que se ocupan médicos generales,estos se ven oblig~ 

dos a pr!cticar médicina f;\miliar. En 1968 se con -

forma la asociaci6n mexicana de médicina f;\miliar -

que agrupa a médico generales,y en 1970 logra su i~ 

corporación a nivel mundial,se alcanza una estabi

lidad y viene una revisión de servicios de esta di

ciplin a. En 1971 se crea el primer año de residencia 

En 1974 se otorga apoyo por parte de la UNAM por re

conocimiento de esta especialidad. 

Podemos d~cir que la médicina f ámiliar aparece cano 

un in ten to de remediar los m,ales de los prog rams de

salud especializada,sobf'e todo el darse cuenta de --
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ciertos gastos innecesarios que no se adecuaban a -

la salud de sus derecho habientes·. Había que pensar 

en un modelo de salud más eficiente en t~rminos de -

calidad y costos. Por lo que apuntan algunas espe -

riencieas ,hubo que reconocer que el enorme volwnén 

de presupuestos que había canalizado para desarro-

llar los servicios hospitalarios y la atención es

pecializada en realidad había beneficiado a una pro

porci6n relativamente pequeña de pacientes.Se reali 

zar6n entonces los primeros intentos de extender sus 

acciones a la comunidad a la que se le di6 un carac

ter asistencial y que signific,1r6n esfuerzos parti

culares de cierto grupos de médicos preocupados por

problemas especificos,como los programas de recuper~ 

ci6n domiciliaria,conque se pretende abatir los cos

tos de hospitalaizaci6n ,asi tambien como las consul 

tas del especialista que adem5s de ser parciales, 

eran fr!as,y las consultas que se intentan con el m! 

dice fámiliar es de romper el hielo y resultar mi'is

humanas. 



RESULTADOS DEL ANALISIS DE LA CONSULTA OBTENIDO EN 
HGZ- 29 ARAGON 

Cbservanos que en la o:insulta exter.ia de fut.rn'ltola:¡ía, las -

::irincipal.P.s causas son: En!emedad articular degenerativa, 

que ocup5 el priloor lUJar en la consulta externa, si']Uiendo 

otros padecimientos roro, otros trastoroos articulares no ~ 

pecHicados Chidrartosis, derrarre articular, hernartrosis, -

:reumatisno poliarticular) • L:ls otras que siguen en freClle!)_ 

cia son: Gota, luubalgias, artrq:iatías peri!éri=s. 

En el serví cio de Trauratología, los padecimientos más segU!_ 

dos y frecuentarente observados son: Fractura de radio y -

cúbito, pie plano y fractura de húrrero. 

En Urología la ~r.im:rra causa de consulta rué: l!iperplasia -

de próstata, y ésta en su mayoría es quirúrgica, aqui el C"'1! 

po del rnéd.ioo familiar sería de detecci6n y envio directo a 

ciru:¡ía (especialista) • otran observadas en el misno servi

cio son: Litiasis reroureteral, estenosis uretral, orquitis 

y epidimitis, ésta última entraría dentro de un iranejo no -

quirúrgico y !.i.nal.!rente tuberculosis renal. 

En Qttal!rología eno:mtrarros que la prin'era causa fué: tras

tornos de la refracci6n que entra.ría princi¡iaUrente en el -
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caJl1?0 de acci6n de Optoootría. Fuera ele ésta las deroas ca!:!_ 

sas fueron: Conjuntivitis, cuerpo extraño en ojo, blefari

tis, estrabismo; Estas en su mayoría pucdP..n ser controladas 

por !~cina Familiar. 

En Gineeolog!a las principales patologías encontradas son: 

trastornos de la rrenst:.ruaci6n, pml.apso genital, en!enreda

des inflamatorias, han:lrragia preooz del embarazo, leiani.OTia 

uterino. 

En l\ngiología tenaros a: Varices de r.limbt'Os inferiores, -

flebitis y tralboflcbitis, hallaznos- no espec.Uicos en san

gre (¡x¡ui se reportan algunos nnáli<iis tb sangre =ro aurren

to de la gluoosa u otras alteraciones) , 

En Nelllll:llogía principalmente enoontram:is: asma brorquial, -

brcrquitis crónica y neumxoniosis. 

En Endoc1:inología =no prirrera causa: diabates n'Cllitus y -

y otras causas son: llipotircidismo, tirotoxioosis, bocio -

simple-, obesidad. 

En gastroenterología las rnás !rect:<~1tos que se re¡::ortan son: 

afecci6n intestinal mal definida, oolelitiasis, trastornos -
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digestivos funcionales, aroclú.asis, ulcera cfucxleral.. 

En cardiolcgl'.a se observan las principal.es en!e.rne:lades o:m:i: 

En!~ isquémicas del roraz6n, hipertensión arterial, -

cardi~Ua reunatica, diGril:mia cardiaca, oste=:indropatías. 

En Dennatolcgía se observan lils siguientes patologías más -

freo.lentes caro: dennatitis por o:intacto, y otros eczemas, 

¡n:urigo y a!ecciaie.s afines, dematotitosis, ent'er!1k."'Clades de 

glandulas sebaceas, urticarias. 

Lls principales causas de rrorbilidad cbsctvadas en la consul

ta externa de medicina familiar en un i;ier!odo de 6 weses, de 

Junio a Noviarore de 19 es, son las observadas en el cuadro -

No. dentro de las cuales·~s ver ¡ia<lec:imientos que sen 

similares a las r¡ue se presentan en la CXlllSU.lta eKtema de -

ne-dicina interna, (ver CUadro No. 16) • 

Sin embargo en los datos t'e!Xlrtadas dentro de éste trabajo -

habrla que o::mparar el grado de a!ecci.IXI 6 el estad!o de tma 

entenoodad en los pacientes que se pil!S<!ntan a la c:xinsulta -

extema ya sea de medicina familiar 6 de medicina intetna, -

lo cual ilWrltarla .realizar otro trabajo de 1nvestigaci.oo. 
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En relaci~ al C\Jadro No. 15 que abm:a la consulta externa 

de medicina :!ntema, pcxlaios ver que los iroti-vos de ccnsu,!:. 

ta son las mismas patolog!as irencicradas anterionnente. 

Y en Gineoolog!a se- ct>serva caro ~entcis frecuentes -· 

incluidos tras ternos de la merurt:ruacioo y prolapso <;eni tal. 

En Peiiatrla observamos pnncipa.lirente afecciones gastro:!n

test:!nales y prcbla'<\8.9 de v!as respiratorias. 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD EN LA 

C.E. DE: REUMATOLOGIA 

PATOLOGil\S MAS M F No. de la. sub se- % 

FRECUENTES. casos. v1lz. cuente. 

l.- ENFERMEDAD 

ARTICULAR DEGE-

NERATIVA.------ --97 354 451 101 359 47.2i 

2. - TRANSTO~OS -
ARTICULARES NO 

ESPECIFICADOS.- -201 69 270 90 180 28,3% 

3.- GOTA.- 108 49 157 59 98 16,4% 

4.- LUMBALGIAS- 33 15 48 20 28 5% 

5 .- ARTROPATIAl: 

PERI FE RICAS.-- --18 10 28 19 9 2.9% 

TOTAL.-------- --453- --4ll:;l -~9liA.~-
__ ..;¡¡¡g __ . 

--G&S.--- -..OO.-í1%--

* FUEN'l'E .- Datos obtenidos del departamento de codificaciOn 

del HGZ. No. 29 ARAGQN. rnss. 

cuadro t:o, 't 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORDILIDAD OBSERVADA 

EN C.E. DE : TRAUMATOLOGIA 

PATOLOGIAS MAS M F No. de la. subse- % 

FRECUENTES. casos Vóz cuente. 

l. - FRACTU!U'.S DE 

RADIO Y CUBITO.- 102 24 126 100 ~6 53.6 

2.- PIE PLANO- 42 40 82 52 : 30 34.8% 

3.- FRACTURA DE 

HUMERO.- 17 10 27 17 10 11. 4% 

TOTAL----------- b.§~- 74 
3" 

169 66 99·. 'si ---

* FtJEN1'E. - Datos obten.idos del departamento de codificaci6n del 

HGZ No. 29 Aragoo I.!-1.S.S. 

cuadro i,'o. 2 
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INCIDENCIA Y PREVALE~'CIA DE Li\ NORBILIDAD OBSERVADA 

EN LA C.E. OS: UROLOGIA 

PATOLOGIAS MAS )! F No. de la. subse- i 

FRECUENTES. casos. vdz~ cuente. 

l.- l!!PERPLAS IA 

DE PROSTATA. --- -169 169 lO(i 5J 46 .6\ 

2.- LITIASIS 

RENOURETE RAL. -- 52 28 ªº 50 30 22.n 

J. - ESTENOSIS 
1 

URETRAL.------ 62 
1 

62 41 21 17% 

4.- ORQUITIS Y -

EPIDIDIMITIS. - 32 32 22 10 ª·ª" 

s.- TUBERCULOSl S 

RENAL.---- - 12 7 19 10 9 5.2% 

321 ·35 362 229 133 9~ •. 9\ 
TOTAL.-------- ------ ----- -~----- ------- -------

___ .,. ___ 

• FUENTE.- DAtos obtenidos del departamento de cod1ficaci!ln 

del BGZ no. 29 Araq6n I.M.S.S. 

Cundro r~o. 3 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE Ll\ MORBILIDAD DE LA 

C.E, DE : O:MALMOLOGIA 

PATOLOGIAS MAS l! F No. de la. subse % 

FRECUENTES. casos. V!íz. cuent< s. 

1.- TRl\NSTORNOS 

DE REFP.ACCION Y 

ACOMODACION .--- - 520 425 945 624 321 55.5% 

2.-TRJ\NSTOP.NOS DE 

LA CONJUNTIVA. 

(CONJUNTIVITIS) • -310 124 254 :134 120 25. 4% 

3.- CUERPO EXT! A.:, 

~o EN OJO.---- -112 42 154 142 12 9% 

4. - IN FLAMACION 

DEL PARPADO. 

(BLEFARITIS) , --'-52 45 97 so- 17 5.6% 

5. - ESTRABISMO- 35 41 76 45- 30 4. 4% 

TOTAL---------
i!J.2.9 ____ 

lil'Z.-- ~ 706. 1026 500 l9'. 9% 

*FUENTE- Datos obtenidos del departamento de codificaci6n 

del HGZ no. 29 ARAGON. IMSS. 

Cuadro r:o, 4 
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA MORBILIDAD OBSERVADA EN 

LA C E DE· OTORRINOLARINGOLOGIA 

PATOLOG!AS MAS M F No. de la. subse- % 1 

FRECUENTES casos vez cuente. 

l. - ENFERMEDAD CRO 109 220 329 79 250 32% 

NICA DE AMIGDALAS 

ADENOIDES. 

2. - FARINGITIS 171 10 3 274 74 200 26. 8% 

3. - TP.ANSTOFNOS DE 

OIOO EXTERNO. - 98 56 154 102 52 15% 

4.- RINOE'ARINGITIS 

AGUDA - 60 71 131 78 53 12. 8% 

5.- SINUSITES 

AGUDA.- 70 64 134 100 34 13% 

TOTAL.------------ l;oo-- -S-H- -1022. 433 589 99.6% 

• FUENTE; Datos obtenidos en el departamento de codificaciOn 

del llGZ no. 29 ARAGON IllSS. 
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U\ e.E. CE : GINECOLOGIA 

P ATOLOGIAS MAS M F No. de la. subse- ' 
FRECUENTES. casos. véz. cuente 

l.- TRANSTOPNOS 

DE LA MENSTRUACION-- 508 508 302 206 28.Gl 

2.- PROLAPSO GENITAL- 403 403 300 103 22. 7% 

3 ,- ENFERMEDADES IN-

FLAMATORIAS DE CUELLC 

UTERINO,VULVA,VAGINA 347 347 217 130 22. 4% 

4 .- HEMORRAGIA PRECOl 

DEL EMBARAZO.--- 261 261 200 61 14\ 

5.- LEIOMIOMA UTERINC -252 252 :222 30 14% 

TOTAL--------------- ~*-- 771. 1241 530 100 % 

• roENl'E.- Datos obtenidos del deoa.rtamento de codificaci6n del 

HGZ No. 29 Arag6n, nss. 
Cu.ldro t:o, ó 
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INCIDENCIA Y PREVJ\LEllCIA DE LA MORBILIDAD OBSEVADA 

EN LA C.E. NEUROLOGIA 

PATOLOGIAS M,\S M F No. de la. subsc- 1 

FRECUENTES • casos. véz. cuente. 

1.- EPILEPSIAS.- 92 53 145 02 53 78. 8% 

2. - TRANSTORNOS 

DEL NERVIO FACIAI 10 16 26 16 10 14 .1% 

3 .- JAQú"ECAq-. 4 9 13 5 s n 

TOTAL----------- 106 78 184. 113 71 9Q.Oº'{; 

'-----·-

* FUENTE- Datos obtenidos en el departamento de cotlificaci6n 

del HGZ no. 29 l\RAGON rnss. 
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INCIDENCIA 'l PRE.VAI..ENCIA llE IA IDRBILI!ll\D O!.'SERlll\DA EN IA 

C. E. DE : ANGIOLOGIA 

PATOLOGIAS MAS ~! F No de la. subse- % 

FRECUENTES casos. v<!z. cuentes. 

l.- VARICES DE 

MIENBROS INFE-

RIORES .-------- 112 222 334 232 102 80.3% 

2.-FLEBITIS Y -

TROMBOFLEBITIS. 31 19 so 4~ a ll.3% 

3. - HALLAZGOS N1 

ESPECIFICOS EN-

EXAMEN DE SANGR -41 15 55 35 20 13.5% 

TOTAL.--------- ~114--- -l56- 440. 309 130 100 ' 

* FUEm'E.- Datos obtenidos del depa.rta¡rento de codificacioo del HGZ 

No. 29 Aragón, =s. 
:L!ajro f;c. r 
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INCllENCIA 'i PREVA!ENCIA OC IA IDRBILIIWJ OBSEIM\ll.'\ EN I.J\ 

C. E. DE : NEUMOLOGIA 

PATOLOGIAS MAS ·! F No.de la subse- % 

FRECUENTES, casos. v~z. cuentes. 

l. - ASMA BRONQUIAJ 96 73 169 52 117 52% 

2. -BRONQUITIS -
CRONICA.--------- 52 37 89 17 72 27.6% 

3.- NEUMOCONIOSIS 55 9 6•1 10 54 19.9% 

TOTAL------------ 2()3... -l.1.9-- 322. 79 243 99. 5% 

* FUENl'E.- rntos obtenidos del departamento de codificación del HGZ 

No. 29 Arag6n, IMlS. 



.. 1 ·· 1 1 ·: · I · .1.' .·· 1 I· ., "c•I'" .. 1• ' . 1 .. :•I•·. ·.1.. · • ¡ , 1 ··I: 1 I 
1 1. 1·· ·t;;: 1 . 1· ",. T l .• · I •l"·l•I• •I ¡ · 1 1·1 1 ! 

1 : ¡ ! 1 1 1 1 1 '·1 i _j_J~ :. i ! ¡~ : ~ 
[j ii 1 1 11:·! 11¡ .LJ1I'- !ii· i1 ,:-' 



:39 

C. E. !.E : ENDOCRINOLOGIA 

PATOLOGIAS MAS M F No. de la. subse- % 

FRECUENTES. casco. v!!z. cuentes. 

!.-DIABETES 

MELLITUS.---- 201 295 496 176 320 73. 8% 

2. -HIPOTIROIOIS 

MO ADQUIRIDO.- 10 45 55 30 25 8.1 % 

3:.. TI ROl'OXI cos Is 

CON O SIN BOCIO 18 38 56 30 26 8.3% 

4.-BOCIO SIMPLE 18 27 45 12 33 6.6% 

5. - OBESIDAD. - 11 9 20 18 2 2.9% 

TOTAL---------- .258-
AJA __ 

-672. 266 406 99. 7% 

* rumrE.- rutes obtenidos del departanento de oolificaciái del ~ 

No. 29 Ar~ái, IMSS. 

Cuacro r:~. 10 
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INCIDENCIA'{ PRE:Vi\UNCIA DE [A mrom.J.Dl\D "ll [A c. E. 

CE.: GllSTROENTEROLOGIA 

PATOWGIAS MAS M F No. de la. subse- % 

FRECUENTES. casos. v!lz cuente. 

1. - INFECCION 

INTESTINAL MAL 

DE FIN IDA, -- --- -22 15 37 27 10 2 B. 6% 

2 .-COLELITIASii .-14 18 32 28 ·! 24% 

3 ,-TRANSTORNOS 

DIGESTIVOS FUN-

CIONALES, ------ 17 11 28 14 14 2i. n 

4,- J\MEBIJ\SIS,- 12 7 19 12 7 14. 7% 

5,-ULCERA ' '· 
DUODENAL.-- 8 5 13 7 6 10 % 

TOTAL .. ---------~~-----1'56-- 129. 88 41 99 % -

* ro!:lm:.- Datos obtenidos del !lepartaioonto dl! Co:lificaci(n del HGZ 

No. 29 llRl'GCtl, :rnss. 

Ct...;dro ~:a, 11 
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CAROIOLOGIA 

PATOLOGIAS l'.AS M F No. de la. sub se- % 

FRECUF.NTES casos. véz. cuente• • 

l. -ENFERMEDADES 

ISQUEMICl\S DEL 

CORAZON. ------- -335 226 561 201 360 41% 

1 

2. -!IIPERTENSION J-
ARTERIAL.------ -151 280 431 121 310 31.6% 

3.-CARDIOPATIA 

REUMATICA INACTl -

VA.-- -106 200 306 16 290 22.4% 

4.- DISRITMIA -

CARDIACA.------ 20 16 36 10 26 2.6% 

5. -OSTEOCONDRIO 

PATillS.-------- 10 18 28 18 10 2% 

TOTAL.--------- ~-- -7-W- 1362. 366 996 100 % 

• FUENl'E.- Datos obtenidos en el 0eoartamento de 0Xl.ificac16J del a:;z 

No. 29 l\R.l'.Grn, D!SS. 
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INCilJEOCIA Y PRE:lll\IEOCI.1\. DE IA fX:>RBILIDAD EN U\ C. E. !E : 

DERMATOLOGIA 

PATOLOGIAS MAS M F No. de la. subse- % 

FRECUENTES. casos. véz. cuente. 

l.- DERMllT!TIS -

POR CONTACTO ~ -

OTROS ECZEMAS. _ 162 220 382 252 130 51.6% 

2 .-PRURIGO Y -

AFECCIONES - -
llFINES. --------- 75 64 lJ9 9U 41 l 8. 9% 

J .-OllRMATOFITOSH '-58 50 108 78 30 lJ i 

4 ,- ENFS. DE GLllN 

DULAS SEBllCEAS.-- 43 40 03 60 23 11% 

s.- URTICARIAS.- 17 10 27 17 lO 3.6% 

TOTAL.---------- IJSS.- _JS.4.- 39. 505 234 98.0i 

* 1iU!Nl'E. - Datos obten.idos del Departamento de Codificaci1in del llGZ 

No. 29 llRl'.G'.ll, L'SS. 

Cu:!dro ~~:: .. 1::) 

-
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e o N e L u s 1 o N E s 

Observamos que do acuerdo ol estudio realizado, 

se obtuvieron resultados ya mencíonddos en cadCJ una

d~ 1 \Js di fe rentes espcc i u I ida des que j ne 1 u ye ron mcdl 

cin-0 interna, ginecología, pcdiatrfu, y medicinn fa

m i 1 i1lr. 

Como se puede observar, una! i;;undo cada uni.l de las -

diferentes especialidades, existen de tres u cinco -

principales patofog'í'as b6.sicamcnte que siempre son -

motivo de con su 1 tü y es tus son cils i s íempre 1 as 1n is

mas como so puede ~precidr en los rcst1ltados obteni

dos (ver cuadros antor i ores). Aunque e 1 pcrf odo que 

aborc6 este estudio fue solo en un transcurso do 

tiempo do 6 meses, considet,amos que hublora sido me

jor obtaner la informaci6n de cada uno de las consul 

tas en m6s ti ernpo (un año), pero com; i de ramos 1 a in

formac i 6n vlil ida en este tictnpo, estudiu.do. 

Además obtuvimos las diez primer'as causas como moti

vo de CE, en las especialidades de medicina interna

}' las comparamos con 1 as primeras causas de Consu Ita 

en Mcd i e i na f ami 1 i ar, observomos que son s im i 1 ares -

sin embargo no consideramos que en un momento dado -

debieramos de prescindir de las especialidades, si•

no que al contrario, debiera existir mayor apoyo y -
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·· · t~81 fo;~·r;. 
más recursos financieros técnicos, y de apoyo acadé- ·- 'i:.,./; 

mico e ideol6gico hacia la medicina familiar ya que

esi:a que actualmente cuenta ya con una re.sidonciél en 

1 a prepilrac i6n de estos espec í a 1 i stas, se podr i crn m!!_ 

nejar a e&te nivel mayor cantidad de patologfas y d~ 

jaral especialista lo más especial i:ado, y evitando 

cana 1 i :z:ar pato 1 ogfos que Füc i !mente se pueden reso 1-

ver a este nivel, esto nclcmás disminuirfa gastos a -

la instituci6n, necesario en la actual crisis ocon6-

mica con que el pafs cursa. 
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1: QUE ES LA MEDICINA FAMILIAR ? 

La médicina flimiliar no entra den

tro del campo de la médicina comunitaria (rural),

tampoco en la práctica del médico general ,ni en -

el campo de salud pública,estas son acciones pro-

grámaticas. Pero aun hay existe confusien en su -

campo de acción por lo que es riesgoso confundir

lo. Lo que si esta claro es que la médicina fámi=

liar entra en el campo de acción cl!nica , 

En este trabajo es por lo que se plantea un mayor 

apoyo a esta ya que resultaría eficáz para aumen

tar su acción en el campo cl!nico. 

Es un hecho que el médico fámiliar en trabajo-hora 

atiende más consulta que las demas especialidades 

por lo que el residente con más reforzamiento de -

temas médicos le resultarían de más utilidad a el y 

a la váz a la institución y asimismo a la población 

por la relación teorica con su práctica médica. 

La médicina fámiliar es curativa que atiende un -

gran nllmero de patologías generales y que en su -

mayor!a no requieren de un alto grado de especial~ 

zaciOn y costos. 
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Concluyendo,podemos décir que el modelo de desarro

llo implantado desde 1940 .créo un modelo de salud 

curátivo, como lo hemos indicado y asimismo su pro

pia ineficiencia para las carácteristicas de la -

población Méxicana¡ Un desempleo alarmante en los -

médicos egresados,una atención de la salud centra

da en lo urbano,una gran parte de la población sin 

derecho a la salud y un desperdicio económico cuan

tioso. 

Dadas las car&cteristicas de la población analiza

das sociologica y antropologicamente, en su gran -

mayor!a las enfermedades de la clase, trabajadora, 

(obreros\, campesinos, sectores medios, en sus ca-

racteristicas no requieren de una médicina altamen

te especializada, si no de conocimientos básicos -

bien manejados en relación a nuestras necesidades 

economicas y sociales de la población, en relaci6n -

a las diferentes patologías esto aunado a conocimie~ 

tos de médicina preventiva,que con una buena prepa-

raci6n durante su residencia el médico f:imiliar -

podía ayudar a resolver más la problemática de sa

lud actual. Por lo tanto la médicina fámiliar tanto

cuantitativa como cualitativamente, es una alternat~ 
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va a la práctica médica on México, y que surge como 

una necesidad ante la incompentencia de la médici

na especializada* historicarnente comprobabl~, y qu~ 

esta (médicina fámiliar) no ha llegado a su máxima 

eficiencia por problemas ideologl.cos, falta de a

poyo , tanto de tipo financiero como ac1demico, 

pero los hechoo demuestran del interés que tiende 

a mejorarla. 
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