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ANTECEDENTES:

Toda ciencia, todo arte, ha sufrido a tra
vés del tiempo avances y cambios que la hacen-
perfeccionarse en sus diferentes ramas y mani-
festaciones. La Medicina no ha escapado a ello
pués a través de su historia ha experimentado-
una sgerie de cambios y progresos que la han --
llevado desde la Medicina primitiva hasta la e
ra de las superespecialidades.

Algunos hechos higtéricos que han vivido-
la humanidad han tenido relacidn con el progre
gso de la Medicina, y para ello, hablaremos an«
tes que nada del origen de 1la Seguridad Social

Uno de los cambios que provocd la revolu-
cién industrial fué el tramsformar la artesa —
nfa de los hogares & la industria de las fébri
cas, Antes de la introduccidén de las mdquinas,
el hilado y el tejido de algoddn se realigpaba=-
en las casas. En principlo el tejedor no depen
dfa de nadie; compraba el hilo, era propieta =
rio de su propio telar y vendia por su cuenta-
los pafios que fabricaba; pero al disponer de -
pocas reservas de capital y de materia prima,-
al venir los malos tiempos se endeudaba., Des =
pués de cierto tiempo al comerciante le resul-
to conveniente enviar a sus encargados a casa-—
del tejedor para entregarle la materia prima y
recoger los géneros acabados, Para entonces el
comerciante adquirfa conciencia de tener una -
inversién en esas families y requeria vigilar—
atentamente las herramientas y materisles de -
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uso, E1 tejedor se convertfa asf{ en un trabaja-
dor aselarisdo,

La profunde transformacién de la técnica —
industrial no se limité a Inglaterra, ni se de-
tuvo en la primera mitad del siglo XIX, Desde -
1800 svwroximadsmente, se extendieron las formas
de »roduccidn, primero a Francia y a Alemania y
hacia fines del siglo a RBusia, a los Estados U
nidos de América y & otros palses. En el {ltimo
cuarto del siglo XIX, la gran industria mds pro
ductiva que las peyuefins empresas fué dominado-
el mercado, los monopolios desplasaron a la lie
bre competencia y controlaron la produccidn y =
la dietribucidén de determinada mercancia, Adqui
rid importancia decisiva la industria pesada, -
Desde entonces las grandes potencies indusiria-
Jeg quieren controlar las fuentes de materias -
primas y asegurur los mercados para sus produc—
tos,

Les mdquinas habian cambiado fundamental -
mente las condiciones de trabajo y sustituido -
el tradiclonal trabajo doméstico y manual por -
el febril y mecdnico., Los antiguos artesanos —-
dueflos de su propio taller, de las materias pri
mas y de los artfculos manufacturpdos, habion -
desaparecido. Loz nuevos artesanos no podfan ad
quirir las méquinas por ser demasiado caras y -
tambidn eran demasiado complicadms para poder -
gser instaladas en sus casas, tampoco podfan re-
gistir su competencia. Aparecieron los capita -
les poseedores de los bienes de capital hecesaw
rio pera las grandes industrias, adquirir las -
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materias primas y pegar el salario de lod obre-
Tos,

El predominio de lms tendencias econémicas
libersdas favorecid el desarrollo del capitalig
mo. Los capitalistas practicaron entonces un —--
crudo individualismo y reclamacidn:

l.~ Libertad completa pera la industria y su =—-
presidn de todas las trabas y reglamentos -
propios del mercantilismo., Segin ellos el =~
Estado debia estar simplemente encargado de
mantener el orden y evitar el robo y el a -
sesinato,

2.,- La libertad del comercio y la supresién de-
los monopolios que estorbaban la libre com-
petencia;

3.~ La prohibicidén de laformacidn de uniones de
trabajedores cada uno de los cuales debia -
contratar libremente y por separsdo su tra-
bajo con un patrén.

Por primera vez, las mujeres y los nifios =
Tueron empleados en gran escala fTuera de sus —-
hogares y durante un ndmero excesivo de horas.-
Se estima que cusndo menos, tres cuartas partes
de los trabajadores de las fdbricas de algodén-
. ercn mujeres y niflos, los cuales manejaban la -
_nayor parte de las mdquinas "con relativa faci-
" 1idad", Las horas de trabajo en las factorfas -
“eran excesivas y los jornales extraordinaria —~=
- mente bajos., El trabajar 16 y 18 horas diarias-
.10 era cosa rara, incluso pars 1los nifics meno -
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de 14 afios., Las leyes higliénicas més elementa -
les eran ignoradas. Los dispositivos de seguri-
dpd, desconocidos,

Asi los trabajedores indusiriales quedaron
o merced de la clase patronal, hasta que sus or
gani-aciones estuvieron en condiciones de defen
derlos y servirles de instrumento para contra =
tar colectivamente 1lns condiciones de su traba-
JO«

A fines del siglo XVIII se produjeron los-
primeros levantamientos obreros, que reclamaban
la prohibieidn de las mdquinas y al no lograrlo
1las destruian, pues vefan en ellas la causa de-
sus meles,

A mediados del siglo XIX, ente el aumento-
de los infortunios de los grupos obreros por el
gran desarrollo mundial en la industria, se hi-
zo necesaria la promulgecién de las primeras le
yes modernss de proteccién al trabajador. Alemg
nia fué, puede decirse la que inicid el Sistemm
del Seguro Social. Su revolucién industrial hae-
traido consigo la fundacién de empresas indus -
triales que muchas veces carecfan de solidez ne
cesaria. El afédn de especular cundidé en amplios
gsectores de la poblacién y origindé que se supri
miera la proteccién de los accionistas.

Alemania tambidn tiene el mérito de haber-
aplicedo por primera vez el principio del ries-
go profesional. Desde 1884 garantiz6 a los asa-
lariados de las empresas industriales el derecho



a la reparacidn de los accidentes de trabajo, -
gin obligar a 1a victima a probar la culpabili-

. dad del patrén.

Es asi como el nacimiento de las primeras-—
leyes sobre seguros socisles estd ligado histé-
ricamente a los problemns planteados por ls cla
gse obrera del siglo XIX.

En Europa la creacidén de 10s seguros 8o -
ciales tuvo como objetivo tratar de ayudar a a-
liviar la inseguridad en yue vivian los asala =
riadog. La clase obrera era la mds pobre y por-
lo tento, fué sencillo adoptar las técnicas de-
responsabilidad mutua y de los seguros para 1los
grupos gque contaban al menos con un ingreso eco
némico que, munque insuficiente pudiera ser fi-
joa

As{ mismo, el surgimiento de los seguros —
gsociales en Europa se encuentra ligado estrecha
mente, entre otras causas, a la presidn directa
que las masas de los trabajadores ejercieron so
bre el BEstado; accibdn que provocd que este asue
miera una actitud de proteccidn al trabajador -
y a su familia garentizdndole la sepuridad de -
su ingreso,

En América Latina, México, vié en 1876, la
ascencidn al poder del General Porfirio Diagz, =
Tiel seguidor de la ideologfa liberal. Dias pro
dujo los ferrocarriles, coadyuvé al desarrollo-
- de 1la industria y dié amplias facilidades al in
greso del capital extrasnjero., Pero la ausencia-
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de Justicim socinl pasaba inadvertida y la le -
giglacidén liberal mantenia en la pobreza y la -
esclavitud que a la mayor parte de la poblacidn
cuyos padecimientos eran atribuldos a defectos~
congénitos del hombre latinoamericana,

Ia Revolucidén Mexicana de 1910, wvino a mo-
dificar el esquema social y ccondmico impuesto-—
por el porfiriato. Después de gque Diaz sabandond
el pafs en 1910, el presidente Francisco I MNade
ro, iniecid diversas investigaciones en materia-
laboral, las cuales dieron fruto mucho mds tar-
de, {se dieron a conocer como proyecto de ley -
durante el régimen usurpador de Victoriano Huer
ta). Poco despies los insurgentes slzados con -
tra Huerta, iniciaron una labor legislativa en-
matoria social para defender los aspectos més -
nobles e importantes de 1la Revolucidn, y a ex--
presar por la via juridica los anhelos del pue-
blo mexicano,

La constitucidén Mexicana de 1917, reunié -
sn su orden normativo estos idealea de libertad
¥ justicia sociales.

Los afies de la posguerra influyeron en la-
politica social del mundo entero. Ll origen y -
los principales motivos de la politica social -
de los tiempos posteriores a la Primera Guerra-
Mundial, no se encuenirs 8o0lo en el desec de -~
conservacidén y armonia de las fuer. as sociales
sino tambidn en el temor gue sentian la clase -
dominante frente al creciente descontento del -
proletariado,



Ia inseguridad y la debilidad econfmica -
producida por la guerra, los millones de viudas
y huerfédnos, los soldados yue volvian de lag ==
trincheras, heridos, enfermos e inutilizados, —
fueron los factores gue obligaron al Bstado a -
iniciar una politica social eficaz, con el fin-
de que los necesitados no quedaron én la mise -
ria. De esta manera se inicid una conciencia de
responeabilidad colectiva para evitar ia caida-
del sistema social imperante,

Inglaterra fué uno de los primeros pafses-
imperantes en legislor en cuanto r la Sepuridad
social,. DNesde 1897 en que se inicid el seguro~
contra riesgos profesionales, se inicié también
el proceso de legislacidn (eficaz, con el fin -
de que los necesitados no quedrran en la mise ~
ria. De esta manera, se inicié unm conciencia -
de responsabilidad) sobre aspectos de sepguridad.

Los seguros sociales alemanes por su parte
no tuvieron cambios sensibles desde su creacidén
por Bismark hasta 1920.

Los liberales del siglo XIX en América La-
tina, tenfan ideas avanzadas en materia social.
3in embargo la Sepuridad Social ze remota al si
#£Llo pasado, con el establecimiento de regimenes
de pensiones y jubilaciones en Uruguay (1822) y
en Argentina (1887) que protegia especificamente
a los empleados publicos, a los militares y al-
personal de docencia oficial.

El Seguro Socinl como sistema generalizado
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Y vasado en la experiencim de los regfmenes --
europeos aparece en Chile en el aflo de 1924, —-
con la adopcibn de 1la "Ley del 8 de septiembres
la cual viene a ser la primera ley oblipgatoria-
del Seguro Social, con esa ley sSe crean la €0 ~
bertura de las contingencias de enfermedad, ma=-
ternidad, invelidez vejéz y muerte,

En este mismo aflo (1924), en Bolivia se a-
probé, la Ley de Accidentes de Trabajo. Poste -
riormente Paraguay aprobé la ley del "7 de Sep-
tiembre de 1927" sobre accidentes y enfermeda——
des profesionales; en 1928 en Ecuamdor. En Nica-
ragua se aprobd la ley el 13 de Mayo de 1931. -
BEn Cube en 1933. Bn 1936 en Pert; en 1938 en —
Chile se aprobd la Ley de Medicina Preventiva.-
Mée tarde en Venezuela,

Sin embargo la implantacidn de los regfme-
nes del Seguro Social en América Latina no se -
efectud de una manera uniforme pués mientras =-
paises como Ecuador, Venezuela, Panamé, Coste -
Rica y México, lograron establecer durante ese-
perfodo sistemas que protegian un alto porcen—
taje de la poblacidbn contrae los riesgos de en -
fermedad, maternidsd, invaelidéz, vejez y muerte,
asf como riesgos profesionmles paises como Co -
lombia el Smlvador y Repdblica Dominicana, po -
gsefan sistemas que amparaban solo algunos secto
res de la poblacién y contra ciertos riesgosS. =
En este periodo, la mayoria de los paises de la
zona del Caribe carecfan de regimenes de seguri.
dad social.



La expresibn "Seguridad Social' fué ideada
para atribuir a la ley Federal fmericena de ==
1935, que concedfiz a la Seguridad Social como -
ung amalgams de seguridad ecombmica y seguro 80
einl, y funsionaba el seguro de vejez y el dew =~
sempleo con la politica de asistencia a la vejez
y de salud piblica. '

Por lo que se refiere concretamente el - =
problema de desempleo de los aflos cuarenta, es-
necesario analizar la evolucidén del mismo y las
medidas que en forma paulatina se fueron tomen~
d0 al especto,.

La crisis de los afios treinta propicid que
los pafses instituyeran un sistema organizado ~
de segurided sociel para los desempleos, con el
objeto de substituir las diversas formas de asig
Yencia social de caracter general, que los pro-~
tegla, Eate impulso condujo también a la mejo -
ria de los sistemas existentes y aparecid de --
nuevo después de la II Guerra Mundisl, ante ele
peligro de un grave desemplseo.

S3in embargo, la vproteccidn contra el deg=-
empleo por medio de la Seguridad Socigl se fud-
extendiendo més lentamente que la proteccidn ——
contra otros riesgos.

Debido gl desarrollo constante de los sisg-
temas de seguridad sociel, se observa que para-
1960, la maeyorfa de los paises habfan logrado =
ye establecer, al menos, regimenes reducidos de
seguridad social; aguellos que ya los tenfan en



en virtud de la promulgacién de las nuevas le -
yes y de la iniciativa de los gobiernos, logra-
ron ampliar sus regfmenes,

Asi podemos ver que desde la II Guerra Mun
dial, la seguridad social recorrié un largo ca-
mino demostrando por la tendencia progresiva am-
comnlementar las nrestaciones de cada contingen
cie con otros beneficios gue contribuyen al de-
sarrollo de las comunidades, en los 25 ahos
transcurridos., En el terreno internacional, to
6as las organizaciones avocadas a la Seguridad-
Social adoptaron esta tendencim, como resulia -
do de estudiar los problemasg de desarrollo eco-
némico mundiel, se llegd a aceptar la necesidad
de revisar y (re-interrogar) re-interpretar las
orientaciones de la seguridad social como parte
de las polfiticas nacionales de desarrollo y de-
los problemas de bienestar social. Se acordd —
ademds que los modelos y las téenicas piblicas-
de los palses industrializados mo podfan apli -
carse totalmenie en los paises en vias de desa~
rrollo,

La multipolarizacidn del wmundo, el surgl =
miento del Tercer Mundo en los foros internacio
nales, y la crisis econdmica mundial tuvieron,-
gran impacto sobre el desarrcllo de la Seguri -
dad Social Nacional y mundialmente, EL recono--—
cimiento de la importancia de la interrelacién-
de Los problemas vpoliticos, econémicos y socia-
les de todas las naciones, transformé el con -
cepto de segurided social que emergié de la II-
Guerra Mundial,., Si bien las ideas de Beverch,~-
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y de la O0.N.U. sobre seguridad social sepgufan -
vigentes en 1970, el Tercer Mundo con su parti-
cipacidn dindmica modified los conceptos tradi-
cionales y logrd que los paises desarrollados -
e industrializados tomaran en cuenta sus muy ——
particulares caracteristicas,

Si el desarrollo econbmico y social es en-
Yendido como un medio para alcenzar el bienes -~
tar general de los pueblos, a través de una re-
distrivucidn social de los recursos, es eviden
te que la problématica de la salud interdepen -
diente de todo ese contexto. Si se adjudice a =
la salud un valor social este serf el pardmetro
para medir las actividades que esta drea se res

licen, En los paises del Tercer Mundo, la pricti.

ce médica trrndicional solo alcanya a los secto-
res previlegiados., Los sectores subalternos no-
B0lo no han tenido acceso a las ventajas del —-
crecimiento econdmico sino que no han podido —-
me jorar sus condiciones bdsicas de vida,



LA MEDICINA FAMILIAR COMO ESPECIALIDAD.

La especialidad de Medicina Familiar, como
tal, es muy joven en nuestro pais y en el mundo
su cuerpo de conocimientos ain no se encuentra-
claramente delimitado. (10)

Bl acontecimiento desafortunado que fué la
primera Guerra Mundial propicié desde el punto-
de vista médico, grandes avances y se inicié la
tendenclia a la especialigzacidn, (3).

La Segunda Guerra Mundial, ademds del ad =
venimiento de las sulfonamidas y la penicilina-
trajo consigo un aumento rdpido y explosivo en-
el progreso de la medicina cienti{fica, con una-
gran potencialidad técnica, lo que dié lugar a-
una cantidad abrumadora de conocimientos y a =
que fuera prdcticamente imposible que una per -
gona por sf misma, pudiera ser experta en todas
las modalidades de diagndstico y tratamiento, -
por lo que se fragmentd la profesién en espe —-
cialidades. (3)

La tendencia fué bien vista por el médico-
e inclusive por el publico déndole una gran aco
gida., Ambos factores ayudaron alin mds a la in -
clinacidn del médico por especimlizarse, Ademds
las escuelas y facultades de Medicina, han con-
tribuido a la tendencia a la especialigzacidn, -
debido al fraccionamiento de los planes de es—-
tudio y a que casi todas las plazas de profe —
sor han sido occupadas por médicos especialistas
agf como el hecho de que la educacién médica ha
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dependido de los acontecimientos episédicos me-
ne jados en grandes hospitales mismos en los que
se lleva a cabo la docencia desde el primer pro
cedimiento propedéutico haste 1la obtencidn del-
tftulo profesional.

El resultado es que se hace muy pora referencia
al campo de accibn de la llamada medicina gene-

ral (3)

Lo que aparentemente funciond bien en un -
principio, llevd en corto plazo a entender tan~
0 a los profesionales de la medicina como a la
gente que era necesario contar con un médico w-
gue proporcione gtencién de primer contacto, de
forme personal y continua, que estudie a sus pa
cientes y a las enfermedades con el contexto de
la familia y su ambiente y que les considere co
mo un todo y no como un conjunto de 6rganocs o -

de sistema potencialmente enfermos. Y para hablar

de familia dejaremos un capftulo especial para-
ella pues tiene impotencia fundamental en la ha
se de este trabajo. (3)

Se precisa de un médico que no esté unido=-
a alguna fase especial del diagnéstico o del --
tratamiento, sino que por disponer de una hase-
suficientemente amplia, sea expertc en el mane-
Jjo de todos aquellos problemas inherentes al pa
ciente y a su familia. Que se de cuenta de que-
la enfermedad puede ser algo diferente en gru -
pos distintos y en las varias edades, asf{ como-
en ambientes diversos, (3).

Aparentemente nadie discute la necesidad =~
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de contar con médicos familiares, sin embargo-
existe una cierta batalls, tanto en las salas-
de conferenciaes como en la literatura, con ——-
respecto al nombre que se deberia de dar a law
figura central de cualquier sistema de aten —-
aidn médica. Sin embargo, lo que la ledicina -
Femiliar requiere, no es un camblo de nombre,-
gino disponer de personas entrenadas adecuada-
mente para satisfacer las necesidades de aten-
¢ién médica mds frecuentes, asf como ser capaz
de capacitar a la familia para su propio cui =~
dndo. (7)

De acuerdo @& esto, el Médico Familiar es-
un esnecialista que se vale de muchas discipli
nas vara proporcionar atencidn médica de pri -
mer contacto, continua y adecumda a todos los-
miembros de la fomilia, independientemente de-
su edad, sexo, o padecimiento actual. (2)

La Medicina Pamiliar debe ser considerada
como una disiplina académica que es adquirida-
y aplicada por el médico familiar. Es una es -
pecialida "horizontal®, lo gue a diferencia de
otras egpecialidades considerndas como "verti-
cemes" en términos de su contenido. Esto quie-
re decir que rfu amnlitud es vasta y que cubre-
con poca profundidad éreas de otras especieli=-
d=des. A su vez, se ocupa de aspectos que no -
son abordados por ninguna especialidad, Las —-
especialidades verticales lo son porque su gm-
plitud es restringida, en relacidn del panora-
ma de la medicina. (3)
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105 especialistas verticales se ocupan de-
aspectos episddicos de las enfermedades, mien--
tras que la medicing familiesr es la responsable
de todos los sucesos de la historiz natural del
hombre, en su familia y en su ambiente y de to-
dos los acontecimientos gue constituyen la his-
toria natural de sus enfermedades. (3)

En México, la historia de la Medicina Pami
liar es corta y estd ligada a la evolucidn pro-
pia de la aplicacidn del concepto de seguridad—
social en el I.F.S.S. * se remota al ano 1955,-
cuando se instituyd en México el modelo de aten
cién familiar en dos c¢linicas. (3)

Aproximadamente por 1953 no existfa un con
trol adecuado sobre los pacientes, €ste tenfa ~
libre eleccidn sobre el médico de consultorio,-
traduciéndose en yue los médicos no se responsa
bilizan de sus pacientes, dando lugur a que el-
paciente duplicara la consulta, por lo consi --
guiente no existfa ningin contol scobre la podla
cién derechohabiente. Posteriormente como se men:.
ciond en 1955 se introdujo la adscripecidn de u-
ne poblacidn fija adscrita a cada médico fami =~
liar independientemente de la edad y sexo con -~
el mismo médico, se implanté el sistema de cita
previa y se dofinié que ls visita domiciliaria-
era responsabilidad del médico familiar, este -
cambio fue aunado a modificaciones en el mane -
Jo del expediente, archivo, ete, Sin embargo, -
en 1959 sufrid una variacidén; la divisidn en M¢€
dico Familiar de adultos y Médico Familiar de -
menores, se requirieron casi 20 afios para que -
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el sistema retornara al modelo previo. Actual -
mente cada médico familiar tiene bajo su cargo-
la salud de entre 2,200 y 2,400 derechohabien -~
tes, (3).

El 13 de marzo de 1971 nace la Hesidencia-
de Medicina Familiar, en un curso dirigido a 32
médicos. En un curso en el que se sabe de ante-
mano que la Medicina Familiar es la Medicina Ge
neral que se practica en relacidén con las nece
sidades bioldgices, sociales y psicoldgicas de~
log individuos que actdan on grupos sociales —-
particuleres cuya unidad fundamental es la fami
lia. (3)

Por otra parte, en muchas personas inteli-
gentes existe la duda fundamental y razonable -
acerca de la viabilidad de la Medicina Familiar
como especimlidad, Pensamos yue la c¢lave para —
su gobrevida y vida misma, depende escencial -
mente de 1la posicidn gque la sociedad le conce=-
den dentro de las categorias de sus funciones -
¥ estructura sociales, lo que a su veg esta de-
terminado por el concepto que se les trasmite -
a los residentes de la especialidad de Medicina
Pamiliar por parte de la institucidn ou gue se-
capacitar ademds la actuacidén de 1los médicos =--
familiares como grupo, por la manera en que u -
tilizan su preparacién y por el reforzamiento -
de su motivacidn hacim el campo que han elegi-—-
do., En pocas palabras: LA MEDICINA FAMILIAR CO-
MO ESPECIALIDAD LLEGARA AL LUGAR EN QUE LOS ~--
PROPIOS MEDICOS FANMILIARES LA SITUEN., La evolu-
¢ién no va a ser rdpida ni estd excenta de - -
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obstdeulos, (3)«

Para concluir, es muy conveniente hacer al
gunoe comentarios relacionados con la Medicina-
Familiar como especialidad en el Ambito de la -
seguridad social. Un derecho elemental de la so
ciedad, que ademés es una necesidad bdsica, es—
el que tienen sus componentes de disfrutar de sa
lud., La prédctica de la Medicina ya no puede cir
cunscribirse a la actuacién en consultorio, o -
en la sala de un hospital sino que debe proyec-—
tarse forzosamente a la familia gque es la uni -
dad social fundamental y por ello la estructu -
ra bAsica de salud de una sociedad. EL ejerci -
cio de la Medicina debe llegar al hogar, a la =
escuela, al taller, a la fdébrica y a todos aque
1los lugares donde se desenvuelven loas grupos -
familiares es decir a la comunidad. (11)

Insistimos en que el camino es largo, pro-
bablemente fatigante, para recorrerlo se requige
re de gente convencida que, tomando como ejem -
plo la entrega y la convicceidn de los creadores
de la Medicina Pamiliar en México, sea capdz de
convertir la inquietud juvenil en un verdadero-
proyecte histdérico que trasienda las barreras -
de la temporalidad. (10)
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EL MEDICO FAWILIAR Y LOS NAVELES DE ATENCION:

Los servicios lédicos otorgados por las —-
instituciones de sepguridad social son una reall
dad, para los tiempos que corren, de ninpguna mg
nera es discutible la eficacia de ellos como mg
dio capaz de encauzar a sectores muy amplios de
poblacién, dentro do los paises en vias de aesa
rrollo, con la finalidad de gque ejerzan su derg
cho 2 la salud. (9)

En los paises de desarrollo los costos de-
la asistencia méaica crecen incensantemente, w-
con un incremento superior al que representa —-
al alza en el costo de la vida, el presupuesto-
nunca alcanza, requiere aprovechar los limites-
mAximos que el desarrolle cientifico y al avan-
ce tecnolédgico ofrecen. En ocasiones diversas =
sucede también que la falta de un programa espi
cifico en dicha asistencia general el gasto exc
esgivo. (9)

Situados en la realidad presente, podemnos-
decir que la seguridad social mexicana, de no -
muy larga vida, ha dotado al pais de una lar;a-
red hospitalaria moderna, bien equipada en ge -
neral, tal vez, con exceso en ciertas oporfuni-
dades, atendida por especialistas competertes -
epresados de las residencias existentes en ias~
propias unidedes médicms de concentracién, BEm-—-
pero, la irrsdiacién y ampliacidn del nimero de
hospitales, a veces irregular, raya en la anar-
quia cuando no responde & las necesidades rea =
les. Con frecuencia puede observarse la dupli -
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crcibn de atenciones enormemente costosag en —-
centros hospitalarios, dentro de una misma drea
o ciudad, por incoordinacidn yue inclusive oca-
siona subutilizacidn de ellos. Cabe tanbidn el-
senialaniento del rengldn referente a exceso de-
equipo destinado para la atencidn de problemas-—
wmenores, £9)

Han de considerarse muchos otros renglones
contribuyentes al desperdicio econdmico o costo
axagerado en lo atencién médica. Las consultas-
acumuladas originan al desembolsc en gastos su-—
perfiuos asf como exploraciones complementarias
repetitivas, por descuido en una misma unidad,-
o por desconfianze tratdndose de otra, dando por
resultado la elevacidn de los costos en forma -
exorbitante. En fin, el Estado nadético de lo fe
nomenologfa expuesta., indudablemente, no es --
gino motivo miltiple nacido de 1la complejided -~
de 1la tecnolégla, y del apremio de satisfaccién,
a las necesldsdes sociales explouivas o abruma-
doras que rigen el contexto de crisis econdmica
mundial 8l cual nos enfrentamos los hombres y -~
1las sociedades de hoy en dfa (9)

La experiencia del Instituto Mexicano del=-
Seguro Social concreta la distribucién de los--
recursos, selectivos en calidad y cantidad, de-
acuerdo con los diversos grados de complejidad-
de la atencidn médica. Dicha distribuciébn, or--
ganizade, conduce a losg llamados niveles de a -
tencidn, (9)

¥l primer nivel satisface el 85% de la de-
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manda de atencién médica. Es en el gue se en —-
tra al sistema y en que son movilizados y coor—
dinados todos los servicios bésicos, Esta ~ =
constituido por law unidades de medicina fami -
liar, en é1 se atienden en forma ambulatoria a-
la totalidad del nucleo familiar, y se realizan
actividedes de promocidn de la salud, -roteccidm
especifica dimgndstico precoz y trotamiento o -
portune, tanto en los consultorios de las uni -
dades médicas cuanto en los domicilios de 1los =
usuarios, (9)

Las unidades que integran el segundo nivel
de atencidén médica representan el 12% de la de—
manda total de servicios. Comprende las cinco -
especialidades bdsicas (medicina interna, gine-
co~obstetriecla, pediatria, cirugia y medicina —
del trabajo). Imparten consulta externa, hospi-
talizacibén y urgencias; como unidades de con ——
centracién que son, constituyen el soporte de -
las unidades de medicina familiar. (9)

El tercer nivel, constituido por servicios
altamente especializados, disponibles sélo en -
algunos hospitales generales o en los grandes -
centros médicos, Atienden el 3% de la demanda —
total de servicios. (9)

En lo concerniente al nivel primario de --
atencién médica yue es el yue corresponde a los
médicos familiares, se citan a continuacién a -
tributos fundamentales. {(9)

1.~ Tiene un campo de accibn muy amplio y se —-
ocupe de problemas de salud comunes e ines—
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8-

9.~

lo.—'

11-—

pecificos y raros,

Estd dirigido a grupos de poblacién peque-
flos,

Requiere estar ubicado en la propia comu—-
nidad a la que sirva.

Debe existir identificecidn psicolégica ~-—
con el publico.

La atencién de les personas es préctica =-
mente en bases ambulatorias, ya sea en con
sultorios o en la propia comuuidead,

Se le puede identificar tacilmente, la res
puesta que se obtiene es répida y el pdbli
co tiene acceso directo.

Es el nivel responsable de la coordinacién
de todos los aspectos de la atencidn, asf-
como de la atencidén de la migma.

La principal fuente de informacidn es el -
paciente y su familia, son importantes x--
también los datos epidemioldgicos.
Requiere de un nivel bdsico de tecnologla-
¥ habilidades.

La orientacidn de la prdctica es fundamen—
talmente hacia el mantenimiento de la sa =
lud y la prevencién de las enfermedades, -
8in dejar de incluir el diagnéstico y trae
tamiento oportunos de los padecimientos, -
Su enfoque es esencialmente integrador, su
atencidén principal es hacia la sociedad y-
su elemento bdsico lo constituye la fami -
lia.

El tipo de entrenamiento requerido egs ge -
neral y de gran amplitud por lo yue nece ~
sariamente es de poca profundidad. (12)



La Medicina Familiar y el nivel primario de
atencidén médica, constituyen desde nuestro par -—
ticular punto de vista, el campo m#ds necesitado-
de la medicina actual, y tembidén el mds inquie -
tante., Bl médico Familiar, y una organiracidén —-
adecuada, que permite hacer eficiente la presty
cibén de servicios en el nivel primario forman —-
parte de la solucién de la gren crisis de la me-
dicina actusl. (9).

22



FAMILIAL

Mngue el término Tamilia se ha definido-
de distintas formns, el grumo formado por mari
do, mujer, e hijos, sigue siendo la unidad bd-
gica en la cultura de Occidente, conservando -
ain la responsabilidad de proveer de miembros-
nuevos a la sociedad, soclalirnorlos y otorgar—
les epoyo emocional y fisico. Por otra parte -
1o Femilis es la institucidn bdsica de 1o gran
mayorin de las sociedsndes humwnes, representan
do el fundsmento Ldgico de todo desmrrollo cul
tural., An curndo 1a forma de la femilia varia
en las diversas socledades, toda la sociedad -
mantiene algin sistema tipico constante, es —-
por esto, yue cada forma particuler de TFamilia
se tiene como un valor primario dentro de la -
sociedad.

CONSENSO CANADIENSE.~ Una familia estd compues
ta por un marido y una esposa, con
o sin hijos, o0 un padre o madre -—-
con uno o m#s nirog, que viven ba~
jo el mismo techo,

QONSENS0 NORTEAMERICANO.- Una fomilia es un —-
grupo de dos o mds personas que Vi
ven juntas y estdn relacionadas -
unas con otras por lazos sanguineos
de matrimonio o sdopcidn,

LA FAWILIA COMO CONSTITUCI ON.

La existencia humana podrim definirse co-
mo la capacidad de respuesta a las necesideades
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no molo de subsistencia, sino también de bus ~-
queda de mejoramiento de bienestar fisico y es-
piritusl. Es por ello gue el hombre, en su vida
de necesidades, se plantea formas colectivag —-
de respuestas a esas necesidndes. La vida no es
sine la conjuncidn de los esfuerzos humanos pa-
ra buscary formas de respuesta a las necesids -~
des de todos, de manera gue éstas sean adecua -~
damente satisfechas.

Sin embargo, las necesidades de los indi -
viduos, vigtas en forma colectiva, plantean, aw
au vez problemaes de armonizacidén de intereses -
entre unos y otros. Por el hecho de existir, --
todos tenemos derecho de que nuestra necedidad-
sean consideradas como objeto de preocupacidén =
y esfluerzo colectivo, para poder resolverlas ~-
pero a la vez, teambién por el hecho de existir-
todos tenemos la obligacidn existencial de cone
tribuir, con nuestra coleboracidén y esfuerzo, a
la satisfaccidén de las necesidsdes colectivas, -
que de hecho, son las tuyas y las de cada quien
vistas conjuntamente. Coneiliar estos Gerechos-
y estas obligaciones de manera simultdnea exige
una coordinacidn de esfuerzos y aspiraciones. -
Para alcanzarla, el hcmbre de todms lrs épocas~
crea lo gue se llama Instituciones Socialen) ~w
respuestas colectivas y organigzadas frente a ~-
las necesidades conjuntas de los miembros de 1lg
sociednd.

ILa vida en sociednd estd necesariamente -~

organizada por formas mds o menos permanentes -
de regulacién de la conducta de uno y otros, —-
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para que de wmanera conjunta, se pueda convivir-

Y contribuir directa o indirectamente a la sa~-~

tisfaccidn de las necesidsdes colectivas, La ——

institucidn socinl viene a constituir en este -

sentido, un sistema complejo en el que gse in w-—

tegran, propdsitos racionales, series de normas

que regulan miltiples mctividades interrelacio-

nadas entre conjuntos de personas, utilizando un
determinado aparato material y ciertdc recursos

f{sicos disponibles,

Dentro de una institucién se pueden gene -
rar dos tipos de dindmica, una en el senc de la
sociedad en la que surge y en 1la que realiza ~-
una funcidn social, y otra al interior de su =
cuerpo institucional. En el primer sentido lo -
primero que se dehe de tomar en cuenta es el -~
objetivo que persigue dicha asociecién, tanto -
en funcidn de sus integrantes como en el gon =~
texto social en el cual va a moverse. Viene dep
puéy al conjunto de normas, escritas y no escri
tas, que pueden regular institucionalmente a losg
miembros, Estos quedardn necesariamente jerar -~
qulzados de manera normal, de acuerdo a 108 ==~
puegtos y papeles que les corresponde., Habrd -—-
uwna divisidén de las tareas a reslizar, utilizan
do ¥y genersndo los recursos que requieran y pug
dan disponer,

Las Instituciones Sociales, creadas por ~-
los hombres para la satisfaccién de sus necesi-
dades las trascienden, a través de les generg =
ciones y mantienen su vigencia, mds alld de un~
momento determinado, ILlegando a constituir, —e-
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asf la estructura formal de la sociedad en la -
cual fueron seneradas. Son la manifestacidn Ge-
lo que se llama la cultura del pueblo, sin la =
cual dificilmente podria concebirse una socie -
dad orgenigada y con povencialidad colectiva de
desarrollo y pujanza. Las Instituciones refle—-
Jjan la capacidad crecativa de una cociedaa, para
satisfacer sus necesidades vitales y su aspira-
¢ién solidarin superior.

La dindmica de lag instituciones planten,-
sin embargo, un serio problema para la vida so-
¢ial. La vida contempordnea se presenta cada --
vez més compleja y en proceso de transformacidn
Necesidades generan nuevas necesidades a una vg
locidad cada vez mayor. Bl formalismo Institu =
cional y 1la rigidez de una gran mayoria de elias
impide, casi siempre, una adecuacidn al preceso
de cambio répido que experimentamos. Mas atir, -
el gistema Institucional refleja muchas veces -
el interdés de aguéllas que dirigen las Institu-—
ciones, en el lugar de responder al objetivo -~
real de las necesidades colectivas por las cua-
les se han estspblecido las Instituciones., Las =
funciones sociales reales de muchas de ellas =—-
son contrarias al sentido social teoricamente -
propuesto. Formando entonces la red institucio-
hal un enjambre de fuerzas de control social, -
de unos cuantos, frente a la mayorias de la po~-
blacidn, necesitaba de satisfactores.
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LA FANMILIA COMO GRUPO PRIVARIO INSTITUCIONALIZADO:

Todos nos interelaclionamos antes que nada-
¢oln personas con las cuales tenemos un contacto
directo y a las cuales conocenos no simplemente
como individuos ajenos a nuestras vidas, sino -
como personas a las que identificamos en su ca—
récter y forma de ser. Ellas a su vey nos cono-
cen a nosotros de manera también personal, For—
mando circulos concéntricos de cercania en las—
relaciones sociunles, es 1o que se podria llamar
Kundo Social Primario, siendo las relaciones ——
entre las personas directas "cara a cara, exig
tiendo un sentimiento de pertenencia comin for-
mando precisamente lo que se llama "Grupo Pri--
mario",

El grupo vrimario se forma a través del —-
contacto, si no cotidiano, si frecuente y sig--
nificativo. Bn este y en cualquier caso, se ma-
nifiesta 14 versona humana con sus caracterig—-
ticas psicoligicas y fisicas frente a losg de —-
mis, el grupo primario es el lugar de expresidn
dae la interrelacidn social espbéntanea, a vecesg-
puede inhibir el desarrollo personal de manera-
tajante; otras, al contrario, puede favorecer -
Bu desarrollo sociel y humano en forma decisiva,
Bl gruno primario es; por lo tanto, desde el —-—
punto de viste humano y sociolbgico, el contra-
punto de la institucidn formel, pues mientras -
ésta tiende m ser un tanto impersonal para re -
gular la acecién de personas que oCupan un pues-—
%0 0 realizan una actividad funcional a ciertos
fines, en el grupo primario, la interrelacidn -
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humang se dd en funcidn de la conexidn perso’
nal entre sus componentes. El grupo primario
tiene una estructura mds bidn informal, wmien
tras que la institucién la tiene, por defini
cidn, formal.

FUNCIONES ESENCIALES DE LA FAMILIA:

A} SOCIALIZACION. La tarea primordial de la fa
milia es transformar en un tiempo determina
do, a un nifio totalmente dependiente de sus
padres en un individuo auténomo con plena =~
tendencia para desarrollarse en la sociedad.
Los estudios de la familia han colocado a la
madre como edeucadro primario de la familia
con le responsabilidad de socializar a sus-
hijos en la etapa lactante y pre escolar, =-
constituyéndose el padre como un soporte aw~
sug acciones por lo menos en estas etapas -

: primarias, ya que posteriormente la respon-
i sabilidad de socializar g 1los nuevos miem -
bros de la familia es compartidoe por los ——
profesores, padres, clubes, y otros,.

B) CUIDADO,

Esta funcidn parn la vida familiar el resol
ver de la manera mds adecuada las necesidades-
: de alimentaciéa, vestido, seguridad fisica, =-
; accego a los sgistemas de salud, en cada ung ~-~
' de sus miembros.

€) AFECTO.

Se deben de cubrir les necesidades afecti -
vas, proporcionando asf{ la recompensa bdsica -
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8e la vida femiliar.
D) REPRODUCCION.

Histéricamente el matrimonio nace para re -
gular dos factores fundamentales dentro de lu-
familia y por lo tanto de la sociedad: el am =
biente sexusl y la reproduccidn., Cumpliendo --
con una funcidén escencial: Proveer de nuevos ~
miembros a la sociedad.

E) ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONCHMICO,

Se refiere al lugar que ocupard dentro de =
la sociedad.

FASES EN EL CICLO DE VIDA EN UNA FAMILIA.
A) FASE DE MATRIMONIO.

Se inicia propiamente con el matrimonio y -
termina con la llegada del primer hijo. Duran-
te esta etapa hay que poner especial atencidn-
en el ajuste sexual, la informacidn sobre pla-
nificacién familier y la interaccién de la per
sonalidad,

B) PASE DE EXPANSION.

Se inicia con la llegada del primer hijo y-
termina cuando este empieza & salir del hogar,
Bs necesario cubrir la atencién y educacidén --
prenatal, la atencidn del parto, el cuidado —-
postnatal y atencién al nifio sano., También me
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pueden encontrar paclentes gque soliciten abortos
Y algunas con sindrome del nifio Kaltratado,

C) FASE DE DISPERSION.

Se inicia con la salidadel hijo de la casa y-
termina cuando éste la abandona para Tormar un -
nuevo hogar. En esta fase se fragun la indepen -
dencia y autonomfa de ese miembro, fendmeno Gue—
se dd dolamente si la nareja ha logrado realizar
una adecuada socislizacidn, para que €1, por si-
mismo empiece a cubrir sus necesidades de una ma
nera satisfactoria,

D) FASE DE INDEPENDENCIA,

Se inicia cuando los hijos han formado nue -
vas familias, sin embargo, los lazos de unidén -
entre padre e hijos no se rompan.

TIPOS DE FAMILIAS.

A) En base a su composicidédn o estructura se di-
vide en tres grupos:

Extensa: Compuesta por padres, hijos, abue -
los u otros parientes,

Extensa compuesta: Formada por padres, hijos
abuelos, compadres, amigos,

B) En base a su desarrollo se divide en:

a) Moderna. Aproximadamente forma el 30% de~
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las familias de nuestro medio.

b) Tradicional., De désta encontramos el mds al
to porcentaje llegado a ser del 60%,

¢) Arcaica o Primitiva. La menos numerosa, re
presenta el 10% aproximedomente de las fa-
milias mexicanas.,

C) En base a su demoprnfia la divisidn es:

a) urbana, forma el 40% en nuestro medio.

b) Rural. la mds numerosa siendo el 60%.
D) En base a su integracidn encontramos:

a) Inteprada. Entendiéndose por esto que los-
cdnyuges viven y cumplen sus funciones,

b) Semi-intezrada: En esta los cdnyupges viven
juntos pero no cumplen adecuadamente sus -
funciones,

c¢) Desintegrada: Es aquella en la cual falta-
Alguno de los cényuses, por nmuerte, divor-
cio, separacidn o abandono,

E) Desde el punto de vista tipdélogico la divi -
g3ién se nard en base a la ocupacidn de wno o
ambos cényuges y se divide en:

a} Campesina.

b) Obrera.




c)

Profesional.

FASE DE RETIRO Y MUERTE:

Los elementos gque agravan la estabilidad-
familiar en esta etapa son los sigulentes:
Incapacidad pesra leborar; Desempleo; Ago-
tamiento de los recursus ecénomicos, las-
familias de los hijos casados, en fase de
expansién sin posibilidad de proporcionar
recursos a 1los padres,

PROCES0 EXISTENCIAL DE LA FANMILIA, ETAPAS.

A)

B)

ETAPA PRENUPCIAL. Esta etapa se caracteriza
por el ;nlanteo y la seleccidn del futuro -
cdényuge, se da como eco la libre eleccién -
al escoger la la pareja con la cual se quig
re contraer matrimonio. Se considera al no-
viazgo una etapa de exploracidn y prepara -
cién, de acuerdo con las normas morales y -
religiosas que nuestra sociedad acepta. To-
dos los j6venes tienen como expectativa el-
llegar a encontrar su pareja, esto se debe=-
a la carencia de informacidn que facllite -
la selecta y subjetiva en la que el indivi-
duo muchas veces refleja, mds que una scti-
vidad madura una accidén compulsiva, no res-
ponsabilizdndose de lo que significa el ma-
trimonio,

ETAPA NUPCIAL., Se caracteriza por la vida =
conjunta de los cényuges, desde el matri ~-
monio hasta el nacimiento de los hijos,
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En esta etapa se crean los cimientos de lo que
la familia llegara a ser en el futuro, es al «
inicio del matrimonio donde se empliezan a afir
mar 1os roles del padre y la madre.

Padre: Centro de la actividad econdmica y social
Madre: Centro afectivo y en gran medida de la-
seguridad emocional. A la mujer se¢ le han asig
nado tres diferentes papeles dentro del matri-
monio.

a) Esposa/madre. Depende econdmicamente del ma
rido, como principal oblipacidn debe ser ==
fiel al marido, De ella se esperan la pres-
tacidn de servicios domésticos, una subor -
dinacidn a los intereses econdmicos del es-
Pos0o ¥y una limitacidn a cuslquier actividad
de tipo socicecondmica~cultural dentro del-
ambiente en que se desenvuelva.

b) Espos:,’Compaflera. Generalmente este tipo de
rol se da en las clases acomodadas y repre-
senta un modelo al que irracionalmente al =
gunos grupos de la clase media alta tratan~
de copiar. En este caso la esposa trata con
su presencia de fortalecer el papel social-
de su marido, debe compartir diversiones —-~
con 61 y afirmar la personalidad de éste, -
giendo objeto de admiracidn, por lo tanto -
debe conservarse activa. Esta actitud lleva
a un sepgundo término las relaciones para —-
con los hijos.

¢) Espose/Colaboradora, Avarece con frecuencia
en la clese media siendo las modificaciones



sociocecondmicas las que han proporcionado este
pepel, la esposa dedica una parte de su tiempo
a realizar una labor remunerada econbmicamente
renresentando un rengldén muy importante dentro
de los ingresos familiares, por 1o yue se con-
sidera como un igual en relacién con su marido
tiene en muchas ocasioncs la cuenta bancaria -
compartida, y las desiciones son comunes en --
en aspectos de compras y ubicacidn de la cuaaa,
el trabajo del esposo, la seleccidn de la eg—-
cug¢la de las hijos y la decisidn de tener hi -
josm,

C) ETAPA DE PORMACION Y EDUCAGION DE LOS HIJOS.

Tanto la paternidad como la maternidad son -
hechos eminentemente culturales ¥y el tener hi-
jos debe de ser fruto de una profunda medita -
cibén, de un conocimiento real y unm absoluta -
responsabilidad,

34



et T

PLANTEAMIENTO DEL PROBLENA:

ELl Hédico se desenvuelve dentro de un sis-
tema de educacidn donde no se le brinda infor -
macién acefca de la familia, y de la impoten -
cia que ésta revierte en la génesis de la pato-
logia fisica, psiquica y social., De ésta manera
la especialidad en Medicina Pamiliar surge den—
tro de la mds absoluta ignorancis de la impor -
tancia ¥y trascendencia de la misma; por lo que-
el Médico la elipe, sin conocerla, para reali -
zax especialidad ccmo rama de la Medicina, lo -
que no sucede con el resto de especialidades,



OBJETIVOS:

1,- Investigar si la eleccidén de la residencia
de Medicina Familiar estd acorde con la --
previa informacidn académica de la misma,=-
por el residente de reciente ingreso,

2.- Investigar si el Médico Pamiliar egresado-
se identifica, estd satisfecho y realiza -
en forme adecuada las labores con respec -
to a la Medicina Familiar.

3.~ Demostrar si la medicina familiar es debi-
damente conocida por el Médico No PFamiliar.
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HIPOTESIS:

l.,- La Medicina Pamiliar no es debidamente =~
conocida como especialidad, debido a la ~
falta ds informacidn académica.

2.~ Lo desorientacién previe acerca de la Me-
dicine Pamiliar trae consigo inestabili -
dad como esvecialidnfl Médica.

3.~ ElL Médico Pamilimr no se identifica conws
su esapecialidad por la falta de informa-~-
¢idn sobre la misma desde su informaciéne
universitaria.
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PROGRAMA DE TRABAJO:

WATERIAL .~

METODOS .~

Se eligieron al azar 20 NMédicos fo-
miliares, 20 Médicos no Familiares-
¥ 10 Regidentes de orimer ingreso a
la residencia de Medicina Familiar,
del Hospital General de Zona No, 1-
con UNF.

Se anlicaron tres cuestionarios, --—
uno a residentes al ingreso a la -~
residencia y el mismo cuestionurio-
& log 10 meses de sstancia. El se-~
gundo cuestionarioc se anlicd a 20 -
Médicos Pamiliares, egresados de lia
Residencia y Mdédicos Generales, y--
un tercer cuesiionario dedicado a -~
20 Médicos no Pamiliares, que labo-
ran en distintas especialidades.

Las preguntas se anuncian al calce:

CUESTIONARIO PARA RESIDENTES:

-4

-4

-4

-4

Cudl es 1la diferencia entre Medici=
na General y Medicina Familiar?

Qué es el Mdédico Pamiliar?

Cree Usted que el papel de Médico -
Pamiliar esaté limitado?

Qué nivel de atencidn cubre el Mé -
dico Familiar?



¢Qué porcentaje de problemas resuelve el Mé-
dico Familinx?

- ¢(Es una especialidad 1la Medicina Familiar?

4Cudles son sus objetivos al realizar la Re-
gidencia de Meaicina Familiar?

i

- sDeseas reslizor otras especimlidad?
—¢ Qué es Familia?

-,0udles gon las funcioneg de la Familia?

CUSSTIONARIO PARA MEDICOS FAMILIARES:

sDesde cudndoe conoce la NMedicina Pamiliar?

i

- 4Reailzd Residencin en Nedicina PFamiliar?
- ¢Porqué ingreso‘como NMédico Familiar?

- ¢Desen realizar otra Especinlided?

- 4 B8td satisfecho como Médico Femiliar?

~ ¢0ree usted que el campo de la Medicina Femi
liar y del Médico Familiar esten limitados?

-¢ Qué nivel de atencidn liédica cubre el Médi-
co Familiar?

- ué porcentaje de la demanda de la consul -
ta resuelve el Mddico Familiar?

- JQué nlvel de atencidn cubren los otros espe
cialistas

- ¢Qué tipos de actividades desarrolla el Médi
co Familiar ,



dentro de la historia natural de la Enferme —-
dad?,

TIEMPO:

De Marzo de 1986 a Diciembre de 1986,

LUGAR:

Hospital de zona No. 1 CMF, I.M.S5.35. Cd,.
Obregén Sonora,

TIPO DE ESTUDIO:

Retrospectivo-prospectivo 6 de cohortes-
enalitico observacional.

ESPACIO:

Se eligieron al azar 20 Médicos Familia-
res,

20 Médicos No Pami-
liares,

10 Residentes de Ig
dicina Femiliar de nuevo ingreso.

RESULTADOS:

CUESTIONARTO APLICADO A RESIDENTES DE PRIMER =
ANO DE MEDICINA FAMILIAR:

l.~ Diferencia entre Medicina Pamiliar y Medici

40



na General,
Tomdndose como acertades la respuesta que -
hablara del Nédico que vé al paciente integral
mente formando parte de la familia, as{ como la

_ influencia que tlene esta y el melio ambiente -~

sobre su patologia, Y no asi el lNédico General.

En el primer cuestionario el 90% (9) no —=
sabian si existia diferencia; EL 10% (1) no res
podid; y durante el segundo cuestionaric el 90%
(9) continuaron sin saber la diferencia.

El 104 (1) expuso que no existia diferencia.

2. LQué es el Médico Familiar?.- Se tomd como
respuesta buena la anot.Ce en la anterior-
pregunta. BEn el primer cuestionario respon
dieron el 100% (10) asi como el segundo =
cuestionario respondieron de manera incom-
pleta,

3.~ (Cree usted que el papel de Médico Familiar
estd 1limitado?.~ La respuesta fué NO, En -
el primer cuestionario el 1004 (10) con ——
testd acertadamente; mientras que el Se~we=
gundo, sélo el 80% (B8) lo hizo., EL 10% (1)
contestd afirmativamente, y otro el 10% (1)
no contestd,

+ 4,- (las oreguntas 4 y 5 se refieren al nivel-

de atencidn Médica que cubre el Médico Fa
miliar, y el porcentaje de demanda de con-
sulta que resuelven respectivamente, para-
la primera, la respuesta fué primer Nivel-—
de atencidn Médica, y en cuanto al porcen—
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taje la respuesta era 85%,

En el primer cuestionario el 80% (8) con-
testd acertadamente, el 20% (2) equivoca-
damente, En el sepundo cuestionario un —-
90% (9) respondid correctamente; y el 10%
(10) con errores.

6.-¢Es una Especialidad la ledicina Familiar?
La respuesta era SI. En el primer cuesiis
nario el 100% (10) contestd afirmativa —-
mente; En el semundo cuestionario respon-
dieron acertadamente el 90% (9) y un 109~
(1) né contestd,

Te=iCuéles son sus objetivos al realizar la——
Residencia de Fedicina Familiar?,
En el primer cuestionario el 80% (8) con-
testd que era por Lo que estudinm en si, -
1la Medicina ¥amiliar, BL 10% (1) contes--
té pare obtener un mejor nivel profesio -
nal; y un 10% (1} did ambas respuestns. -
En el segndo cuestionario el 30% (3) sew
refirid a un mejor nivel de tipo profesio
nal; EL 50% contesid en base a lo que es-
tudia en si, la Medicina Familiar; y un -~
10% (1) did ambas respuestas, No 4id res-
puesta el 10% (1) 1o que nos llama la a-—
tencidn en ésta respuesta es el hecho de—
que mencionen estar motivados por lo que~
estudia en sf la Medicina PFamiliar, sin -
embargo, no la mayoria. Esto corrobora ol
hecho de que entran a hacer la Especiali-
dad sin conocer gus principales objetivos,
ya que ademds hubo respuestas de hasta el
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30% (3) quienes contestaron hacia un mejor
nivel de tino profesional.

8.,~¢Deseas realizar otra Especialidad?

En el primer cuestionario el 80¢ (8) con -
testaron que NO: y en el sepundo cuestio -
nario el 60% (6) contestaron negativamente,
Lo gque nog infiere, gue Aurante 10 meses -
de estancia un 40% anroximadanente, no co=-
noefen la Medicina Familiar, y al conocer—
1la tal vez no les ha satisfecho de tal ma-
ners que les gustaria realizar oftra espe--—
cinlidad,

9,~4Qué es Familia?

En esta nregunta se tomd como respuesta =--
correcta aquella que hablara de que la U -
nidén de Dos o mds personag, gue vivan bajo
el mismo techo, que mantengan cierta inter
dependencia y que estén unidos bhajos lazon
sanguineos o de adopcidn,

Durante el primet cuestionario el 30% (3)-
su respuesta la encausaron como rulcleo béd-
sico de 1la Sociedad; El S0% (5) contesta -
ron acertadamente y un 20% (2) definieron-
con sus propiss nalabras conceptos distin-
tos de familin. En el sepundo cuestionario
el 204 (2) dié el concepto de micleo bdgi-
co de la sociedad; el 40% (4) contestd a -
certadamentes; el 20% contestd con sus pro-
plas nalabras, distintos conceptos de faw-
milia, Un 10% (1) contestd conceptos mez--
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clados de familia, y un dltimo 10% (1) de -
finié tipos de familia,

10.=¢,Cudles son las funciones de 1lmn Familia?

La respuesta correcta es; Culdado Afecto, -
Socializacidén, Reproduccidn y Estatus.

En el primer cuestionario, el 80% (8) né —-
contestd; E1 10% (1) encamind su respuesta-
con sus propias palabras hacia el concepto-
de Socializacién. EL 10% (1) restante no con
testd. De acuerdo a lag respuestas dadas,-—-
es de suponer que el Hesidente a su ingreso
desconoce estas funciones, y por ende, la -
Medicina Pamiliar.

CUESTIONARIO APLICADO A NEDICOS FANILIARES:
1,~¢Desde cudndo conoce la Medicina Pamiliar?

En cuanto a estms preguntas podemos obsrevar
que el 545% (11) la conocen desde la PFacultad
¥ el 45% (9) sl ingresar al Instituto, lo —-
que nos hace suponer qume al iniciar la regi-
dencia de Medicina Familiar ye deberian co—-
nocerla, sin embargo, esto no sucede asi, yé
que como se vid en el cuestionario aplicado-
2 Residentes de recién ingreso a Medicina —-
Pamiliar, aunque definieron correctamente lo
que es el Médico Pamiliar, hubo discrepancia
entre el concepto de Fédico Familiar y Médi-
co General.
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2.~ ¢(Realizd la Residencis en Medicina Pamiliar?

EL 65% (13) hizo residencia, mientras que--
el 354 restante (7) no la remlizd, lo que -
arrojd respuesta a favor del primer grupo,-
en base a gue para conocer la Yedicina PFa--
milier, al menos a lo que se refiere al - -
I.M.5.5., hay que trabajar en el Instituto-
0 realizar la Residencia de Medicina Pami -
liar,

3.~¢Porqué ingread como NMédico Familiar?

El 50% (10) ingresaron por convencimiento—-—
el 25% (5) 1o hicieron porque no hebia op-—-
cidny El 15% (3) quedd sin respuesta, mien-
tras que el 10% (2), 1o hizo por convénien-
cia. Con estos porcentajes, nos lleva & ==
pensar, que la gran mayoria conocia la MNe-
dicina Pamiliar desde antes de ingresar al-
I.M.S.8.

4 ,~4Desen reslizar otra Especialidad?

El 60% (12) respondieron que NO; BL 35% (7)
respondieron que SI; solo un 5% (1) né con
testd, Esto refleja la satisfaccién profe-
sionel y de eleccidn de ia mayoria,

5.~iBatd satisfecho como Médico Pamiliar?
EL 75% (15) respondieron afirmativamente;—
el 20% (4) respondieron yue desean reaslizar

otra especialidad; y un 5% (1) contestd —-
NO.
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Esta preguntia concuerda con la anterior -
ya es minima la proporcibn que se encuen—
tra bién situada en el campo de la Medi -
cina Familiar.

6.-.0ree usted que el Campo de 1a MNedicina Ta
miliar y del Kédico Familiar estén Timitu
dos?

En esta pregunta el 55 (11) contestd que
no se encuentra limitade; contrariamente—
contestd el 45% {9). Esto refleja gque lo-
mayoria de los i licos Familiares se en -
cuentran sntisfechos con su especialidad,

Tu= Bn las presuntas 7, 8, ¥ 9 ge interrosa -
sobre conceptos bdsicos acerca del porcen
taje de consulta que resuelve el Fédico =

, Pamiliar, asi como el nivel de atencidn que
; le corresponden al Mdédico Familiar y a —-

1 los otros BEspecialistas y todos respon ~-
dieron acertadamente,

10.~4Qué tipo de actividades desarrolla el Mé-
{ dico Familiar d ntro de la Historim Natu-
; ral de la Enfermedad?

En esta prepunta respondieron bdsicamen—
te que el papel del Médico Familiar es -
preventivo el 75% (15); €1 20% (4, de wi-
po curativo, y unicamente el 5% (1) res -
pondid que en todos los periodos de la ~-
Historia Natural de le Enfermedad.

En esta prepunta cabe hacer incepié que a
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pesar de que no todas las enfermedndes las-
incide el Médico Familiar, hay alpgunns en -
las gue hasta tener el conocimiento del cur
so natural de dicha enfermedad, nara saber-
actuar adecundamente, orientar al naclente-
¥ evitar las comwmlicnciones. Asf podemos dn
cir que en lo aue se refiere a renabilite -
cidn el Nédico Familiar tiene un panel im--
portante en ésta drea, yd que cuendo alpun-
paciente ho sido gometido a alpuna cirupfn..
0 bidn con rRlpune secuela de alin padeci -
miento el Médico Pramiliar es quidén vii a se-
gulr su curso hesta reinterrarlo a lu Jocie
dad,

CUESTIONARIO APLICADO A WEDICOS NO FAMILIARES:

l.=-¢Conoce usted la NMedicina Pamiliar?

Todos los médicos especialistas rontesta ——
ron que si la conocian.

2,~4Conoce diferencias entre ¢l Médico General-
y el Médico Pamiliar?

En esta nrepunta el 80% (16) dieron variog-
conceptos; el 504 (8) nablaron de que el N§
dico Pamiliar reguiere de mayor entrenamien
to hospitalario; el 6.2%% (1) Lo enfocd haw
cia 1la atencidén de e familia como céula -
gocinly 5 de ellos el (31,25%) respondid ——
que es toda una especialidad, y el 1.2.5% -
(2) no did respuestsa,
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Por otro lado el 20% (4) de 1ler totalidad -
emitid un juicio de no naber diferencia sl

SUng.,

J.-iQué diferencia encuentre usted entre su Eg
pecinlidad y la de Medicina Pamiliar?

EL 50% (10) responde que su trabajo es mds
especifico, y €l 50% (10) restante, dice -
que ain NO es una Bspecislidad, Esto 1e —-
fleja un ~“esconocimiento a fondo de 1la Me~
dicina PFamiliar, y que tal vez en el momen
to de la eleccidn pafa su especialidad ene
particular, ignoraban est: profesidénm o pa-—
ra algunos de ellos, no existia como Espe~
cialidad.

4,-¢De que manera influye la Medicina Familiar
en su trabajo?

En esta pregunta el 804 (16) responden que
se complementa con el diario trabajo; el ~
20% (4) dice que no influye en sus labores
De esto se desprende gque la mayoria de los
Especialistas confian en el Iédico Pamiliar
en manejo integral de sus pacientes.,

5.-4Habria elegilo a la Wedicina Familiar como-
primera oncién de especialidad?

El 90% (28) contestd que NO, mientras que--
un 10% (2)que SI: Esto guiere decir que co-
me la Medicina Femiliar es para muchos des—
conocida, se inclinan por el resto de Espe-
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cialidades.

6.-5Qué porcentaje resuelve usted de la diaria
consulta, con respecto a la Medicinn Fami-
liar?

EL 50% (10) respondid que resuelve el 85%-
de la consulta, lo que no concuerda con las
cifras reales del Nédico Pamiliar, y evoca
un desconocimiento cuantitativo de su la -
bor con respecto al del lMédico Familiar,—-
FL 35% (7) respondid que su trabajo se e—
quipara de un 30-40% con respecto al Médi-
co Pamiliar, lo que hoy en dia podria to =
marse como cifra real; sélo el 15% (3) res
pondid que resolvian la consulta desde un-
3~12%,

7.~ Recomendarfa usted la Medicina Familiar =
con algung otra persona interesada en rea-
lizar su Esvpecialidad?

En esta pregunta el 90% (18) contestd nega

tivamente; mientras que un 10% (2) 1i hizo

de manera afirmativa. Esto refleja la fal-

ta de informacidén y reconocimiento como -

toda una especialidad ecerca de la Fedicina
Familiar, como se vié en la vregunta No.2-

donde el 31.25 de los que contestaron a fa
vor lo manifestaron.

8,-iCompara usted a la VWedicina Familiar con -
alguna otra Especialided?
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En ésta preguntn hube dos grupos; ElL prime
ro fué de un 80% (16) guienecs la compara —
ron en un 20% de dse grupo (4) con Medici--
na Interna, y un 60% (12) con iledicina Ge-
neral. El otro prupeo gque englobd el 20% —w
{(4) né 1a compard con ninguna,

9.~i,Habria diferencia entre un iédico egresado
de ls HResidencia de Nedicina Tamiliar, con
respecto al resto de Especialidedes?

Para esta pregunta existieron tres grunos-—
El primero del 50% (10) dieron varios con=—
ceptos. EL 15% (3) dijo que NO es unn ja--
pecialidad; el 30% (6) expusieron que toda
via no se reconoce como Eapccialidad y un-
54 (1) afirmé el tener la capacidad de co-
nocer la Morbimortalidad en su grupo 50 -—
cial en forma completn y poder influir di-
rectamente en su comportamiento. BEsto re —
fleja que a pesar de 1o reciente de la lie-
dicina Familiar y lo trodicional del resto
de las Especialidades, existen gentes que-
la conocen.

El sepgundo grupo de un 25% (5) estuvo de -
acuerdo en que la Medicina Pamiliar e¢s to-
da una Especisiidad. Y el udltimo grupo —-—-
constituido por el restante 25% (5) no did
resnuesta,

Como podemos ver la forma de pensar del Ni¢
dico Especialista a favor del conocimiento
de 1la Medicina Pamiliar es muy reducido, -
tal vez se deba a la gran mayoria de los -
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encuestados carecieron de una informacién pre—
via acerca de la WMedicina Pamiliar sntes de —-
ingresar a 1la Residencis: por otro lado el gru
po reducido yue habld a favor de la Fedicina -
Familier, tsl vez la conoce reclentemente y de
manera superficinl.
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CONCLUSIONES:

E1L hombre ha sobrevivido por su inteligen-
cia, pracias a la cual ha podido conocer no gélo
parte de la naturaleza, sino transformarla y —--
trascenderla. Asi ha elaborado instrumentos que
le han de permitir conocer ¥y c¢onstruir sus ca -
sag por una parte, y por otra satisfacer sus -
necesidndes con une organizacifn tal, que la de
fienda del medio ambiente hostil: de esta mane-
ra, el hombre ha sufrido la presidn de sus fuer
zagjuna interna del grupo al que pertenece y la
otra externa del medio ambiente 1lo que confor -
man su salud o enfermedad, Gracias a su histo =
ria, percibimos que el hombre no es la suma =--
aritmética de sus drganos, sino que alguien que
piensa, tiene problemas, es influide por la so-
ciedad a que pertenece y a su vez influye en —
ella;todo 1o cuarl le ocasiona emociones diver-—-
sas y angustias que inciden en su saldd. Por —-
otro lado como la resultante de las interrela--
ciones que se establecen en su grupo y de la es
tructura del mismo, surge también el proceso sa
lud enfermedad; que se pueden considerar a di -
cho grupo como la unidad bdsica de la Sociedad-
¥ la unidad bésica de la salud; es por esta ra-
zén que si la NMedicina como ciencia y Arte, tie
ne el prévosito de prevenir, curar los probls -
masg de salud del hombre; debe enfocar al hombre
mismo en su propio contexto y no sd6lo a sus Sr-
ganos aisladamente,

Cualquier agente externo le afecta y res-
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ponde cambiando de estructura una y mil veces=
y cambiara las necesarias, es decir, es diném&
ca y como tal, se encuentra en continuo desarro
1lo con un ciclo de vida muy propio y muy paxrti
cular., Toda la Génesis de esto es multicausal.

La Medicina Pamiliar es una disciplina, -
que con un enfoque cientffico, estudia a la fa
milia y a sus integrantes en sus aspectos bio-
Légicos, psicoldglcons y sociales, a fin de po-
der explicar, diagnéstico y tratar los efectos
que el procesoc Salud Enfermedad produce en sus
miembros y en ella misma,.

La Bspecialidad de Medicina Familiar, cow
mo tal es jéven en nuestro Pais y en el Mundo,
su cuerpo de conocimientos adn no ge encuentra
claramente delimitado y como consecuencia, el-
estatus profesional del Médico Tamiliar ain no
es reconocldo, Todo esto con lleva varias im -
plicaciones y consecuencims; entre las implica
ciones que consideramos mds importantes encon-
tramos que:?

1.~ Nuestra preparacién escolar nos inclina ha
cia el especialismo vertical.

24~ Que nuestra caractéristica personales no =
gon siempre las mds favorables para €sta -
préctica profesional,

Las consecuencias son obvias y consisten en:

l.~ Un alto indice de frustracién personsl y -
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nrofesional,

2.~ "ma gran falta de conviccidn en lo que hace~
mos o intentamos hacer; 1o gue nos lleva a -
una serie de fracasos nrofesionale: , gue a --
su vez retroalimenta la frustracidn,

2atd demostredo que en estatus preofisional-
ne es aAlygo que se regale o se obtenga por secre-
Yo, airn nor el contrario es alpgo que ge tiene -
vue parar mediante la delimitacidén del cuerpo de
conocimientos de la éiscipling ue se representa
con hase en el método cientifico y divulgdndolos
medente 1a docencia, el eserito y la organiza-~
c.¢n rrofesionalsy nor 1o gue resulis de extrema~
urgsnera que el residente v el wnosgt-gradundo de-
Madiecina Tamiliar anrenda la metodologia cienti-
fiem, nractigue la investipncidn y la docencia -
¥ anvtieine activemente en todo lo relrcionado —
cnn 3 eagnecialided; pués s8lo de estn forma se-
oo lita el avance y oconsolida el estatus pro-
aonal,

Todo esto nos lleva a mencionar los nrinci-
vins m’s sobresalientes que el Dr. Varela ha i =
dantificado,

1.« £ futuro de la disciplina y el buen éxito =
fel ejercicio profesional de los especialiswy

+tag en Medicina Pamiliar, dependerdn en buee

na medida del esvablecimiento de una apropia

da relacidn médico paciente, y de la relacidn
del equlvo de salud enfermedad se de en for-

ma satisfactoria,
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Debe tener nroyeccidn sociml y no indivi--—
dual.

Nebe lograrse que el especialista atienda-
a 3usB pacientes como persona y no como ca-—
805, que su e¢Jercicio profesional sea ner—
manente y no de cardcter intermitente v —-
episédico,

Se debe fomentar la concepcidn cientifica-
de la prdctica médica Ye=iendo como eje -
la sanlud y el .desarrollo de la familia,

El curso ha de planificarse en relacidn —-

con los aspectos que se deben wuneiar en el
primer nivel de atencidn médiea, con lo —-

cual representa centrarlo an los nroblemsn

familiares y comunitarios y no los cusos -

que se observan en la salud de hospitalizg

cidn.
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