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INTRODUCCION 

Querer hablar de la Medicina Familiar como disciplina dentro del 

campo médico ,nos baria remontar a los albores de la naturaleza 

humana,cuando el individuo siente la necesidad de integrarse por 

grupos y así poder interrelacionarse con seres de su misma espe-

cie y tener identidad de grupo.Así al surgir la familia como sub 

sistema de una sociedad se crean necesidades y obligaciones que 

determinan el crecimiento del individuo como cooparticipe de una 

sociedad y como individuo,ésto de algún modo requiere de una in-

tegridad física y emocional que permita al individuo ser un mie~ 

bro activo y eficaz que de como resultado .evolución y progreso -

de la raza humana. 

En alguien debe recaer la responsabilidad de mantener aquella i~ 

tegridad de la que hablamos así como poder reintegrar al indivi-
, 
duo a sus diversas actividades y vislumbrar aquellas situaciones 

mórbidas que puedan amenazar la salud e interponerse a su apari-

ción,y es el médico el que cumple con ésta función,debiendo to--

mar en cuenta que éste no surge por generación espontánea sino -

que debe satisfacer determinadas característ~cas inherentes a su 

función,es por ésto que surgen en aquellas civilizaciones de las 

que hablamos en un inicio los brujos y curanderos y el pensamie~ 

to místico del arte de curar nace asi un arte que apoyado en la 

investigación y desarrollo de otras ciencias,al inicio en su foL 

mas simple y rudimentaria nos ha llevado hasta lo que ahora es -

y signifiéa el camp? médico,disciplina que no cesa en su empeño 

de evolución tan impredecible y compleja como el hombre mismo Y 

que por ésto mismo es necesario fragmenta;la y crear la especia 



lización. 

Sin-embargo 

donde el nGcleo fundamental 

de un profesional 

terese no solo en apoyarse 

forma sistemática sino que 

bisico de la atención medica, 

hombre como integrante de un· __ 

tal forma que éste 

parte de un equipo 

Es por ello qué se 

en los paises que se 

dicas tales como los Estados Unidos" 

donde se crean Escuelas y departamentos de Medieina Familiar y ~-

donde se centra la atención en la m,edicina de primer nivel sie~ 
, 

do necesario destinar mayor presupuesto y disponibilidad de recu~ 

sos humanos al progres~ de ésta disciplina,México no fué la esce2 

ci6n y así el Instituto Mexicano del Seguro Social cambia al sis-

tema de Medicina Familiar en el afio de 1971 y crea sus propios e~ 

pecialistas.por otro lado,la Universidad Nacional Autónoma de Mé-

xico en 1978 se encarga de supervisar y crear los planes de estu-

dio y crea el Departamento de Medicina Familiar que reconoce a la 

Medicina Familiar así también el Instituto de Seguridad y Serví--

cios Sociales de los trabajadores del Estado y la Secretaría de -

Salud inician ésta residencia en Marzo de 1980. (1). 



ANTECF.DENTE:S: 

La P.rácti;::·a· de-)a' Medicina General ha decll.naclo en los años post~ 

riores a lii Seglínd;; Guerra 
•;·_,. ; ~;e,.-,~ ::,;e'· :_ ..... 

;'.:.-·-

continuánd~ el ~e61ive 

parti~ de que se insti 

28 especialidades 

han interesado en 

de introducción a 

reflejado el inter~s de 

prioritaria al incrementar 

al mejoramiento de los servicios 

dico familiar,es 

tigación han ido en aumento 

En nuestro país a partir de 

do practicando en forma paulatina,y 

por ser una especialidad joven ha sufrido :di.versas modificaciones 
. ' ·' , 

que pretenden de algún modf adaptár~e:'1_la~s necesidades de nues-­

tra población,Así pues en un inicTo -uilgru-pa-·d:e médicos comienzan 

a trabajar teniendo bajo su cuidad6 un grupo de familias,ésto ca~ 

só ~ran interés a las autoridades del Instituto Mexicano del Seg~ 

ro Social implementando una prueba piloto y siendo hasta 1969 que 

se implementa el sistema Médico Familiar en donde hay médicos que 

atienden a los mayores de 16 años denominandoseles Médicos Fami--

liares de adultos y médicos Familiares de niños que atendían a --

menores de 16 años (3).E:ste sistema funciona dando servicio y cu-

briendo las necesidades de salud de la población y no sufre madi-

ficaciones hasta el año de 1971 donde el mismo Instituto ere la -



vos 

nal 

la primer unidad 

éste ultimo residencia médica en l~-

la Cd. de México. Para 1981 la entonces SSA prepara a suspropios 

residentes y transforma el centro de salud Portales en Unidad Ac~ 

' démica.Así pues para el presente año de 1988 son ya 52 las sedes 

de Medicina Familiar pertenecientes al IMSS,cuatro las del ISSSTE 

y tres mas en la actual Secretaría de Salud,cabe importante seña-

lar que la práctica de éste especialista se lleva a cabo en las 

ciudades de mayor densidad demográfica y por ·tanto a pad:i-r~-del-

presente año se pretende ampliar la cobertura del sistema ~todo 

el país y que para 199~ cada estado de la República cuente con -­

su propias Unidades de medicina familiar y practicamente toda la 

población tenga acceso a éste profesionista lo identifique y re-

conozca su función,por ello cuando la comunidad identifique a su 

médico familiar como la parte sustancial del sistema de atención 

a la salud,la Medicina Familiar habrá logrado establece~se plena-

mente en la estructura y éste médico habrá alcanzado su propósito. 



PROBLEMA .. : 

Es important~ aclarai en .un 

para 11.evar a 

planteamiento· 

la población 

nace como 

al médico 

Por pri-

me_r~ _ 

son o-

tro especialista y 

cer una disciplina para 

mer aspecto. 

En primer lugar 

lía al sistema de atención médica,en"tercer lugar la medicina ge-

neral ofrece continuidad en la atención al individuo y a su fami-

lia,cosa que en resto de las especialidades no sucede,se ofrece -

una atención episódica fragmentada,en cuarto lugar,la medicina f~ 

miliar afrece una atención en la cuál se cubren los tres aspectos 

que condicionan el proceso de una enfermedad,aspectos biológicos, 

psicológicos y sociales;el resto de las especialidades,en su may~ 

ría,finicamente comprenden uno de éstos aspectos.En quinto lugar -

la medicina familiar ve al individuo dentro del marco familiar,en 



tanto 

lia y 

tiene como 

actividades' 

das están 

litación de 

cio clínico 

del paciente para la práctica 

instalación del tratamiento o 

mismo (4). 

Con lo anterior 

distintivas del médico familiar 

con un equipo multidisciplinario 

uno de los integrantes de 

che las cualidades de sus miembros ,se verá 

nidad más sana,por último solo resta describir 

clasificar una disciplina como académica. 

l)Poseer un campo de acción definido de conocimientos;la medicina 

familiar se apoya en conocimientos que contemplan:la medicina ~n­

terna, la pediatría,la ginecología,la obstetricia,la cirugía,la -­

psicología médica y la medicina social.De éstos seis campos toma 

sus bases y las desarro~la en forma horizontal,dándoles una pro-­

fundidad determinada que le permite captar aquellos conocimientos 

que le son útiles para el mejor manejo del individuo y de la fami 

lia.2) Es necesario que se cuente con ténicas especiales y la Me­

dicina familiar las tiene.3)La disciplina debe apoyarse en una fi 



losofía que -sustente- sus ilctívidades.4)Se requiere que exista ln 

pos i b il i_d_n_d, cl e •l 1.ev i;i_r: a<c'.1J;.~ in v'(!st iga~io n e"!•:E~ l~ -·nied :rdi1iÚ _f a1Ít l-

~::e: :::~•:::~:::~~·~!;f ::ti~~-}~f ~¡~í~~!{il;~lii'!J:;::~::~ 
bilidad pºreviamente e~pecificad~(E;~\e1i,;á;~; ·~.~ ;~í'~-j'..f.;c~§a~;};;,,~Ú'rur 
ex is te una atención a los_ padeci~ie'.~~o~- mÍi·~ ÚecÍ.JeÍúes y··~·!~~ u~--

. ··'' .·.,.·_.- ,, " 

llos no complicados. 6)Finalmente>se': éstablece qú'e debe 'eifis'~ir un 
_- . -- -- . -~ ::; -. -- '"_ -

adiestramiento para la prácÚc;; _d~-i~ ci:i.scipliºna que sea ,:ig.uroso 

desde el punto de vista intelecí:ua'L-El desarr.ollo de programas de 
-- - -. :· - ~ ' -- -, . 

postgrado ha permitido cumplir'éste requisito. (5) 



HIPOTESIS: 

De' acuerdo,a 

te,sepueden 

dentes del pro pa-

cientes en 

segundo término,no 

te rizan 

la's 

que se trata de 

país,por lo que la difusión lado 

son insuficientes de las 

instituciones del Sector Salud,siendo ~sto mas patente en ~l ISSª 

TE ;1a Secretaría de Salud y el Departamento del Distrito Federal 

(DDF),además de que el desempeño de éste profesionista se lleva a 

cabo en su mayoría en instituci~nes públicas y poco se practica a 

nivel privad. 



OBJETIVOS: 

a) Objetivos 

En primer lugar 

relaci6n al mldico 

les;por un lado si 

campo mldico y por o 

atención médica,es 

de padecimiento 11 

b) Objetivos últimos: 

Fundamentalmente estarían 

salud de la poblaci6n y tomando encuenta que 

puede otorgar un servicio de mayor integraci6n,sería conve~{~ht~ 
. . - . 

otorgar mayores recursoshumanos y materiales a lsta disciplin~ .a-

demás de dar mayor difusi6n a la atenci6n de primer niver,~mple-­

mentar el sistema de Medicina Familiar en las clínicas }'.fH};~'p.j,ta-:­

les donde se tenga acceso al paciente de primer cont~:~t~2',;;~·;~''1pac.!_ 
,-.-.. ·.--'· . .:>·:-:<< .. ' 

tar al personal mldico y afín sobre los servicios q~'~{prclp~}~i'ona 

lsta nueva especialidad. 



JUSTIFICACION: 
·; ... ·-·' 

La invéstigación dentro dél·c.á'mpo m~dico es prioritaria y contí--

nua como todos sabem~s.~o~i;16L~~~ el prc~ente estudio i:·rata ·dé n!!!. 

pliar el conocimiento s6'6?~ f6 ~{~e'..c~L'pa~Í.e~te ~ono~c de la Med i-
~-~: .'"·5~~ .-"-··:'·.···,« ·.''~- ·:'--< 

cina Familiar y el impacto'/qtf~ ~~tEl ha •. t~n;id2 ~·~; nuestro P§fs. 

Por otro lado actualm;nr~ ~~~·~~nj;h;'.c11c>/e~¿~<lio~:S~,br~.)~~Lq~f o---
:, é; :, :'::.:_-; <,·:·,· .-

tr os especialistas conocen del m,;dico .támpi~;r'C()}\2si;~·)~bá,rgO en 

la actualidad no se encuntra _biol;io!;ira}Í.,aÚ:;;opr~j~1~.~):qk~: ~Í~~h~ien-

:: . : : b: '::o:::·. o::·.::.::,::::::;::~:{;:~: :~1~ll~~i~:~:' :. 
atención primaria, aún son has t-an te· pri~-¡-t i-~ti~·~'(f.Pi:io:¿-~fl·,~~~t'.:~·;J~~:·:,cf :~;d ica r 

esfuerzan ncadémicos sistemáticos a todas las)'.facet·Ei . ..3 }fe:::.~.º~ métE_ 

dos de investigación empleados en éste campo.'(1;6):f:1·investiga--

dar en medicina familiar debe aumentar sus conocimi~ntos en rela-

ción al punto de vista del paciente,tomando en cuenta que no se -

debe fragmentar al individuo,es necesaria la investigación de ti-

po social. 



MATERIAL ·Y 

El sexo edad y escolaridad se 

Cl'Lnica 

des comprendidris entre los 

dad de secundaria,11 

con 

con edades comprendidas 

colaridad de secundaria,8 con 

estudios profesionales. 

Clínica de especialidades 

s~xo femenino,con edades comprendidas entre 

de ellos con escolaridad de secundaria,8 

toria y 14 con estudios profesionales.16 

sexo masculino ,con edades comprendidas entre 

pacientes con escolaridad de secundaria,4 con 

ratoria y 3 con estudios profesionales. 

Clínica No 9.20 pacientes fueron del sexo femenin6,cori edades co~ 

prendidas entre los 24 a 36 años.3 pacientes con est'~dio's de se--

cundaria,2 con escolaridad de preparatoria y 15 c6~;~stud~os pro-
.. 

fesionales. Los pacientes masculinos fueron 30;·-con :-edad.es compren-

didas de los 21 a 30 años,3 de ello~ con estudios ~b secundaria,7 

con estudios de preparatoria y 11.9 con estudios_profe_siona_les · 



Los criterios 

sentaran.~olor en ese 

A tcidos lcis pacien~e pievi~ ex 

aplicó una encuesta en la sala 

Se aplicó una encuesta previa 

sesgos ,en 20 pacientes. 

La encuesta definitiva se 

para cada encuesta 3 hojas 

tas escritas a maquina, 

En la primera parte (hoja 
- , 

del paciente tales corno edad,sexo, 
"'\_ 

de incluir la ~explicación de corno 

raciones de la misma. 
\ 

En la segunda parte (hoja 2),se dispusieron dos co~urnnas para co-
. \ - _· __ ---

rrelacionarlas en\"e sí,la colurnnade la izquierda enumera una li~ 

ta de nuevediferentes médicos especialistas y se incluye además -

al médico general (ver pag1~~)y la columna de la derecha enumera 

diferentes síntomas y situaciones que pueda presentar el paciente. 

§e explica al inicio del cuestionario qu~ el encuestado elija con 

cuál de los diferentes médicos acudiría en primer instancia al -

presentar alguno de dichos síntornas,haciendo la aclaración que 

puede marcar una o varias opciones según su criterio para cada u-

no de los nombres que se encuentran en la columna de la izquierda 

(ver pag ) . 
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En la terc_era parte -del 

ciente s_i -_los médicos-

en caso de 

Se calificaron las 

Para la segunda parte se 

rrectas c'omo sigue:Para e-1 

punto en caso de obtener 

18,.5 de punto de 7 al2 

tos con cero aciertos cabe 

las situaciones ,excepto la 

laringologo se incluyen como 

tanto al obtener 3 aciertos se 

is-

pU!!_ 

no-

lo 

.5 de -

punto,l acierto .25 y o puntos cero ~iijrtos,l~ misma puntuaci6n 

se aplic6 para el cardiologo (aciertos 6,12 y 25),para el gineco­

obstetra (aciertos 2,26 y 27),para el ci~ujano general (aciertos 

3,11 y 17)y para el pediatra cuyos aciert~s fuerbn e~ 8,10 y 23; 

en ~l caso del gastroenterologo (aciertos 5 ~ 14) y el :der~ritolo-
,¡ 

go (aciertos 4 y lS)se calificaron otorgandolcs 1 -Pt]nto_-al:-'conle§_ 
o -- • - ~' ., ' 

tar con dos aciertos , .5 de punto con un acierto y cero puntos --

con cero aciertos;al mldico internista se le contabil~zarort los 

siguien~es aciertos,1,4 al 6,7,12,14 al 22,24 y 26,dándole 1 pun-

to con 14 a 17 aciertos,.75 de punto de 10 a 13, .50 de punto con 

6 a9 aciertos ,.25 de puntuaci6n con 1 a§ Y cero puntos sinacieL 

tos,finalmente al mldico familiar cubría todos los aciertos a ex-

cepci6n del numero tres,por lo que se le otorg6 un punto con 22 

a 27 aciertos,. 75 de 16 a 2~, .SO de 10 a 15 aciertos,. 25 puntos -

con 4 a 9 aciertos y cero puntos con cero a 3 a-cié"r--i:os. 

La tercera parte solo se le di6 un punto al contestar correctame!!_ 



te si identificaba a los mªdicos enunciados en l~ parte anterior 

como especialistas o no,por lo tanto ,en caso de respondet .~tie el 

mªdico general no es especialista y a los demás como ~al~s,se les 

calificó con un punto a cada uno de ellos. 

Se graficaron los resultados por medio de una microcor1p_~,:~~-dorn• _ 

IBN PC. 

ANALISIS Y RESULTADOS 

Se obtuvieron cinco gráficas; 

La primera representa un histograma 4e la escolaridad,donde se 

correlaciona la escolaridad por nive¡es (secundaria-preparatoria-

y profesional) con el numero de pacientes est~diaclos en las tres 

diferentes unidades separandolos por sexo,obteneindo los siguien-

tes resultados:los pacientes con nivel de sec"ndaria de la clíni­

ca Aiberto Pisanty fueron 12 mujeres y 9 hombres,de la clínica R~ 

volución 10 mujeres y 7 ~ombrea y de la clínica No 9,3 fueron mu-

jeres Y 3 hombres dando un total de 44 pacientes que represento -

el 29.3% del total de pacientes estu4iados. 

Los pacientes con estudios de preparatoria de la clínica A.Pisan-

ty fueron 8 mujeres y 4 hombrea,de Ja C.Revolución 11 mujeres y B 

hombres y de la C.No .9,2 mujeres y 7 hombres,dando un total de -

41 pacientes que representa el.27.3% del total de pac.estudiados. 

Los pacientes con estudios _profesionales de la C.A.Pisanty fueron 

14 mujeres y 3 hombres,4ala c.revolución,9 mujeres y 5 hombres y 

de la C.No.9 ,15 mujeres y 20 hombres dando un total de 66 pacie~ 

tes que representó el 44 % del total de pacientes estudiados. 

De los 150 pacientes estudiados se ancontró Que el mayor pocenta­

je lo ocupan los pacientes con estudios profeaionales,seguidos de 

los que tienen estudios de secundaria y por Gltimo los pacientes 

con estudios de preparatoria. 
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En la segunda gráfica se hace µna comparaci6n ~~ere el m6dicd 'ª­
miliar y otros e~pecinlistas por medio de una represcntaci6n en -

rebanada d~·pastel,parn determinar el INTERV~LO DE CD~FIANZA d~l 
. ' : . 

95% global para la proporci6n poblaoional de ·derechohabientcs de 

las unidades encuestadas,que conocen las funciones del m~dico fa-

miliar,la cu~l mostr6 un resultado de entre el 5,4% y el 15%. 

r ~ 5.4 ~ p 
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La grifica 3,representada por medio de un histog~amq, muestra li 

comparación que existe entre el m~dico familiar,otras especi~!~s­

tas y el médico genera!,en re1aci6n a lo que el paciente,conoce ~ 

cerca de sus funciones.Se eva1u6 por medio de la segunda partó
1

de 

la encuesta.En.el~a se enumeran cada médico de acuerdo a la clqve 

que se aqexa en el cuadro ~ y se carrelacioqa con el pocenta~e .. de 

pacientes que se distribuyen por sexos y clinicas estudiadas, los 

resultados se muestran en ias tablas 1,2,3 y 4. 

Cada una de allas,muestra iq calificación que obtuvo en orden de-

creciente cada médico,expresada en puntaje y porcenta~e,distribuf 

das por sexos f ·Clinicas.La tabla número 4 muestra el resultado 

general que se o~tuv6 del fatal de pqcientes estudis~os. · 



'CLÍNICA ·~LiERTO PISANTY 

MEDICOS 

DERMATOLOGO 

PEDIATRA 

GASTROENTEROLOGO 

GARDIOLOGO 

MEDICO GENERAL 

OTORRINOLARINGOLOGO 

MEDICO FAMILIAR 

CIRUJANO GENERAL 2.5 15.6 

MEDICO INTERNISTA o.o o.o o.o 

TABLA 1 



CLINICA REVOLUCION 

FEMENINOS 32 100% 

NEDICOS % 

PEDIATRA 

DERNATO~OGO 

GINECOOBSTETRA 83.3 

OTORRINOLARINGOLOGO 83.3 

MEDICO GENERAL 

CARDIOLOGO 5.0 

MEDICO l8rB&RlSTA ll ,O 13.8 

MEDICO FAMILIAR 2.5 7.8 MEDICO o.o 

TABLA-2 



CLINICA NUMERO 9 

100% 

~IEDICOS 

OTORRINOLARINGOLOGO 

GASTROENTEROLOGO 

DERMATOLOGO 

GINECOOBSTETRA 

P.EDIATRA 

CIRUJANO GENERAL 

CARDIOLOGO 

MEDICO INTERNISTA 5.0 

MEDICO GENERAL 5.0 

MEDICO FAMILIAR o.o O.O MEDICO INTERNISTA 5.0 16.6 

TABLA 3 



PUN.TAJE Y PORCENTAJE GENERAL DE LOS 

PACIE.NTES QÚE IDENTIFICAN EN. SUS FUNCIONES AL 
"" 

MEDICO FAMILIÁR .. éo/:1i:>i\R.Aiio coN ·OTROS ESPECIÁLISTAs· Y:CON EL. MEDICO 

GENERAL. 

MEDICOS PUNTOS 

DERMATOLOGO 133 BE!. 6 

PEDIATRA 109 72.6 

GASTROENTEROLOGO 99 66.0 

GINECOOBSTETRA 95 63.3 

OTORRINOLARINGOLOGO 83 55.3 

MEDICO GENERAL 45 30.0 

CIRUJANO GENERAL 40 26.6 

CARDIOLOGO 38 25.3 

MEDICO FAMILIAR 20 13.3 

MEDICO INTERNISTA 17.5 11. 6 

TABLA 4 
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La griif.ica. 4 __ mue_stra l_a correlación entre el número de paciente,.; 

tes 

Para 

ta en 

en la 

Gastroenterologo 

masc.yC.9,17 fem. y~ 

Dermatólogo (4)~C.A~ 

mas. y 

Médico Internista (5),C.A. 

y 3 mase.y C~9,8 fem y 17 mase. 

Cardiólogo (6),C.A.Pisanty,30 

y C.9 9 fem.y 18 mase. 

Médico Familiar (7),C,A,Pisanty, 

mase. y C.9,10 fem. y 17 mase. 

Ginecoobstetra 

masc.,C.9,15 fem.y 28 mase. 

Cirujano General (9),C.A.Pisanty, 

y 13 masc.,C.~,16 fem. y 15 mase. 

Pediatra (lO)C.A.Pisanty,33 fem. y 16 

C.9,19 fem. y 27 mase. 

especialistas co1110 -

El resultado global de los pacientes que identifican a los espe--

cialistas como tales quedó distribuido de la siguiente manera: 

(tabla 5) 



DISTRIBUCION GLOBAL EN NUMERO Y POCE.N.TAJE .. · 

DE LOS PACIENTES QUE IDENTIFICAN COR~EC~AMENTE A LOS 

ESPECIALISTAS 

: MEDICOS ESPECIALISTAS No DE 

DERMATOLOGO 97.3 

PEDIATRA 137 91.3 

GINECOOBSTETRA 134 89.3 

GASTROENTEROLOGO 121 80.6 

OTORRINOLARI.NGOLOGO il 7 78.0 

CARDIOLOGO 112 74.6 

CIRUJA~O GENERAL 81 54 .•. 0 

MEDICO INTERNISTA 59 39.3 

MEDICO FAMILIAR 55 36.6 

'. TABLA 5 
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~ESULTADO GLOB~~DE 

PACIENTES Quf:. iD~NÚFICARON AL MEDICO 
- '.', . '<·:- , ' . ~ 

GENERAL coMo"No ESPECIAliISTA 

CLINICA No.DE PACIENTES % 

1- CLINICA No;9' 45 90.0 

2- 39 78.0 

3- CLINicX~~i~ÚTo PISANTY 34 68.0 

TABLA .6 





otros 

j orar 

se le 

do 

ción 

en 

El 

bajo el porcentaje 

miliar como especialista y 

sus funciones,cabc 

~a se le desconoce aún más 

cuenta que los antecedentes his 

nuestro pais son por m~~l10 

miliar. 



Es to nos h n ce re f !ex ioríni: .. so b i'e . l por q ce las dos. es pee inl ida <le,; 
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