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~INTRODUCCTON

Querer hablar de la Medicina Familiar como disciplina dentro del
campo médico ,nos haria remontar a los albores de 1la npturaleza
humana,cuando el individuo sien£e la necesidad de integrarse por
grupos y asi poder interrelacionarse con seres de su misma espe-—
cie y tener identidad de grupo.Asf a8l surgir la familia como sub
gistema de una sociedad se crean necesidades y obligaciones que
deﬁérminan el crecimiento del individuo como cooparticipe de una
sociedad y como individuo,ésto de algiin modo requiere de una in;
tegridad fisica y emocional que permita al individuo ser up:qieﬂ
bro.activo y eficaz que de como resultado ievolucidn y.progfééo'~rr
de la raza humana. A :

En alguien debe recaer la responsébiiidad de.ménteﬁer aquéiié in
tegridad de la que hablamos asi como poder reintegrar al indivi-
Juo a sus diversas actividades y vislumbrar aquellas situaciones
mérbidas que puedan amenazar la salud e interponerse a su apari-
cién,y es el mé&dico el que cumple con ésta funcidn,debiendo to—-
mar en cuenta que &ste no surge por generacién espontdnea sino -
q;e debe satisfacer determinadas caracteristicas inherentes a su
funcibn,es por &sto que surgen en aquellas civilizaciones de las
que hablamos en un inicio los brujos y curanderos y el pensamien
to mistico del arte de curar nace asi un arte que apoyado en la
investigaci6n y desarrollo de otras ciencias,al inicio en su for
mas simple y rudimentaria nos ha llevado hasta lo que ahora es -
y significa el campo mé&dico,disciplina que no cesa en Su empefio
de evolucidn tan impredecible y compleja como el hombre mismo y

que por &sto mismo es necesario fragmentarla y crear la especla



lizacién.

Sin- embargo recordemﬁs que
donde el nicleo fundamental
de un proﬁesional.que enfoq
terese no solo en apoyarse:
forma sistem5Cica sino qué'&e
badsico de 1la atencién medic
hombre como integrante de un s

tal forma que éste profe51ona1 d

parte de un equipo muLtldisq1p11nafi
Es por ello que se inicia la Medic
en los paises que'se'encontrban'é'

dicas tales como los Estados” Unldos

donde se crean Escuelas y departamentosrde Med1c1na Famlllar y —-—
donde se centra la atencidn en la m,ed;c1na.derpr}mer.nlvel sien

do necesario destina; mayor presupuesto’y dispﬂnibilidad de recur
sos humanos al progresa de ésta disciplina,Méxiéo no fué la escep
cidén y asi el Instituto Mexicano del Seguro Soéial cambia al sis-—
tema de Medicina Familiar en el afio de 1971 y crea sus propios es
4p;cialistas.por otro la&o,la Universgdad Nacional Autdnoma de Mé—

xico en 1978 se encarga de supervisar y crear los planes de estu—'
dio y crea el Depar;amento de Medicina Familiar que reconoce a la
Medicina Familiar.asi también el Instituto de Seguridad y Servi--
cios Sociales de los trabajadores del Estado y la Secretaria de —

Salud inician ésta residencia en Marzo de 1980. (1},



ANTECEDENTES

La prdctica:

mos-enc

prdcticas
SRR

28 especialidadeSVMédicés;

han interesadeo en adquiri

prioritaria al incrementar ‘recurso

al mejoramiento de los servicios.de salu

‘necesidades de nues—-

tra poblacidn,Asi pues en un inicio:qngfu 'de médicos comienzan
a trabajar teniendo bajo su cuidado‘hn‘grupo de familias,ésto cau
s6 gran interés a las autoridades del Instituto Mexicano del Segu
ro Social implementando una prueba piloto y siendo hasta 1969 que
se impleménta el sistema Mé&dico Familiar en donde hay médicos que
atienden a los mayores de 16 afios denominandoseles Médicos Fami-~
liares de adultos y médicos Familiares de nifios que atendian a --—
menores de 16 afios (3).Este sistema funciona dando servicio y cu-
briendo las necesidades de salud de.la poblacidn y no sufre modi-

ficaciones hasta ei ano de 1971 donde el mismo Instituto-ecre-la- —= =



residen;ia5mck
resulta
nueﬁasrsedes
sidaA Na§1ona
sitarig?érééﬁ

MedicinaqF§ i

su propia’

INSS ‘crea

titutoide:

este ultlmo la resldenc1a médica en 1a c11n1ca Ignac’o Chavez de
la Cd.. de Mexlco. Para 1981 la entonces SSA prepara a susproplos
residentes y transforma el centro de salud Portales en Unidad Aca
démica.Asi pues para el presente afio de 1988 son ya 52 las’sedes

de Medicina Familiar pertenecientes al IMSS,cuatro las del ISSSTE

y tres mas en la actual Secretaria de Salud,cabe importante sefia—

lar que la prédctica de éste especialista se lleva a cabo en:
ciudades de mayor densidad demograflca y por -tanto-a- part1r1

presente aflo se pretende ampliar la cobertura del 51stema a todo

el pais y que para 199Q cada estado de la Repiiblica cuente,con -=
su propias Unidades de medicina familiar y practicamente toda la
poblacién tenga acceso a éste profesionista lo identifique y re-
conozca su funcidn,por ello cuando la comunidad identifique a su
médico familiar como la parte sustancial del sistema de atencién
a la salud,la Medicina Familiar habrd logrado establecerse plena-

mente en la estructura y &ste médico habrd alcanzado su propdsito,



Loy

PROBLEMA . :

Es:importanté

para llevaf

planteamlentoﬂ

nalizemos el pri-—

fam liajpor-lo —:

ue capacitan -

al individuo en:la entrevi pia. familiar,en

segundo lugar répreséht rla,v a’de entréda‘del pac1ente y su fami

lia—"al sistema de- atenc1on med1ca,en tercer 1ugar la medicina ge—
neral ofrece contlnu1dad en la atenc1on al. 1nd1v1duo y a su fami-
lia,cosa que en resto de las especialidades no sucede,se ofrece -
una atencidn episddica fragmentada,en cuarto lugar,la medicina fa
miliar afrece una atencidn én la cudl se cubren los tres aspectos
que condicionan el proceso de una enfermedad,aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales;el resto de las especialidadés,en su mayo

ria,finicamente comprenden uno de éstos aspectos.En quinto lugar

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

S



das estdn-encaminadas-a

la prevenci&hvde;laﬁehEErmédad;al“dlagnos

los padecimientos ‘agudos y crénico

cio'clinicoinecesario para solicit

del paciente para la+prictica:d

distintivas del médico familiar;ré

con un equipo multidisciplinario d

uno de los integrantes de éste equipo.conozca 'l
che las cualidades de sus miembros ,se verd reflejadoie
nidad ma&s sana,por {iltimo solo resta describir los:criterios ‘para

clasificar una disciplina como académica. .

1)Poseer un campo de accién definido de conocimieﬁtos{la medicina
familiar se apoya en conocimientos que contemplan:la medicina in-
terna,la pediatria,la ginecologia,la obstetricia,la cirugia,la --
psicologia médica y la medicina social.De é€stos seis campos toma

sus bases y las desarro}la en forma horizontal,ddndoles una pro--
fundidad determinada que ie permite captar aquellos conoccimientos
que le son fitiles 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 uné £i



losofia ‘que "sustente™ usaceivida oS4 quiere que exlsta la -~




HIPOTESIS:
De‘acuef§gyaf 

te‘se*huedeﬂ"

dentes del ﬁ;oblem
c1entes L no dlstlnguen,a
segundo termlno no se conoc
terizan. a estq dlsclpllna. 
El planteamiento de las anﬁefiore'
las siguientes deduccionesi péf
que se trata de una especialidé
pais,por lo que la difusiéﬂ‘é
son 1nsuf1c1entes las cllnicas d
1nst1tuc1ones del Sector Salud slendo esto mas patente en e1 ISSS
TE ,la Secretaria de Salud .y el Departamento del Dlstrlto Federal
(DDF),ademds de que el desempeno de éste profesionista se lleva a

cabo en su mayoria en instituciones piiblicas y poco se practica-a

nivel privad.



OBJETIVOS:

a) Objetivos inmediatos:

relacion al médico undamenta=-
les;por un lado si
campo médico y por

atencidn médica,es

de padec1m1ento el,

oy
mentar el sistema de Medicina Familiar en las clinicas:y

les donde se tenga acceso al paciente de primer.col
tar al personal mé&dico y afin sobre los serviciosiqueipro

ésta nueva especialidad.



" JUSTIFICACION: .

La investigacién.dentr édicoes:prioritaria’y conti--

nua como todos sabemos; resenteestudio

atencidn primaria,ain son bastante ‘pri

esfuerzos académicos sistemidticos.a todas-la

dos de investigacién empleados en &ste campo.(l;6) pyéstigé—-

dor en medicina familiar debe aumertar sus conocimientos en rela-
cidn al punto de vista del paciente,tomando. en cuenta.que.  no se -
debe fragmentar al individuo,es necesaria la investigacidén de ti-

po social.



MATERIAL Y METODOS

dad

con

con

colaridad de secundarla,B con estudlos de preparato
estudios profesionales. - Ui
Clinica de especialidades Alber?o Pisénpy;i
sexo femenino,con edades compfendidas enﬁré 1¢
de ellos con escolaridad de secundariag8,c6,
;oria y 14 con estudios profesionales.l6-pacitc
sexo masculino ,con edades comprendidas engreklos 1
e:preba——

pacientes con escolaridad de secundaria,4 conestudi

ratoria y 3 con estudios profesionales.

Clinica No 9.20 pacientes fueron del sexo femen1no con edades com

prendidas entre los 24 a 36 afiocs.3 pacientes con es udlos de se——

cundaria,2 con escolaridad de preparatoria y 15 con stud1os pro=-

fesionales.Los pacientes masculinos fuerdn'30”co edades compren—

didas de los 21 a 30 afios,3 de ellos con’ estudios de: Secundarla 7

con estudios de preparatoria y £ con eSCUdlos profeSLonales

v
v




siguiehteé::

Pacientes ma
del padecimiento:p

minimos.:de’ secunda

sentéfingdolof én'e§efm§meq§d,"’
A todos los paciente pféVié'e#pllcac1o
éplicdyuha encuesta en la ;a;?;dgfg
Sé aplicd una encuesta previa‘c6@: 

sesgos ,en 20 pacientes.

La encuesta definitiva se estructurd-el

raciones de la misma.
N

En la segunda parte (hoja 2),se dispusieron ﬁ;§ ;o1ﬁmﬂas para co-
. \ : = g ;
rrelacionarlas entre si,la columnade la izquierda enumera una lis
ta de nuevediferentes médicos especialistas y se incluye ademis -
al médico general (ver pag‘lOQy la columna de la derecha enumera
diferentes sintomas y situaciones que pueda presentar el paciente,
8e explica al inicio del cuestionario que el encuestado elija con

cudl de los diferentes médicos acudiria en primer instancia al
presentar 33puyno de dichos sintomas,haciendo la aclaracién que --
puede marcar una o varias opciones segiin 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 que con51ste su espec1a11dad
Se callflcaron las encuestas de

Para la segunda parte se tomaron

rrectas como sigue:Para el médi;
punto en caso de obtener de 1973

18;.5’de punto de 7 al2 aciéft s

tos con cero aciertos cabe acla

las. situaciones ,excepto ‘la numer

laringologo se incluyen como aciertos

tanto al obtener 3 aciertos se1ob:en1,“ 2ac1ertos 5 de -
punto,l acierto .25 y o puntos,cefo‘ac1ertos,lé”misma puntuacién

se aplicd para el cardiologo (é;iéftéé G}iZlyVZS),para el giheco—

obstetra (aciertos 2,26 y 27),péfaiel cifujanorgenerél (aciertos
3,11 y 17)y para el pediatra cuyos aciertos fueron el 8 10 y 23

en el caso del gastroenterologo (aclertos 5 'y 14) ¥y el dermatolo—

go (aciertos 4 y 15)se calificaron otorgandolcs lbpunto
»
tar con dos aciertos ,.5 de punto con. un 351erto y cero puntos

con cero aciertosj;al médico internista sele contablylzaron los'
siguientes aciertos,1,4 al 6,7, 12 14 al 22, 24 y 26 dandole 1 pun~
to con 14 a 17 aciertos,.75 de punto de 10 a 13,.50 de punto.con
6 a9 aciertos ,.25 de puntuacidén con 1l g§ ¥ cero pungds sinacier
tos,finalmente al médico familiar cubria todos los aciertos a ex-
cepcidén del numero tres,por lo que se le otorgd un punto con 22 =

a 27 aciertos, .75 de 16 a 21,.50 de 10 a 15 aciertds,.ZS,puntos .

con 4 a 9 aciertos y cero puntos con cero a3 ac“ert»s

La tercera parte solo se le did un punto al contcstar correctamenL



te si 1déntifiéaba a las médicos enunciados en la parte anterior

como especialistas o no,por 10 tanfa ,en caso de responder que el

médico general no es especialista y a los demas coma. ta es,se leq

calificé con un punte g cadag uno de ellos.

Se graficaron los resultados por medio de una microcomputadorn o
IBM PC. s

ANALISIS Y RESULTADOS -
Se obtuvieron cinco grificasgy

ta primera repgesepta un histograma Qe la escolgridad,donde se
‘correlaciona la escolaridad por niveles (secupdaria-preparatoria-
& profesional) con el numero de pacjentes estydiados en las tres
diférentes unidades separandolos por Bexo,obténeindo los siguien-
tes resultados:los pacienteé can nivel de secdndaria de la clini-
ca Aib?fto Pisanty fueron 12 mujeresg y 9 hombres,de la clinica Re
volucidén 10 mujeres y 7 hombreé y de la clinica No 9,3 fueron mu-
jeres y 3 hombres dando un total de 44 pacienges que represent; -
el 29.3% del total de pacien;es.estuQiados.

Los pacientes con estudios de preparatoria de la clinica A,Pisan-
ty fueron 8 mujeres y 4 hombras,de }avC.Revolucién 1] mujeres y 8
.hombres y de la C.No .9,2 mujergs y 7 hombres,dando un total de -~
41 pacientes que raepresenta el 27.3% del total de pac.eatudiados.
Los pacientes con eétudios.profesionales de l1la C.A.Pisanty fuseron
14 mujeres y 3 hombfes,dala C.revolycidn,9 mujeres y 5 hombres y
de la C.No.9 ,15 mujeres y 20 hombreg dando un total de 66 pacien
tes que representd el 44 % del total de pacieqtea estudiados.

De 1los 150 pacjenteg estudiados se én;ontré que gl mayar pocenta-
je io ocupan los paclentes can estudina profesiopales,seguidns de

.

los que tienen estudios de secundaria y por Gleimo los pacientes

con estudios de preparatoria.
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En ,15 segunda gréfica se lhace uné comparaciyén‘ "entrekel ‘médico fa-
mlliar y otros especialistas por medlo de una represcntac1on en -
rebanada de pastel,para determinar el INTERVALO DE CONFIANZA del
95% global para la proporcidn poblaeional de derechohablen;cs de
las unidades encuestadas,qqe.conocen las funciaones dél médico fa-

miliar,la cudl mostrd un resultado QG entre el 5,4% y el 153.

"IuTERVA_[_.o DE COHEIAEZJ'
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La grafica 3, representada por medio de un histograma, muestra ld'
comparaC1on que exista entre el médico familiar,otras eSpeC1d11b—~

tas y el médico general en relac10n a lo que el paciente conoLe u‘

cerca de sus fupciones.Se evaluo por medio de la segunda parLL de"

la encuesta.En. alla se enumaeran caua médico de acuerdo a la clavej

que se anexa en el cuadro ; y se currelac1ona cap el pocentaje d

pac1enées que 8e diﬂtrlbuyen por sexos y clipicas estudladas, Los
resultados se muestran en las tablas 1,2,3 y 4,

Cada una de alias,muestra 15 calificacidn que obtuva en orden de-
creciente cada mé&dico,expresada en puntaje y porcentaje,distfibui
das por sexoas §~c11nicas.La tabla piimeroc 4 muestra ei regultado —

general que se obtuvd del potal de pacientes estudiados.



_CLINICA ALBERTO PISANTY . ..

MEDICOS.

DERMATOLOGO

PEDIATRA
‘GINECOOBSTETRA

GASTROENTEROLOGO

GARDIOLOGO LARINGOLOGO S

MEDICO GENERAL FAMILIAR

OTORRINOLARINGOLOGO GINECOOBSTETR

MEDICO FAMILIAR

CIRUJANO GENERAL

MEDICO INTERNISTA 0.0 CIRUJANO GENERAL

TABLA 1 '



CLINICA REVOLUCION -

' FEMENINOS 32 = 100% “MASCULINOS 18 = 100%

MEDICOS ...~ PUNTOS

PEDIATRA

,p?R@}fd@oco.
GASTkOéhTEébLOGéi
GINECOOBSTETRA

OTORRINOLARINGOLOQQii

MEDICO GENERAL

CIRUIANO GENERA
CARDIOLOGO

MEDICO INTERNI3TA

13,8  MEDICO FAMILIA

MEDICO FAMILIAR 2.5 7.8  MEDICO ' INTERNISTA

TABLA- 2+~



(CLINICA NUNERO 9

FEMENINOS 20

GASTROENTEROLOGO

DERﬂATOLOGO
GINECOOBSTETRA
PEDIATRA
CIRUJANO GENERAL

CARDIOLOGO

MEDICO INTERNISTA

MEDICO GENERAL

MEDICO FAMILIAR
'MEDICO FAMILIAR 0.0 0.0 MEDICO INTERNISTA = 5.0 * “16.6

TABLA 3



FUNCIONES AL

MEDICO FAMILTAR COMPAR DO CON"0TROS' ESPECIALISTAS oN'EL_mEDICd

MEDICOS PUNTOS. % ORCENTAJE

DERMATOLOGO 133

PEDIATRA 109 7206

GASTROENTEROLOGO 99 .~ g6.0
GINECOOBSTETRA Coies o 63.3
"OTORRINOLARINGOLOGO .83 ; 55,300

MEDICO GENERAL o o4s 30,0

CIRUJANO GENERAL 40

caknIoLoco 38 25,3
MEDICO FAMILIAR ' 20 e R &5
MEDICO INTERNISTA - 17.5 11.6

TABLA 4
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ESTA TVESIS ND DFBE
SALR DE LA BIBLIOTECA

La grafica 4 muestra la correlacidn . entre. el nimero de pacientcs

decuadamente los . médicos. especialistas como -

que ideptificé

iendose los. siguien—-

tﬁlés;df

tes resultad

en: la Clinica “Revolucid

culinos y de 1a 9l

masc.,yC.9,17 fem. &;

Dermatdlogo (4),C}A;Pi a

y C.9 9 fem.y 18 masc.
Médico Familiar (7),C,A,Pisanty,ll:fe
masc., y C.9,10 fem. y 17 masc.
Ginecoobstetra (8),C.A.Pisanty,31'f

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

Cirujano General (9),C.A.Pisanty,32 fem

y 13 masc.,C.9,16 fem. y 15 masc.

. Pediatra (10)C.A.Pisanty,33 fem. y 16 masc.ﬂC;RevL30 fem.,1

C.9,19 fem. y 27 masc.
El resultado global de los pacientes que identifican a los espe?—

cialistas como tales quedd distribuido de la siguiente manera:

(tabla 5)

.



kb

~ DISTRIBUCION GLOBAL  EN NUMERO Y. POCENTAJE

. ESPECIALISTAS

-/ 'MEDICOS ESPECIALISTAS

DERMATOLOGO
PEDIATRA

GINECOOBSTETRA -

onmommeions
'_Oiéﬁﬁiﬁggké%ﬁcéLoéq
;Cgkblétdéb
;é;RU;guo GENERAL

MEDICO INTERNISTA

- MEDICO FAMILIAR

' DE LOS PACIENTES QUE IDENTIFICAN CORRECTAMENTE A LOS

L1340

121

81 ..

59

55
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