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Resumen
La práctica de la medicina familiar requiere un acceso eficiente a información médica actualizada 
y fiable.  El libro Pocket de Medicina Familiar fue desarrollado como un recurso integral para 
abordar esta necesidad, proporciona a los médicos familiares y otros profesionales de la salud, 
pautas sobre el manejo de diversas condiciones clínicas de mayor prevalencia en el primer nivel 
de atención. El diseño y desarrollo de la información se desarrolló a través de 7 pasos: 1. Rele-
vancia, 2. Accesibilidad, 3. Contenido, 4. Dinamismo, 5. Trabajo en equipo, 6. Seguimiento y 
7. Evaluación. Cada capítulo del libro fue estructurado y diseñado para ser conciso y accesible en 
entornos clínicos, e incluyó la definición de la enfermedad, epidemiología, prevención, diagnóstico, 
manejo, así como aspectos biopsicosociales de relevancia en el ámbito de la medicina familiar. 

Palabras clave: medicina familiar, medicina basada en evidencia, guías clínicas, educación médica, 
manejo de enfermedades.
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Summary
Practice of family medicine requires 
efficient access to current, and reliable 
medical information.  The Pocket of 
Family Medicine was developed as a 
comprehensive resource to meet this 
need, providing family physicians, and 
other health care professionals with 
guidelines for the management of vari-
ous clinical conditions most commonly 
encountered in primary care. The design 
and development of the information 
was accomplished through 7 steps: 1. 
Relevance, 2. Accessibility, 3. Content, 
4. Dynamics, 5. Teamwork, 6. Follow-
up, and 7. Evaluation. Each chapter of 
the book was structured and designed 
to be concise and accessible in clinical 
settings, and included the definition of 
the disease, epidemiology, prevention, 
diagnosis, management, as well as bio-
psychosocial aspects relevant to the field 
of family medicine.

Keywords: Family Medicine; Evidence-
Based Medicine; Clinical Guidelines; 
Medical Education, Disease Manage-
ment.

Introducción
En la práctica médica, contar con herra-
mientas de consulta accesibles y basadas 
en la evidencia es fundamental para 
otorgar una atención de calidad, ya que 
facilita la toma de decisiones informadas 
y actualizadas en el manejo de los pacien-
tes.1,2 Estas herramientas no solo facilitan 
la evaluación y diagnóstico preciso de 
diversas condiciones clínicas, sino que 
también guían la implementación de 
tratamientos efectivos y la adopción de 
estrategias preventivas.3 Además, al estar 
fundamentadas en la evidencia científi-
ca, aseguran que las recomendaciones y 
protocolos de atención estén alineados 

con los estándares nacionales e interna-
cionales y las mejores prácticas. Esto es 
especialmente importante en el contexto 
de la medicina familiar, en el que se 
tiene que gestionar una amplia gama de 
problemas de salud y en el cual, el acceso 
a la información rápida y confiable es 
fundamental para optimizar el tiempo y 
la calidad de la atención médica.4 

Con el objetivo de generar un do-
cumento de consulta que cumpliera con 
estas premisas se elaboró el libro Pocket 
de Medicina Familiar.5

Diseño y desarrollo
El propósito del Pocket de Medicina Fa-
miliar es servir como una guía concisa 
que aborde las condiciones clínicas más 
relevantes en el ámbito de la medicina 
familiar. Desde el inicio, se llevaron a 
cabo una serie de reuniones para definir 
el enfoque y la metodología del libro, 
estableciéndose siete pasos principales:

1. Relevancia: los diversos capítulos de-
sarrollados en el libro tendrían que estar 
íntimamente relacionados con diversas 
enfermedades de mayor relevancia y pre-
valencia en la consulta médica familiar.

Para asegurar que los capítulos 
incluidos respondieran a las necesidades 
reales de la práctica médica familiar en 
México, se consultó el Global Burden of 
Disease (gbd) y diversas bases de datos 
nacionales.6–9 El gbd proporcionó datos 
globales y locales sobre la prevalencia y 
el impacto de diversas enfermedades, 
permitiendo identificar las condiciones 
clínicas que representan una carga sig-
nificativa para la salud pública del país.

Las bases de datos nacionales sobre 
morbimortalidad ofrecieron una pers-
pectiva más amplia sobre las principales 
causas de enfermedad y muerte en la 
población. Esta información fue crucial 

para determinar qué temas debían ser 
priorizados en el libro.

2. Accesibilidad: el libro debería estar 
estructurado para presentar información 
de manera asequible, directa y confiable. 
En un entorno clínico en el que el tiempo 
es un recurso limitado, era esencial que la 
información contenida en el libro fuera 
no solo relevante, sino también fácil de 
consultar y que estuviese actualizada. 
Asimismo, la información del libro fue 
respaldada mediante el uso de guías 
de práctica clínica, artículos científicos 
revisados por pares en los que se dio 
prioridad a los niveles de evidencia.

3. Contenido: la información de los 
diversos capítulos debería estar estructu-
rada de forma tal que cubriera múltiples 
aspectos del proceso salud-enfermedad.  
Cada capítulo comienza con una defini-
ción concisa de la enfermedad, seguida 
de una sección de epidemiología que 
detalla la prevalencia y el impacto de ésta 
a nivel global y en el contexto nacional. 
El diagnóstico es abordado mediante 
criterios internacionales y basados en la 
evidencia, mientras que la clasificación 
de estadios permite comprender la pro-
gresión de la enfermedad.

Factores de riesgo y prevención 
son secciones esenciales que brindan 
información sobre cómo identificar y 
mitigar los riesgos asociados, mientras 
que la inclusión de comorbilidades per-
mite un enfoque integral en el manejo 
de pacientes con múltiples condiciones. 
Las metas de control y el tratamiento 
ofrecen directrices para el manejo de la 
enfermedad. Además, se incorporaron 
secciones sobre empoderamiento del 
paciente, enfocadas en involucrar activa-
mente al paciente en su propio cuidado, 
y recomendaciones específicas para el 
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personal médico que facilitan la imple-
mentación de estrategias personalizadas. 
Finalmente, los aspectos biopsicosociales 
fueron considerados para asegurar un 
enfoque holístico que tenga en cuenta 
las dimensiones psicológicas y sociales 
del proceso de salud-enfermedad, esta 
aproximación es fundamental en el ám-
bito de la medicina familiar.10

4. Dinamismo: los editores optaron 
alejarse de los textos convencionales en 
los cuales la información se presenta a 
manera de prosa y decidieron abordar 
las distintas enfermedades desde una 
perspectiva más dinámica, valiéndose 
para ello de cuadros, tablas, algoritmos, 
diagramas e imágenes. La decisión de 
adoptar un enfoque dinámico en la 
presentación del contenido es porque 
los recursos visuales no solo facilitan 
la rápida comprensión y consulta de la 
información, sino que también mejoran 
la retención de conceptos clave.11

Al presentar las distintas enfermeda-
des desde una perspectiva más interactiva 
y visual, los editores pretenden que el 
libro se convierta en una herramienta 
mucho más accesible y útil en la prác-
tica clínica diaria, permitiendo con ello 
identificar rápidamente información de 
utilidad.

5. Trabajo en equipo: para desarrollar 
este libro era importante el trabajo co-
laborativo inter e intrainstitucional con 
el propósito de fortalecer su contenido 
a través de múltiples participantes con 
diversos grados de experiencia. Recono-
ciendo la importancia de la colaboración 
para enriquecer el contenido del libro, se 
integraron a múltiples participantes del 
Instituto Mexicano del Seguro Social y 
la Universidad Nacional Autónoma de 
México (unam) con diversos grados de 

experiencia y especialización. Este enfo-
que colaborativo permitió que el libro se 
beneficiara de una amplia gama de pers-
pectivas y conocimientos. La suma de 
esfuerzos de diferentes instituciones y de 
médicos familiares en activo y en forma-
ción (participaron profesores, residentes 
y personal relacionado con actividades 
propias de la medicina familiar) no solo 
fortaleció los contenidos del libro, sino 
que también aseguró que cubriera las 
necesidades y desafíos que se presentan 
en la práctica de la medicina familiar.

6. Seguimiento: un aspecto crucial para 
que este libro se concluyera satisfactoria-
mente se centró en un seguimiento, de 
parte de los editores, con el fin de que 
todos los involucrados cumplieran con 
las tareas encomendadas. Este seguimien-
to constante, garantizó que todos los 
participantes cumplieran con sus com-
promisos en los tiempos establecidos, 
manteniendo así el proyecto en curso y 
asegurando su conclusión. Aunado a lo 
anterior, se llevaron a cabo reuniones edi-
toriales periódicas para discutir y validar 
la estructura y el enfoque de cada sección. 
La supervisión continua permitió coordi-
nar las diferentes contribuciones de todos 
los involucrados y asegurar que el libro 
se concluyera dentro del plazo previsto.

7. Evaluación: para mantener la obje-
tividad de la información, el libro fue 
revisado por pares. Para garantizar la 
pertinencia académica y científica del 
contenido, el libro fue sometido a un 
proceso de evaluación, ésta fue realizada 
bajo la modalidad de doble ciego por 
académicos avalados por el Comité 
Editorial de la Facultad de Medicina de 
la unam, lo que refuerza la confiabilidad 
del libro como un recurso útil para la 
práctica médica familiar.

Descripción general 
El Pocket de Medicina Familiar incluye 
21 capítulos, distribuidos en más de 200 
páginas, cada uno de ellos ofrece infor-
mación actualizada y basada en evidencia 
sobre la definición, epidemiología, diag-
nóstico, clasificación de estadios, factores 
de riesgo, prevención, comorbilidades, 
metas de control, tratamiento, em-
poderamiento del paciente y aspectos 
biopsicosociales de cada enfermedad.5

A continuación se enlistan los capí-
tulos del libro:
1. Hipertensión arterial sistémica
2. Hipercolesterolemia
3. Diabetes mellitus
4. Sobrepeso y obesidad
5. Enfermedad renal crónica
6. Retinopatía diabética
7. covid-19
8. Cáncer de mama
9. Cáncer de próstata
10. Cáncer de pulmón
11. Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica
12. Depresión
13. Deterioro cognitivo
14. Catarata
15. Glaucoma
16. Colecistitis
17. Insuficiencia venosa crónica
18. Diarrea infecciosa
19. Dermatitis atópica
20. Tuberculosis
21. Varicela

En el desarrollo del libro participaron 
cerca de treinta profesionales, incluyendo 
médicos residentes, especialistas y aca-
démicos involucrados en el campo de la 
medicina familiar y áreas afines. 

A continuación se ilustran algunos 
de los elementos más representativos del 
capítulo 3, correspondiente a diabetes 
mellitus tipo 2.12 
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Secciones que componen el capítulo de diabetes mellitus tipo 2. El número 1 señala la definición y epidemiología de la enfermedad, los criterios diagnósticos se mencionan en el 
número 2, factores de riesgo y de prevención en el 3 y finalmente comorbilidades y metas de control en los números 4 y 5, respectivamente.
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Número 6, tratamiento de la enfermedad. En este caso se hace una descripción del abordaje terapéutico en relación con las situaciones clínicas particulares de cada paciente.
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La última sección de cada capítulo describe la influencia del entorno en el desarrollo de la enfermedad mediante un enfoque integral hacia el individuo y la familia. En el número 
7 se describen aspectos generales relacionados con el empoderamiento de los pacientes. En el punto 8 se establecen recomendaciones médicas centradas en el paciente, mientras 
que en el 9 se abordan diversos aspectos biopsicosociales que influyen en la enfermedad y que son susceptibles a ser evaluados mediante la utilización de instrumentos validados 
para la población mexicana en ámbitos de la medicina familiar como el ff o findrisc.13,14
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Conclusión
El Pocket de Medicina Familiar ha sido 
concebido como una herramienta 
esencial de consulta, diseñada para 
ofrecer una guía práctica y basada en 
la evidencia en el manejo de diversas 
condiciones clínicas. Su propósito 
es ser un recurso útil no solo para 
médicos en activo y residentes de 
medicina familiar, sino también para 
estudiantes de pregrado y cualquier 
profesional de la salud que necesite 
una referencia rápida y accesible 
sobre algunas de las enfermedades de 
mayor prevalencia en el primer nivel 
de atención.
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