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3. Marco tedrico.

Desde ef comienzo de su historia, la mediciha ha esiade sometida a cambios; como
producto de diversas influencias clentificas, tecnolégicas vy sociales. La medicina
Familiar ha sido parle de esas transformaciones o)

En la historia reciente, la atencién de la salud ha adquirido particular preponderancia, la
propia poblacidn ha exigido esos cambios lo que motivé la necesidad de implantar una
disciplina que capacitara al médico, para brindar una afencion médica primaria, continua

e integral al individuo vy & su familia @3,

El médico familiar, tiene compromiso y responsabilidad con la persona ¥ el nacleo
familiar. Maneja el conceplo epidemiolégico de riesgo, mismo gue aplica tanto en lo

individuatl como en lo ¢olectivo.

La atencion meédica asisiencial c¢ome un conceplo  exclusivamente curative ha
rebasado sus expectafivas iniciales en relacidn a los presupuesios asignados a ese
rubro. Las primeras acciones de la Medicina Familiar en México, se remontan al afio
1953, contando el IMSS con 10 afios de funcionamiento, A pesar de que el Instituto se
encontraha en pleno crecimiento y expansion [os sislemas asistenciales atravesaban por
numerosas dificultades en su operatividad; el manejo de la consulta era cohtrolada por el
personal de archivo, o se tenia eventual y esporadica relacion médico/paciente, lo que
favorecia que la problematica de los pacientes fueran poco conocidos por los médicos.
En el IMSS de Nuevo Laredo, Tamps. Méxice, un grupo de médicos establecieron un
procedimiento nuevo a través del cual el médico adserilo a una  clinica se le asignaba
un numero fijo de derechohabientes, al mismo tiempo que se le fijaban plazos para
atender la consulla externa y efectuar visifas domiciliarias solicitados por los integrantes
de las familias encomendadas a su atencion. Después de ser probado este esquema, se
ponderaron sus ventajas concluyéndose: que era benéfico para los derechohabientes,
los médicos vy la insfitucion.

En 1955 en la ciudad de Panamé el IMSS presenté la pohencia que intituid “El
Médico de Familia”. En el trabajo se describieron las caracteristicas de las acciones que
dicho profesional habria de desarroliar, deslacando que el mismo médico familiar habria
de atender ntcleos de la poblacion, asf como el trabajo de equips médico pa).
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Para 1958 el sistema se habia {iesar_rollado y se encontraba en plena etapa de
consolidacidn a nivel nacional. A lo largo de veinticinco afios este esquema
impiementado por el IMSS ejercid sobre las ofras Instituciones de Salud poca
influencia, sin embargo; el esquema se extendié y se encamind a ser Modelo para la
prestacion de los servicios médico/asistenciales del primer nivel, ademas fue necesario
la formacion de recursos humanos capacitados para este nuevo enfoque, pues los
médicos conlralados para ocupar fas posiciones de médicos familiares, eran medicos
generales con limitacién en la calidad de su conocimiento médico v obviamente, de los
problemas de salud que afectaban a los nicleos famitiares baio su responsabilidad. o).

El IMSSE delerming en 1871 que era necesario planear y aplicar un programa para formar

gipostgrado de esta Profesion o).
%
3

El mérito intelectual de la medicina familiar es la preparacién para desempefiar un
papel clinico. El médico debe ser un "Pronosticador”, habil, hacer el diagnostico correcto
y Gtit asi como la identificacion de los componentes cognoscitivos de esta discipling

horizontal .

I. R. Mc. Whinney | de la Universidad de Western Onlario, sefiala que los medicos
generales en muchas ocasiones no correlaciena en forma ordenada el fendmeno de la
conducta relaclonada  con la enfermedad. En los Médicos Familiares fa fuenie de su
satisfaccién es ia experiencia de ias relaciones humahas que 13 medicina les ha dado
7.8

En los paises desarrollados donde los programas de medicina familiar tienen plena
vigencia, se reconoce al primer nivel de atencion como el marco ideal pqra desarroflar e
impulsar programas de actividades de promocion de salud, preventivas y terapéuticas;
por tratarée del nivel dentro del sistema de salud donde la poblacidn incide de manera
directa y contiriug, siguiendo con frecuengly: las orientaciones de su médico, teniendo dos
cualidades susténtivas del ejercicio médico: Incremento en fa calidad de vida de los
miembros de la familia al mejorar, la atencion del paciente, con el propésite especifico de
ayudarlos a ‘aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bienestar y adaptando

nuevas aclitudes y destrezas por parte del equipe médico familiar @0
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El modelo sisteméatico de atencién de medicina familiar MOSAMEF, dentro de la
alencion primaria de la salud, forma parle infegrante tanip del Sislema Nacional de
Salud del que constituye la funcién principal, como del desatrolis social y econémica
glebal de 1a

comunidad, Representa el primer contacto con 8f individue, ta famiiia y la comunidad con
e} Sistema Nacional de Saludng).

La praclica de ia medicina familiar se fundamenta en {res elementos esenciales: el
estudio de familia, ta confinuidad de ia atencién y la accién aticipatoria basada en un
enfoque de riesgo.

La evaluacion demografica de las familias medlante la descripcion de su esiudio,
clasificacién tipolégica, etapa del ciclo familiar y elementos econbmicos vy sociales,
constituyen algunos de los componentes del denominado Diagnostico de Salud Familiar
g1 Permite desarrollar estrategias de promocion, prevencidn de la enfermedad, realizado
un uso mas eficiente de los recursos para la salud que existen en las comunidades (1

El MOSAMEF propicia una practica médica con propasitos definidos que justifica la
toma de decisiones operacionales, aplicadas a decisiones reales, las cuales son
obligadamente diferentes para cada- comunidad de usuarios de les servicios médicos. Su
aplicacion en la practica de la medicina famifiar facilita una atencion mas resolutiva pero
fundamentaimente mas cientifica y humana. Un modelo eficaz para los médicos

famifiares que laboran en Instituciones de Salud y en la préactica privada ¢2.13.14)
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Concepto de medicina famiiiar.

En 1981 la OMS celebré en Perugia, Italia, una reunidn con la participacién de 17
médicos de familia con los objetivos propios de la estrategia de “Salud para todes en
el afio 2000”. Se debalid la siluacién de la salud en los distintos paises miembros y
se elaboraron conclusiones muy explicitas: |

1.-La medicina de familia es ef elemento de los servicios de salud que mas apoyars la
consecucién de jos objetives de "Salud para Todos”.

2.-El médice de familia posee un pape!l vital como agente decambio dentro de los
complejos sistemas de salud,

3-Es la base mas adeciada de un sistema sanitario.

4-La creacion de deparfamentos universitarios de medicina familiar o de atencién
primaria de salud es vital para el desarrollo de una medicina familiar efectiva.

§.-5u reconocimiento como una disciplina especifica, con una identidad propia y un
claro perfil es un requisifo previo par realizar una invesligacién, formacién y

educacién efectivas g,

Desde hace 24 afios Varels Rueda habia sefialado que debe fomentarse ia concepcitn
cientifica de la praclica médica con la idea fundamental de ia salud de la familia y el
hisnestar de la comunidad; ademas comenté que en el desarrollo del curse de
especializacién en medicina familiar: = El esludio longitudinal del nicleo familiar tiene
gue ser central en la actuacion del especialista en medicina familiarus),

Los profesionales de la medicina familiar, han de ser capaces de aplicar un modelo
bio-psico-social que permita proporcionar una Asistencia integral de Calidad, en
una gran variedad de marcos asistenciales y a personas que sufran de muy diversos
problemas de salud. Incorporando aspectos sociales de la medicina preventiva y en
consecuencia aumentar la eficiencia de los servicios de salud gs.n.

En las Instituciones, atender al usuario como cliente y aceptar su participacion hara
posible que un mayor conirol por parte de la comunidad sirva para conformar los
servicios hacia esta; los usuarios no sélo son clientes, su “misidon” fundamental es la

de ser copropietario del servicio sanitario publico. un
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Definiciones de familla.

Familla:

La elimologla del término familia, es propuesta por el Marqués Moranle como
proveniente de la palabra latina “famulus” gue significa sirviente o esclavo doméstice. En
un principlo ta familia agrupaba al conjunlo de esclavos, propledad de un solo hombre.
Aunque el término familia se ha definido de distintas formas, el grupo formado por
maride, mujer e hijos sigue siendo la unidad basica en la cultura de Occidents,
conservando adn la responsabilidad de proveer de miembros nuevos a la sociedad,
socializarlos y otorgarles apoyo emocional y fisico. Adh cuando la forma de la familia
varia en las diversas sociedades, toda sociedad mantiene algtn sistema tipico constante,
por esto cada forma parlicular de familia se tiene como un valor primario dentro de la

sociedad.gm

Si entendemos a la familia como una asociacién que se caracteriza por una refacion
sexual lo suficientemente precisa y duradera para facilitar la proteccion y erianza de los
hijos, encontramos que el grupo familiar gira en forng de fa legitimacion de la vida sexual
entre los padres y de la formacién y cuidado de los hijos. Este concepfo no establece
diferencia en cuanto a comao ia familia sea definida o como esté constituida, siempre y
cuande los individuos estén involucrados emocionalmente entre eflos y en estrecha

proximidad geografica.

Consenso Canadlense:

Una familia esta compuesta por un marido y una esposa con ¢ sin hijos, 0 un padre o

madre con uno ¢ mas nifios que viven bajo el mismo techo.

TESIS CON
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Consenso norteamericano:

Una familia es un grupo de dos o méas personas que viven funtas y estdn
relacionadas unas con olras por fazos sanguineos de mairimonio o de adopcion.

Ejerciendo una interaccién reciproca porque saben que existen ellos y se
consideran una unidad. En relacion con esle conceplo la Organizacion de las Naciones
Unidas menciona en sus documentos serie "M”, numero 44 en relacién con los principios
y recomendaciones relativos a los censos de pebiacién de 1870, que como familia se
entiende a los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado

por sangre, adopcion o matrimonio.

La familia ha demostrado histéricamente ser el nicleo indispensable para el
desarrolio del hombre, el cual depende de elia para alcanzar su desarrollo ¥ crecimiento.

Para gue la familia tenga asegurada la supervivencia y el crecimiento, debe manejar
en forma creativa dos factores siempre presentes, lo incompleto y lo diferente. Todo ello
ratifica la importancia'de considerar a fa familia como eje, como unidad epidemiolégica vy
base de la estructura social, la conducta cientifica en fa préctica médica, por fo {anto,
debera procurar estudiar integralmente a la familia. Enla practica de la medicina familiar
el médico reconoce que su mas grande interés ya no es la enfermedad sino la salud.
L.as dimensiones de salud y enfermedad en psique Yy soma no pueden ser separadas, la
influencia def ambiante en la salud debe ser aprendida v la familia es la principal fuente ¥
objeto de instruccién. La familia sirve como el punto basico de referencia para la

consecucién de un ambiente saludable.(18)



Estudic de fa medicina famiflarns).

La medicina familiar es una discipline académica y especialidad médica que
comprende unha serie de actividades, Jas cuales son;

A. Estudio de la familia
B. Continuidad
C. Accion anticipatoria

A. Estudio de ia famiila:

Mecanismo y ﬁrocedimien!o per medio del cual se conoce el enforno en el cual se
desarrolla la vida de un individuo integranie de una famifia v de una comunidad el
entorno bio-psico-social, en el cual el proceso de desarrollo del binomio salud-
enfermedad se presenta bajo una serie de factores condicichantes y especificos, de
forma estructural, funcional y cultural que pueden favorecer o limitar la salud, ya sea
individual o familiar y le confieren caracteristicas muy particulares.

B. Continuidad:

Se comprende al seguimienio de los aspeclos bio-psico-sociales, asi como
cuturales, con un esquema longitudinal que permite valorar el proceso de salud y
enfermedad de los individuos, sin importar edad cronolégica, sexo, tipo de padecimiento
y evolucién del mismo, asi como los factores que la modifican y permiten la aplicacion de
tralamiento acorde con las nhecesidades y los problemas nosolégicos coordinando las
acciones especificas para su aplicacién y sobre todo la optimizacién de los recursos

médicos, familiares, preventivos y comunitarios que se requieren.
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€. Accion anticipatoria:

Se basa en un enfoque de riesge, el cual contribuye a la identificacién de la
probabilidad de que cierlas caracleristicas de los individuos y/o del medio ambiente gque
les rodea produzcan en conjunto una enfermedad.

El enfoque de riesgo, brinda la oportunidad de planear las estrategias méas -
adecuadas para ¢l manejo de las enfermedades, en una perspectiva integradora del
tratamiento médico curafivo con las medidas preventivas en ios grupos expuestos a
determinados faclores causaies.

L.a familia es la unidad social basica, es la mas anligua de las instituclones sociales
y causa de muches problemas refacionados con la salud, es también un recurso para
resolver ¥ prevenir enfermedades. La familia es el sistema primario por excelencia, ei
mas poderoso al que pertenece un individuo. La vida en la familia proporciona el medio
mas adecyado para la crianza de i0s hijos, en condiciones adecuadas satisface las
necesidades bioldgicas y psicolégicas de los nifios y representa la influencia mas
temprana y duradera en su procesa de socializatidn. Minuchin ha afirmado que ia familia
constiluye la parte exiracerebral de ja mente, pues determina en gran medida la
respuesia del nifioc y de sus olros miembres, ya que la vida psicolégica no es

exclusivamente un proceso inferno. () -

El papel tradicional del medico ha sido curer Iz enfermedad, sin embargo, en los
aftimos dafos ha adquirido una importancia crecienie en la prevencion y la promocion de
la salud familiar.

Las actuaciones en los campos de promocion de la salud y prevencién de fa
enfermedad, constituyen pilares de ia actuacion profesional del médico familiar (29).

La diferencia entre la practica def médico general y la actuacion del médico famifiar,
reside en que ésfe Gltimo al ejercer su actividad clinica, pone en juego aspectos
normativos que le son exclusives como:

Otorgar una asistencia integral, fundemental y continua sin abandonar a sus
pacientes, asi sean derivados al 2° o 3er. nivel de atencion.



Tener como nicleo de su desempedio {a accion anticipatoria, por lo que podemos
afirmar que ademéas de diagnosticar, pronostica, siendo capaz de prever los eventos que
_vendrian a alterar la salud familiar.

Realizar una evaluacion de la dinamica familiar, aclarands que, sin ser ferapeuta de
familias, debe ejercer, con elemenios de fa psicologia médica, actividades concretas de

arientacion familiar.

Estas funciones propias del médico familiar se faciliten con la realizacién del

diagnostico de salud familiar.

En 1961 White sefialaba que solo un enfermo de cada 250 consuitas por problemas

de salud requeria de alencién hospitalaria.

Hart en 1984 propuse un nueve models de médico de cabecera, el cual debe
poseer una informaclén gue habltualmente no se recibe en los centros hospitalarios, una
imaginacién &gil y capacidad para hablar y actuar de forma no erudita.

Ciasiticacion de Ia familia con base en su-desarrolio y demografia.

Para los estudios de la familia, desde el punio de vista social, se ha encontrado Util

fa sigulente clasificacion:

» Con base a su desarrolio:

« Moderna

+ Tradicional

* Arcaita o primitiva

19



Proporcion aproximada en nuestro medio. moderna 30%, tradicional 60%, arcaica o

primitiva: 10%.

> Con base a su demografia;

« Urbana

¢ Rural

Proporcién aproximada en nuestro medio; urbana 40%, rural 60%

Clasificacion de la familia con base en su integracion, tipoiogia y a su

estructura o composicion.

¥ Con base a su integracion:
+ Integrada

+« Semi-integrada
¢ Desintegrada

Integrada: en la cual los conyuges viven y cumplen sus funciones.

Semi-inteqrada: en |a cual los conjugues viven juntos perc no cumpien
adecuadamente sus funciones. '

Desintegrada: es aquella en la cual falia alguno de los chnyuges por muerte,
divorcio, separacién ¢ abandono.

> Desde el punto de vista tipolédico: TESIS CON
+ Campesina - FALLA D.s OHIGEN

¢ Obrera

+ Profesional



Esfa caracteristica esta dada segan la ocupacién de uno o ambas conyuges.

> Con base a su estructura o composicion:

« Nuclear
« Extenss

» Extensa compuesia
ok
Kuclear: padres e hijos. S

Extensa: padres, hijos, abuelos, etc.

Extensa combuesta: padres, hijos, abuelos, compadres, amigos, etc.

La familia en las Socledades Qoecidentales.

Variaciones de los tinos de familia en las sociedades occidentales

» Parejas sin hijos

» Padre ¢ madre solleros




Funciones esenciales de la familia:

A) Soclalizacion;

La tarea primordial de la familia es transformar en un tiempo deferminado, a un nifio
fotaimente  dependiente de sus padres en un Individuo auténomo con plena
independencia para desarrollarse en la sociedad.

Es impottanfe aclarar que precisamente dentro de la funhcidn de soclalizacion, la
familia se perfila como una institucion ideoidgica de! estado con fa misma fuerza e
importancia que pudiera lener la igiesia, el sistema escolar, eic., ya que la famiiia es
vinculp entre el individuo y la sociedad por ende al sistema econdmico en que esia

inmersa.

La madre es el educador primario de la familia con la responsabilidad de socializar a
sus hijos en la etapa lactante y preescolar, constiluyéndose el padre como un soporte a
sus acciones por lo menos en estas elapas primarias, ya que, posteriormente la
responsabilidad de socializar a los miembros de la famllia es compartida por profeseores,

padres, clubes, elc.

B} Culdado:

Esta funcidn significa para la vida familiar resolver de 1a manera més adecuada las
necesidades de alimentacién, vestido, seguridad fisica, acceso a los sistemas de salud,
etc. En cada uno de sus miembros para cor ¥y ofros invesligadores se encuentra una
relacién directamente proporcional entre larga vida/estandares de salud satisfactorias y el
nivel socioeconémico familiar. Es importante aclarar que en medicing no existen leyes,
mas aun en la medicina familiar, pero resuta obvio que a mayor disponibilidad de
recursos, tener un indice mayor de salud en la familia es una meta facil de lograr.
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C}) Afecto:

El affectys de los romanos, se referia a quien estaba destinado a ejercer funciones o
prestar servicios en alguna dependencia. En cuanto a la instifucidn familiar referido a

proporcionar: animo, amor y carifto.

Al observar criticamente a la familla desde un enfogue de sistemas, se concluye que
cada uno de los subsisiemas que la componen son;

+ Conyugal paternal filial, elc.

Se encuentran estrechamente relaciongdos por la negesidad de cubrir sus
necesidades afectivas, proporcionande ash la recompensa basica de la vida familiar.
Viste asi, fas necesidades efeclivas de los padres cobran la misma importancia que ias

necesidades afeclivas de los hijos.

D} Reproduccion:

Histéricamente ¢! malrimonic como una instiucidn legal, sacramento de la iglesia,
efc., nace para regular dos faclores fundamentaies deniro de la famifia y por o tanto de
la sociedad:

« Elambiente sexual

» La reproduccisn,

Al parecer a través de los siglos ha mostrado sus bondades, ya que cumple con una
funcién esencial de la familia “proveer de nuevos miembros a la sociedad”.

- - TESIS CON
E) Estatus v nivel socio-econémico: FALLA. DE ORIGEN .

Aceptando el conceplo dindmico de familia como una institucidn mediadora enire el
individuo v Ia sociedad, entenderemos claramente como el conferir a un miembro de Ia
familia tal o cual nivel socio-econdémico equivale a transferirle derechos y tradiciones.




Ciclo vitaf de la familia.

La familia, como todo grupo humano cursa con una evolucidn natural, desarrollo y
ocaso, nace , crece, se desarrolla reproduce y muere; la familia sigue un patron simiar

{1825}
‘FASE DE MATRIMONIO
FASE DE EXPANSION
FASE DE DISPERSION
FASE DE INDEPENDENCIA
FASE DE RETIRO Y MUERTE.

Este esquema fue propuesto por Geyman en 1980, es el que se utiliza con mayor

frecuencia en Méxica (9.

A} Fase de matrimonio;

Es importante distinguir entre fases del ¢iclo vital de la familia y proceso existencial de
ésia, ya que en éste Oitimo se contempla la elapa prenupcial, la etapa nupcial asi como
la formacion y educacién de los hijos. En el cicio vital de la familia sefalamos como
primer componente la fase de matrimonio, la cual comienza propiamente con el
malrimonio y termina con la llegada del primer hijo. Las {res esferas que inleractian en

esta etapa son:

+  Ajuste sexual

» Informacion sobre la planificacion familiar

» interagcidn de fa personatidad

El orden propuesto no es estricto, ya que éstas esferas se dan en la realidad de una
manera mas dinamica, y scn mutuamente modificables. Llama la atencién que la
interaccin de dos personalidades debe temer como soporte basico el atender las
personalidades basicas del compafiero, faciltando de esta manera |a
complementariedad, llegando al ajuste sexual y tenlendo la informacidn sobre la
planificacién familiar como un valioso recurso previniendo enfermedades venéreas,

embarazos indeseados y una injustificada sensacién de culpa.
20



B) Fase de expansion:

Atencibn y educacién prenatal, atencion del parto, cuidado postnatal y atencion del
nifio sane. Solicitudes de aborio por parte de madres con numerpsos hijos. Atencidn a
pacienies con el sindrome del nific maltratado. Teniendo como uno {ie' los eventos mas
importantes en esta fase, el ajuste de la pareja a uh nuevo miembro,

C) Fase de dispersion: ‘

Una vez alcanzado el ajusie a un nueve miembro, en la fase de dispersion se fragua la
independencia y autonomia de ess miembro, fendmeno que se da sclamente sila pareja
ha logrado realizar una adecuada socializacion, para que él, por si mismo empiece a
cubrir sus necesidades de una manera satisfactoria,

D} Fass de independencia:

Resulla dificil ejemplificar cronolégicamente el lapso ocurrido desde fa fase de
matrimonio hasta la fase de independencia, porgque cada familia es patticular, pero
generaimente ocurre entre los 20 o 30 aflos ¥y es ahora cuando la pareja debe aprender a
vivir nuevamente de manera independiente, los hijos han formado nuevas familias, sin
embargo, los lazos de unién entre padres e hijos 1o se rompen, y es de procurar que fas
funciones de afecto, socializacién, etc., no se pierdan. - ‘
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E} Fase de retire v muerte:

El entusiasmo que caraclerizaba el inicio del ciclo vital familiar, contrasta con la
incertidumbre que se advierte al iniciar la fase final del ciclo. Los elementos que agravan

la estabilidad familiar en esta etapa son los siguientes:

» Incapacidad para laborar (sin empleo)
+ Desempleo
»  Agotamiento de los recurses econdmicos

Las familias de los hijos casados, en fase de expansién, sin posibilidades de

proporeionar recursos a los padres ag)

TESIS CON
FALLA DR ORIGRy,

Famiffograma

En la medicina familiar existen dos tipos de familiogramas.

Uno estructural, como su nombre lo indica dnicamente sefala los alementos del
sisiema, sus caracterisiicas especificas sin permitirnos realizar consideraciones en
cuanto a su dindmica, y el ofro tipo, psicesocipdindmico, brinda parcialmente datos para

inferir su funcionalidad en.

Por lo anterior debemos tener en mente que cada uno de los familiogramas cuenfa
con una simbologia especifica que no debemos mezclar ya que podriamos hacerlo mas

complejo.



A) Famillograma sccio dinamico.

Tiene por objeto representar en forma esquematica a través de simbolos las
relaciones que se establecen en la familia de estudio desde un punto de vista dindmico;
por medio de iineas que indican iz relacion vincular entre dos o mas personas y el
manejo de tamano de los simbolos para poder seftalar el fipo de complementariedad, asi
como la posicion que guardan los miembros de la familia. Es necesario plantatio al iniclo
y al final dei estudio con fas fechas respectivas.

Su operatividad:

La connotacion de famifiograma en medicina familiar se considera como el inicio
general de esfablecer un patrén comunicacional enfre aqueflos que ejercen fa
especialidad. Es un modelo simbdlico, discrete, probabilistico, estatico y dindmico gue
represenfa, en un momenio especifico, la constitucidon, estructuracion, interrelaciones vy
transacciones presentes en un nicleo familiar durante su desarrolle histérice, es decir, en

fa fase del ciclo familiar que esta cursando.

El familiograma es considerade un mapa familiar mediante el cual se representa la
organizacién y funcionalidad de una familia en el aqui y ahora, no representando el
sentido politice de la realidad familiar por lo que Unicamenie constituye un recurso
auxifiar de la metodologia del estudio famitiar integral.

Este modelo, aplicado racional y objetivamente nos permite:

e Que el abordaje dei objeto de estudio de la medicina familiar, es decir, ia familia,
sea mas simplificada.

o Mediante su elaboracién empleande la simbolagia especifica permite realizar una
recoleccién exhaustiva de informacién. Que sirve comeo punto de partida para
realizar su inferprefacion.

» Representa el momento actual de la vida familiar, y por lo tanfo, constituye un
marco de referencia para realizar el analisis critico y racional de su funcionalidad.
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* Permite deslizar con claridad los integrantes ¢ elementos que constituyen el
nucleo familiar en estudio, consanguineo o no, es decir, los que viven bajo el
mismo techo y que tienen una interaccion e inferrelacion significativa.

+ Muestra en forma simpiificada los elementos constifuyentes del objeto de esludio,
es decir, fas caracteristicas objelivas de cada uno (sexo, edad, estado de salud,
ocupacion, escolaridad, presencia o ausencia de toxicomania o farmaco
dependencia)

. indica el tipo de vinculo matrimenial presente en ia familia somefida al esiudio.

s Muestra la conformacién pelitica del sislema familiar permitiendo delimitar con
claridad sus subsistemas, unidades funcionales y efementos, asi como el tipo de
relacién, interaccidn y vinculo presente.

e Su construccion establece fundamentos para identificar y diferenciar fa
sroblematica y/o paulas (ransaccional familiar. Es necesaric aplicar ios
conocimientos de identificacion de un problema porque, el modelo esta elaborado
con referencia al esquema cognitivo referl_encia! y operativo del médico familiar.

+ Mediante él podemos establecer hipdlesis, es decir, emitir un diagnéstico famitiar,
como referencia de esfo vemos que aplicamos la melodologia clentifica gue
facilita la aplicacion del proceso de loma de decisiones y genera los efementos

planificados del control de los recursos de aceién 29

Como lodo mapa o modelo, es mas Gtil  si cuenta con la mayor informacién

disponible.



Modelp Sistematico de Afencion Médico Famiitar,

La practica médica colidiana se ve sustentada basicamente en la atencion
individual, la cual no permilio una adecuada resclucién de la problematica asistencial, es
hasta la concepcion de la atencidon médica infegral teniendo como base a ia familia, su
interaccion con ef medio ambiente, la dindmica de grupos y la aplicacién de programas
prioritarios de salud, los cuales sustentan unh marco tedrico que ha permitido el

conocimiento y avance en la atencion médica asistencial.

La atencién en medicing familiar se sustenta basicamente entres lingas de accion:
El estudio de familla, la continuidad de atencién meédica y a accidn anticipatoria.

El conocimiento de esta base tedrica permite definir fas necesidades de la familia en
el ambito de su saiud, las cuales fundamentan una metodologia especifica para poder

resolver las necesidades de fas familias.

El MOSAMEF,

El Modelo Sistematico de Atencidn en Medicing Familiar es una propuesta para
llevarse a cabo en la practica de medicina familiar, favoreciendo un conocimiento 16gico,
analltico v critico de las familias, pues proviene de un sustrato en donde ef estudio de las
caracteristicas bio-psico-sociales de la poblacién asignada al cuidado del médico familiar,
definen directaments las acciones concrelas y propias de ta medicina familiar, las cuales

fomentan y favorecen el desarrcllo y la investigacidn en esta discipiina @

Es indiscutible que contar con una poblacion cautiva, atender todo tipe de episodios
de salud y de enfermedad, atender indistintamente a todos los integrantes de la familia,
contar con la posibilidad de desarrollar indicadores de riesgo y estimar probabilidades de
ocurrencia de eventos, dan grandes ventajas al practicante de lz medicina famifiar z9.



Fases del MOSAMEF.

Ei mosamef se divide entres fases que son:

Fase 1

« Censo poblacional

Fase 2
Estudio sistemaético familiar

Fase 3
e Anpalisis de las causas de consulla

MOSAMEF

{Modelo Sistemdtico de Atencion en Medicina Familiar)

Promocion del trabajo mavyor satisfaccion
gn equipo de los usuarios
Mayor satisfaccion mayor importancia
de los prestadores ‘ * de las acciones

de servicios preventivas

Favorece la actividad

académica del

equipo de : Atencion
salud continua
Propicia la permite la planeacién
investigacion de esirategias de los

Biomédica servicios de la salud



4. Planteamiento def problema

La subdireccion general médica del 1.5.8.S.T.E. tiene como objetivo el mejorar la
orestacion de los servicies médicos para la poblacion derecho—habienté en los diferentes
niveles de atencidn, para lo cual se ha ocupado de reorganizar los servicios de salud en
tas unidades de medicina familiar, hospial, asi como la problematica de tipo quirdrgico
gue ho requieran internamiento, siendo necesaria la creagidn y apertura de centros de
cirugia simplificada con el objeto de desahogar y disminuir la cantidad de
derechohabientes quirdrgicas en hospitales; de esta forma se eficientan los servicies de
atencion a la salud en '

el primer nivel, siendo las UM.F., unidadas resolutivas ofreciendo con oportunidad
resolucion de los problemas de salud con calidad y calidez a los pacientes

derechohabientes.

Con base en los conocimientos adquiridos durante la residencia de medicina
familiar para médicos generales del1.5.8.5.T.E., me cuestiono:

(Cuales son las caracleristicas biopsicosociales de las familias usuarias y adscritas

al consultorio no. 3 turno vespertino de fa U.M.F. “a" Xalostoc det . S S8 TE.?

¢Es el mosamef, con acciones preventivas de promocién de fa salud, diagnéstico
precoz, ratamiento oportuno y especifico, rehabilitacién, medio ambiente, fa herramienta

para conocer esla problemética?

ey
ey

TESE CON
FALLA DE ORIGEN

27



8.  Justificacion.

El esguema aclual de alencién médico familiar ha causado insatisfaccian tanto en et
médico como en los pacientes, ya que no se ha logrado el impacto deseado sobre la
probleméatica de sajud, debide a .que al conocimiente insuficiente de las condiciones
socio-econdmicas, culturales y sanitarias; asi como los recursos que pueden ser
implementados para mejorar el hivel de salud de las familias.

Es importante conocer los factores biopsicosociales de las familias asignadas al
consulterio No. 3 turno vespertino de la UM.F. "A” Xalostoc del 1. 8. 5.S.T.E. y mantener
actualizade el diagnéstico de salud, el cual es un proceso dindmico, cambiapte vy
variable. Ei conocer a tas familias que atendemos como poblacion usuaria nos permitira
mejorar & aprovechamiento de fos rectwsos a través de una planeacidn basada en i3
informacion obtenida del analisis del presente estudio. Esfo favorecera una mayor
eficiencia v eficacia de los recursos tanto materiales como humanos, asi como de ias
aclividades encaminadas ai cuidado y mejoramienio de! nivel de salud de las familias

derechehabientes de esta UM.F.

6. Objetivos.

Generat:

« Identificar las caracteristicas biopsicosociales, asi como pringipales causas
de demanda de consuita de las familias usuarias en la poblacion adscrita en
el consultorio no. 3 turno vespertino de la UMF. "A” Xalostoc del
1.5.8.5.T.E. como requisito indispensable para planificar los servicios de

safud.
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Especificos:

o Establecer un modelp sistematico de atencidn médica familiar con el
" propdsito de hacer aplicativos los tres ejes que sustentan la practica de la
medicina familiar.

« identificar {ipos de familia, estado civil, etapas del ciclo vital, composicién de
la familia, ingreso econdmico, ocupacion de los padres, escolaridad de los
padres, método de planificacion familiar que estan ulifizando, y las diez

principales causas de demanda de consulia,

s Optimizar la presfacién de servicios médicos con un enfoque integrader que
favorezca una mayor satisfaccidn de ios usuarios y permita disminuir los

costos de atencién médica.

7. Hipdtesis

Dado que ¢ presente frabajo es de caracter descriptivo, no necesita hipdlesis.

8. Metodologia
Tipo de estudio:

Este estudio es de tipo descriptivo, observacn, retrospectivo, prospective,

transversal y abierto. Se fundamenta en tres estrategias:
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Censo poblacionai. estudio de comunidad e identificacién de las causas de
consulta.

Poblacién, Jugar y tiempo:

Lugar en que se realizo este estudic es la Unidad de Medicina Familar “A”
Aalostoc, consultorio noe. 3 turno vesperting del 1.8.8.5.T.E., Ecalepec, estado de México

@248

Tiempo en gue se realizo: de Enero a Noviembre de 1988,

Tipo y tamafio de muestra;

Aleatoria por cuctas con un total de 1141 famifias en ese lapso de tiempo,

Universo de estudic:

4626 tarjetas vigentes
1141 familias
240 hojas de informe diario

Criterlos de Inclusion:

s Que sean derechohabientes y familias asignadas al consultoric no. 3 de la Unidad
de Medicina Familiar “A” Xalostoc del{.8.8.S.T.E.

+ Grupos de edades de 0 a 70 afios o mas.

« Sexo masculino y femenino.
+ Causas de consulta aguda,
+ Causas de consultas cronicas.
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Criterlos de exclusion;

s Derechohabientes que no acepten participar en el estudio,
e Foraneos que no perlenezcan al consultorio.
"« Que no sean derechohabientes,

» Sin diagndstico de certeza.

+ Pacienies fallecidos ¥y que no fueron notificados al archivo.
~»  Cambios de domicilio durante el estudio.

Criterios de eliminacién:

+ Los pacientes fallecidos y que no fueron notificados a archivo.
» Tarjetas que no sean def sector y no estén vigentes.

» Falsedad de datos

o Familias que realizan cambios de domicilio durante el estudio.

Variables de medicion:

Estas son;

o Cuantitativas
+ Cualitativas
+ Nominales

¢ Ordinales
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Para ef estudio de Ja comunidad:

Las variables son fundamentaimente cualitativas en escala nominal y son:

1) Nombre de la familia

2} Estado civil

3) Aflos de union conyugal

4) Escolaridad ‘

5) Edad del padre

6) Edad de la madre

7} Nimero de hijos (hasta 10 afios de edad)
B) Nimero de hijos (de 11 a 19 afics de edad)
8) Nomero de hijos (de 20 o més afios de edad)
10O cupacion de padres*‘de familia
11)Ingresos econdmicos

12)Tipo de familia

13)Elapas del ciclp vital familiar

Para censo poblaclonatl;

Las variables son: fanto de lipe cuantifative como cualitatives v son los siguientes:

1) Namero total de individuos.

2} Namero lotal de individuos sexo masculino

3) Numero total de individues sexo femenino

4) NGmero de individuos de sexo masculing por grupos etéreos
5) Namero de individuos de sexo femening por grupos etéreos

Para identificaciéon de la movilidad;
Se consideran variables de tipo cualitative en escala nominal:

1) Los diez primeros motivos de consulta
2) Por grupos de edad y sexo TESI
3) De padecimientos infecciosos FALLA

4) Numero de infecciosos y cténico degenerativos




Procedimientos de la captura de la informacion.

La recoleccion de datos se hizo a {ravés de paloleo simple recabando datos de censo
poblacional (anexa 1), cédula de identificacion famifiar (anexe 2), glosario de términos
para el lienado de la cédula de identificacion familiar (anexo 3), hoja {abular de ancuesia
para el estudio sis:emético‘fami!iar {anexc 4), hoja de motivos de consulta {(anexo %),
SM10, archive clinico de la Unidad de Medicina Familiar “A” Xalostoc del IS8 5.TE.
servicio de vigencia de derechos, encuesta directa a los derechohabiente que aceptaron
participar. |

Consideraciones éticas.

No son necesarlas por no considerarse rlesgo para ia salud.

9. Resuitados

1) Estudio de comunidad
2) Censo poblacional

3) Diagnostice familiar
4} Morbilided
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1) Estudio de comunidag:

+ La UMF. “A” Xalostoc se encuenira ubicada en el municipio de Ecafepec, en el
Estado de México.

-

Se considera primer nivel de atencion médica.

Geografia: por su ubicacidn corresponde a la zoha conurbada del Estado de

México con servicios de urbanizacion y semiurbanizacién.

L

Ferrocarril.

Comunicaciones: se cuenta con:
Catretera pavimentada.
Camino de brecha.

Carretera de ferraceria.

Por sus actividades y desarrollo; se considera:

v Zonha industrial.,

v Zona habitacional.

*

Demografia:

» Se considera densamente poblada.

Q

O

o]

Pobtacion inscritea a UM .F “A" Xalostoc: 88,627

Poblacién adscrita a U.M.Fch94 Xalostoc: 60,500

Poblacion usuaria a U.M.F “A” Xalostoc: 49,414

Poblacién adscrita al consultorio no. 3, Turno vespertine de {a
U.M.F “A” Xalostoc: 4,626

Namero de famifias del consultorio no. 3, Turno vespertine de fa
U.M.F “A” Xalostoc: 1,148
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Por grupos etareos: hombres y mujeres {anexo 1)

Hombres Mujeres
No Rango de edad cifra cifra;
1. 0-1 aflos 11 17
2. 1-4 afios 147 163
3. 5-9 afios 249 221
4. 10 - 14 afios 241 256
5. 16 - 19 aflos 171 195
6. 20 - 24 afios 62 94
7. 25 - 29 afos 98 180
8. 30 - 34 afios 147 251
9. 35 - 39 aflos 186 299
10. 40 - 44 afios 182 259
11. 45 - 49 aflos 153 201
12. 50 - 54 aflos 118 126
13. 85 - 59 afios B3 109
14. 60 - 64 afios ’ 70 84
15. 65 - 69 afios 17 144
16. 70 - 74 afios 23 44
17. 75 . 79 afhos 26 25
18. 80 - 84 afios 9 : 11
19. 85 - 0 mas aftos B 195
Total: 2,020 Total 2,698

Total global: 4,626
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« Pornpimero de clave {anexo 2,3, 4,5, 6y 7).

Descripcion:

Clave 1: Asegurado hombre

Clave 2: Asegurado muier

Clave 3: Esposa beneficiario

Clave 4: Esposo beneficiario

Clave 5° Papa beneficiario

Clave 6. Mama beneficiario

Clave 7: Hijo beneficiario

- Clave 8: Hija beneficiaria

Clave 9: Pensionado, hombre o mujer



¢ Cuadro de cantidades por grupos etareos.

Anexo 2.

Claves
Grupos ‘
Etareos 1 2 3 4 5 8 7 8 8h 8m
0-1 . - - - - . 11 4T -
1-4 - . - e e 147 163 - -
5-9 - - - - - 249 226 - -
10 — 14 - . - e e 241 256 - -
15 - 19 - . 2 - - . 171 193 - -
20 - 24 42 g 41 - - - 20 8 - -
25 - 29 87 119 61 - - - 3 - - .
30 - 34 147 169 B0 - - - - 2 - .
35 - 39 185 217 g2 - - - 1 - e -
40 - 44 182 170 86 - - 2 - - -
45 - 49 149 110 7% - 4 11 . . 1
50 - 54 108 50 48 - 4 19 - - 6 8
55 - 59 56 22 47 1 11 3% - - 15 5
60 - 64 36 13 21 - 11 34 - - 23 14
85 + 28 12 21 1 43 91 - - 46 20
Suma 1020 917 565 2 73 182 843 876 90 49

Tota! de familias; 1141,

Hombres: 2028 (56.16%)

Mujeres: 2598 (43.98%) ' TESIS CON
Toia!: 4626 FALLA DE ORIGEN

Fuente de informacion; expedianies consultorio 3.
Elaboré: Blanca Estela Gonzalez Cervantes.

Médico adscrito UM F “A” Xalostoe, 1.5.8.5.T.E., 1998.
b



Diagnostlce familiar

Los siguientes son los datos encontrados en fas familias de la UM.F “A” Xalosioc:

s Estado civit de las familias: {anexo 8)

Matrimonios casados:
Unién libre:

" Divorciados:
Solteros:
Viudez:
Otros (separados):

Tatal:

s Afios de unidn conyugal

0-5:
6-10:
11-15;
16-20:
21-25:
26-30
31-35:

36 o mas:

Total:

No.
266
285
183
g1
137
91
B0
68

v e

1141

Mo,
638
160
8¢

137

{anexo @)

18
25
16

12

100

%
56
14

12

160



« Escolaridad de las famiflas: (ahexo 10)

No. %
Basica: 2561 22
Media: 559 48
Media supetior: 217 20
Syperior; 114 10
Total: 1141 100

+ Numero de hijos promedio de las familias: {anexo 11)

Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 aflos de edad):

Namero de hijos {(de 20 o mas afios de edad):

Tino de familia por su desarrollo:

Modema:
Tradicional:

Total:

Total:

No.
3656
776

1141

(anexo 12)

%
32
6B

100

No.
813
851
44

1718

+ Tipo de familia por su composicidn: (anexo 13)

Nuglear:
Extensa:

Compuesta:

Total:

Neo.
844
247
80

1141

%
74
19
7

100
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»

Tipo de famifia por su integracion famifiat

Integrada:
gemi-integrada:
Desintegrada:

Total:

Tipo de familia pot su demog

Urbana!
Semi-urbana’

Total!

ingresos econdmicos de 1as famillas:

1 salario minimo:
Det1a2 salarios minimos:

3 0 mas salarios minimos.

Total:

Ne.
845
148
148

1141

(anexo 14}
%
74
13
13

100

rafla: (anexo 19%

No. o
1027 90
114 10
1141 100
{anexo 16}

No.

0

286

845

1141

%

26
74

100

TRSTS CON

TALLA DE ORIGEN
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o Flapa del ciglo vital familiar:  (anexo 17)

No, %
Matrimonio: 91 B
Expansion: 320 28
Dispersiom 478 42
independencia; 171 15
Retiro o muerte: 80 7
Total: 1141 106

Ocupacion de los padres de familia:  (anexo 18)

No. %
Profesional: 114 1G
Técnpico: 171 15
Empleado: 708 62
Hogar: , 91
Otros: 57 5
Total: 1141 100

Antecedentes heredo-familiares de las familias: (anexo 19)

No. %
Hipertension: 479 42
Diabetes melitus: 297 28
Obesidad: : 137 12
Alergias: 137 12
Oncoldgicas: 81 8

v anss i

Totail: 1141 100



Planificacién familiar; hombres. (anexo 20)

Preservativos:
Vaseciomia:
Clros:

Total:
¢ Planificacion familiar, mujeres.  (anexo

Anticonceplivos orales:
Anticonceptivos inyectabies:
OTB: .

DIL:

Ritma:

Total:

Toxicomanias de las familias: (anexo 22)
Alcohelismo:
Tabaquismo:
Automedicacion:
Ninguna:
Total:

Habitos higiénicos de la familia: (anexo 23}
Malo:

Ragular.
Bueno:

Total:

Na.
280
18
52

350

No.
308
208
23

605

1141

20

35
26

100

100

No.

" 57

217
867

1141

%
BO

15

100

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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.

Alimentacion de tas familias:  (anexo 24)

Deficiente;
Regular:
Adecuada:

Total:

Vivienda de las familias:

Fovissste:
Rentada:

Propia;

Total:

(anexo 25)

No.
57

114
970

1141

No.
68

183
880

1141

%

10
85

100

16
78

100

« iMoaterisles utilizados en las viviendas de las familias: (anexo 26}

Provisional:
Definitivo.

Total:

Neo.
285
856

1141

%
25
75

100
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Morbilidad  (anexo 27}

Las 10 principales causas de morbilidad del consuiterio no. 3 turno vespertino de ia
U.M.F "A” Xalostoc del1.8.5.8.7.E. en el aflo de 1398 son:

%
1} infecciones respiratorias altas agudas: 40
2) Gaslroenteritis agudas: 20
3) Infecciones de las vias urinarias bajas: 10
4) Gastritis aguda: 6
8} Osteoartrilis: 5
6) Cervicovaginitis; !
7y Dermatosis: 5
8) Accidentes: 5
3 Infeccidn de vias respiratorias bajas: 4
10Cariesdenta. e
"Total: 100
¢ Las 5 enfermedades crénico degenerativas mas frecuentes:

%
1} Hipertensién arterial: 40
2) Diabetes mellitus: ‘ 30
3) Enfermedad articular crénica degenerativa: - 15
4) Enfermedad 4cido péptica: 10
5) Colitis crénica: 5

Total 100

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN w




10. Discusién de resultados

Las familias estudiadas en este trabajo teniendo como base ia piramide poblacional
realizada, nos muestra en forma global un predominio del sexo femenino en comparacién
con el sexo masculino. Sin embargo, en la edad productiva existe predominio del sexo
masculino en el rango de edad de los 30 a los 54 afios, en comparacién con el sexo
femening cuyo rango de productividad se desarrolla entre los 20 y los 49 afios En
relacion al dlagnostico famillar:

Esfado civil de fas familias.- Predominan los matrimonios casados {(53%).

Aftos de unién conyugal- Con predominio en las parejas en el rango de 8 a 10 afios
{25%).

En relaclon con la escolaridad de las familias.- Hay predominio de las familias

con educacion secundaria (48%).

En relacion con el numero de hijos promedio de las familias.- Predomina en el

rango de 11 a 18 ailos con un 50%.

En_relacion ai tipo de familia por su desarrello.- Predomina ia familia fradicional
con un promedio de 68%.

En relacién con el tipo de familla por su composicién,- Predomina el Tipe nuclear

con un 74%.

En relacién con el tipo de familla por su integracion familiar,- Prgdominan las

familias integradas con un 74%.

En relacién al tipo de familla_por su demografia.- Predomina la urbana con un
80%.

A



En_relacion a los Ingresos econdmicos de la familia.- Predomina de tres o mas

salarios minimos enun 74%.
En el ciclo yital de la familla.- Predomina ia fase de digpersion conun 42%.

En relacién a la ocupacion de los padres de familla.- Predominan jos empleados

enun 52%.

En relaciéon a los antecedentes heredo-famillares.- Se encontré a la Hipertension

arterial conun 42%.

El _método de pianificacion famillar_en los hombres.- Predomina el uso de

preservalive con un 80%.

En ese misme rubro de planificacion familiar_pero con lag muieres.- Predomina
la OTB conun 35%.

En relacidn a las toxicomanias de las familias.- Predomino el alcoholismo con un

27%, haciendo la observacién de que, en un 53% de las mismas, no se encontrd

ninguna adiccion.

En refacidn con ieos hébitos higiénicos de las familias - Predomina los buenos
habitos con un 76%.
En relacién a la alimentacidon de las familias.- Predomina ia alimentacion adecuada

cotun B5%.

En refacién a ia obtencion de la vivienda de las familias.- Predomina fa vivienda
propia conun 78%.

En relacién a los materiales de construccion utilizados en las viviendas.-

Predomina las de material definitivo conun 75%.
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En_relacion con la morbilidad.- Predominan las infecciones de vias respirat—orias
aitas con un 40%, seguida por las gastroenieritis agudas con un 20% ¥
posteriormente, las infecciones de las vias urinarias bajas con un 16%.

En refacién a tas enfermedades crénice degenerativas mas frecuentes se

encontré el predominio de la hiperfension arterial con un 40%, seguido de la diabeles

meflitus con un 30%.

11. Conclusiones:

i.a aplicacion del MOSAMEF (Modele Sistematico de Alfencion de Medicina
Familiar) es un método gque permite tener una visiéh y estudio global de la poblacién
derechohabiente de una institucidn, pues a través de su aplicacién y desasrollo nos
aporta conocimientos tanto médico-nosologico como socio-culiural dinamica y ciclo

famifiar, etc,

En este trabajo se concluye que, la mayoria de las familias del consultorio no. 3 de
fa UM.F. "A” Xalostoc del 1.5.5.S.T.E., son familias iradicionales, de composicién
nuclear, urbanas en efapa de dispersién, ocupacién de los padres de familia son
empleados con un ingreso promedio de mas de tres salarios minimos, escolarldad media
y media superior incompleta en la mayoria, padres con edad promedio de 30 a 49 afios,
métodos de planificacion familiar de OTB y DIU en las mujeres ¥ en los hombres
preservativos, hijos, la mayoria, comprendidos en los rangos de edad de 11 a 19 afios,

seguido muy de cerca en el rango de hasta 10 afos.
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Sugerenclas:

Dado que en este estudio se enconlré que la mayoria de la poblacién cuenta con un
nivel socio-cuftural bajo en donde es poco el porcentaje de carreras terminadas ademas
de un desarrollo social con pocas oporiunidades para proveer recursos suficientes para
las familias, sugiero que 2 toda la poblacion, tanto ablerta como derechohabiente de la
institucion, se le provea de capacitacién tanto educativa basica como técnica, asi como
en los diferentes lemas de interés social como sen: sexualidad, educacién para fa saiud,
conacimientos de salud basicos, ast como malerias de tipo social como ética, refacienes
humanas, integracion grupal, etc., con el fin de proveer ias herramientas necesarias que
favorezcan su desarrollo, asi como el fomento a la salud, sobre todo en medicina
preventiva, pues la prevencion en refacion a una atencion médica institucional curativa
facillara la wtilizacién de fos recursos tanfo materiales y humanos, 1o cual redundara en

heneficio de ias familias.

El MOSAMEF debe considerarse como una buena afternativa de aplicacion en
forma sistematizada y obligatoria pues el método ofrece la concentracion de datos tanto
numérico-narrativos que nos son Oiiles para conecer realmente a nuestra poblacion
derechohabiente, siendo una herramiema indispensable que favorecen el desarrolle de
una adecuada e integrada reiacioh medico-paciente, asi como ia oportunidad de aplicar
programas especificos de promocion a la salud como lo son: Los programas preventivos,
los programas prioritarios de salud, ya que son precisamente estos, los que constituyen

su filosofia, su estrategia y su nacleo esencial.
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