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ANTECEDENTES.

Toda ciencia, todo arte, ha sufrido a tra
ves del tiempo avances y cambios que la hagen perfec.
cionarse en sus diferentes ramas y manifestaciones,-
La Medicins no ha escapado a ello, puts a través de-
su historia ha experimentado una serie de cambios ¥y

progresos que la han llevado desde la Medicina primi

tiva hasta la cra de las supercspacialidades.

Algunos hechos histdricos que han vivido-
la humanidad han tenido relacién con el progreso de-
la Medicina, y para cllo, hablaremos antes que nada-

del origen de la Seguridad Social,

Uno de los cambios que provocd la revolu-
cién industrial fuf el transformar la artesania de -
los hogares a la industria de las fébricas. Antes de
1a introduccién de ias miquinas, ¢l hilado y el teji
do de algoddn se rcalizaba en las casas, En princi-
pio el tejedor no dependia de nadie; comprabael hilo,
era_propietario de su propio telar y vendfa por su --
cuenta los pafios que fabricaba; pero al disponer de-
pocas reservas de capital y de materia prima, al venir
ios malos tiempos se cndeudaba. Despucs de cierti tiem--

po- al comerciante lc resulto conveniente enviar a sus



encargados a casa del tejedor para entregarle lu ma
teria prima y recoger los géncros acabades, Para -
entonces el comerciante adquirfa conciencia de tener
una inversién en esa familia y requeria vigilar aten
tamente las herramicntas y materiales de uso. Kl te

jedor se convertia asi en un trabajador asalariado.

La profunda transformacidén de la técnica
industrial no se limit6 a Inglaterra, ni se detuvo -
en la pfimefa mitad del siglo XIX. Desde 1800 apro-
ximadamente, se extendieron las formas de produccibn,
primero a Francia y a Alemania y hacia fines del si-
glo a Rusia, a los Estados Unidos de América y a --
otros paises. En el Gltimo cuarte del siglo XIX, 1la
gran industria mds productiva que las pequefias empre
sas fué dominando el mercadc, los monopolios despla-
zaron a la libre competencia y contrelaron la produc
cifn y la distribucibn de determinada mercancia. Ad-
quiri6é importancia decisiva la industria pesada. Des
de entonces las grandes potencias industriales quic-
ren controlar las fuentes de materias primas y asegu

rar los mercados para sus productos.

Las mfiquinas habian cambiado Ffundamental

mente las condiciones de trabajo y sustituido el tra



dicional trabujn doméstico y manual por el fabril y
mecinico, Los antigues artesanos ducfios de su pro-
pio taller, de las materias primas y de los articu-
los ‘manufacturades, habfan desaparecido. Los nue--
vos ‘artesanos no podian adquirir las mdquinas por -
ser demasiado caras y también eran demasiado compli
cadas para poder ser instaladas en sus casas, tampo
co podian rcéistir su competencia. Aparecicron los
éapitales posecedores de los bicnes de capital nece-
sario para lss grandes industrias, adguirir las ma-

-terias primas y pagar el salario de los obreros.

El predominio de las tendencias econfmi
co liberadas favoreci$ el desarrollo del capitalis-
mo, Los capitalistas practicaron entonces un crudo

individualismo y reclamacién:

1,- Libertad completa para la industria y supresifn-
de todas las trabas y reglamentos propios del --
mercantilismo, SeglGn ellos el Estado debia es--
tar simplemente encargado de mantener cl orden -

y-evitar el robo y el asesinato.

L
3

La libertad del comercio y 1la supresidn de los -

monopolios que estorbaban la libre competencia;-

Y



5.- La.prohibicién de la formaci6n de uniones de -~
trabajadores cada uno de los cuales debis contra
tar libremente y por separado su trasbajo con un-

patrin,

Por primera vez, las mujeres y los nifios
fucron empleados en gran escala fuera de sus hopares
y durante un plmero excesivo de horas. Se estima --
que, cuando menes, tres cuartas partes de los traba-
jadores de las fibricas de algodén eran mujeres y ni
ﬁos, los cuaics manejatan la mayor parte de las mi--
quinas "con relativa facilidad". Las horas de traba
jo en las factorias eran excesivas y los jornales --
extraérdinarinmcnte bajos., E1 trabajar 16 y 18 --
horas diarias nme cra cosa rara, incluso para nifios--
menores de 14 ajios. Las leyes higiénicas mis elemen
tales eran ignoradas. Los dispositivos de seguridad,

desconocidos.

Aéi{ l1os trabajddores indistrinles queda
ron a merced de 1a clase.patronal, hasta que sus or-
ganizaciones estuvieron en condiciones de defender--
los y servirles de instrumento para contratar. colec-

tivamente las condiciones de su trabajo.

A fines del sigle XVIIT se produjeron los



primeros levantamientos obreros, que reclamaban la
prohibicién de las miquinas y al ne lograrlo las --
destrufan, pues vefan en-ellas la causa de sus ma--

les.

A mediados del sigle XIX, ante cl aumen
to de los infortunios de los grupos obreros por cl-
gran desarrollo mundial en la industria, se hizo ne
cesaria la2 promulgacién de las primeras leyes moder
nas de proteccidén al trabajador. Alemania fué, pue
de decirse la que inicif el Sistema del Seguro So--
cial. Su revoluci6én industrial ha traido consigo -
la fundaci6n de empresas industriales que muchas ve
ces carecian de solidez necesaria. El afdn de espe
cular cundi6 en amplios sectores de la poblacién --
y originé que se suprimiera la proteccién de los --

accionistas.

Alemania también tiene el mérito de ha--
ber aplicado por primera vez el principio del ries--
go profesional. Desde 1884 garantiz6 a los asalaria
dos.de las empresas industriales el derecho a la re-
ﬁaraciﬁn de los accidentes de trabajo, sin obligar -

a la victima a probar la culpabilidad del patrén,

Es asf como el nacimiento de las prime--



ras leyes sobre scguros sociales estd ligado histéri
camente a los problemss planteados por la clase obre-

ra-del siglo XIX.

En Europa la creacifn de los seguros so-
ciales tuve como objetivo tratar de ayudar a aliviar
la inseguridad en que vivian los asalariados. La cla
se obrera era la pis pabre y por lo tanto, fué senci-
110 adoptar las técnicas de responsabilidad mutua y-
“de los"seguros para los grupos que contaban al menos
con un ingreso econfmico que, aunque insuficiente pu
diéra ser fijo.

Asi mismo, el surgimiento de los seguros
'sociales en Europa se encuentra ligado estrechamente,
entre otras causas, a la presi6én directa que las ma-
sas de los trabajadores cjercieron sobre el Estado;-
accidn que provect que este asumiera una actitud de-
proteccién al trabajador y a su {familia garantizdndo

le la seguridad de su ingreso.

En América Latina, México, vié cn 1876, -
la’ascenci6n al poder del General Porfirie Diaz, --
fiel sepuidor de la ideclogia liberal. Diaz produjo
los- ferrocarriles, coadyuvs al desarrcll6 de 1la in--

dustria y di6 amplias facilidades al ingreso del ca-



pital extramjero., Pero la ausencia de justicia social
pasaba inadvertida y la legislacién liberal mantenia -
en la pobreza y la esclavitud que a la mayor parte de
la ' poblacibn, cuyos padecimientos eran atribuidos a-

defectos congénitos del hombre latinoamericano,

La Revolucién Mexicana de 1910, vine a mo--

dificar el esquema social y econbmico impuesto por cl-
~porfiriato. Después de que Di;z abandont el pais en -
1910, el Presidente Francisce 1 Madero, inici¢ diver--
sas investigaciones en materia laboral, las cuales die
ron fruto mucho mis tarde, (se dieron a conocer cumo -
proyecto de ley durante el régimen usurpador de Victo-
riano Huerta). DPoco desputs los insurgentes alzados -
contra Huerta, iniciaron una labor legislativa en mnte
ria social para defender los aspectos mis nobles ¢ im-
portantes de la Revolucibm, y a expresar por la via --

juridica los anhelos del pueblo mexicano,

La Constitucifn Mexicana de 1917, reunif --
en un orden wormative estos idcales de libertad y jus

ticia sociales.
Los afios de la posguerra influyeron “én la-
politica social del mundo entero, El origen y las --

principales motivos de la politica social de los tiem



pos posteriores a la Primera Guerra Mundial, nb se en
cuentra solo en el desco de conservacién y armonia de
las fuerzas sociales, sinoc también en el temor que -
sentia la clase dominante frente al creciente descon-

tento del proletariado.

La inscguridad y la debilidad econdmica --
‘producida vor lua guerra, los millones de viudas v -
'hhérfanos, los soldados que volvian de las trincheras,
‘herides, enfermos e inutilizados, fueron los factores-
que obligaron al Estade a iniciar una politica social-
éficnz, con el fin de que los neccsitados no quedaroi-
en la miseria. De esta manera se inicid una concicn-- -
cia de responsabilidad colectiva para evitar la caida-

del sistema social imperante.

Inglaterra fué uno de los primeros pafses-
imperantes en legislar en cuanto a la Seguridad social.
Desde 1897 en que sc¢ inicid ¢l seguro contra riesgoes -
profesionales, se inicid también ¢l proceso de legisia
cién (eficaz, con el fin de que los neesitados no que-
daran. en la miseria. De esta mencra, sc inicid una --
conciencia de responsabilidad) sobre aspectos de segu-
ridad.

Los seguros sociales alemanes por su parte,

no tuvieron cambios scnsibles desde su creacién por --



Bismark hasta 1920,

Los liberales del siglo XIX en América La
tina, tenfan ideas avanzadas en materia social. Sin-
embargo la. Seguridad Soclial se remonta al siglo pasa-
do, con el establecimiente de regimenes de pensiones-
y jubiluc?oncs en Urupguay (18223 y en Argentina (1887)
que nrotegia especificamente u los empleados phblicos,

a los militares vy al personal de docencia oficial.

El Seguro Social como sistema generaliza-
do y basado en la experiencia de los reginenes euro--
peos aparece-cn Chile en el afio de 1924, con la adop-
cifn de la "Ley del 8 de septiembre", la cual viene -
a ser 1a primera ley obligatorin del Seguro Social, -
con esua ley s¢ crean la cobertura de las contingencias -

de enfermedad, maternidad, invalidez vejez y muerte,

En cste mismo afio [1924), en Bolivia se -
aprob6, la Ley de Accidentes de Trabajo, Posteriormen
te Paraguay aprobd 1la ley del "7 de Septiembre de 19277
sobre accidentes y enfermedades profesionales; en 1928

_en Ecuador. En Nicaragua se aprobd la ley el 13 de -
Mayo de 1931, fn Cuba cn 1933, En 1936 cn Terd; en-
1938 en Chile se aprobd la Ley de Medicina Preventiva:

Mis tarde en Veneczuela,



Sin embargo la implantacidn de los repime
nes del Seguro Secial en América Latina no se efcctud
'de‘una manera uniforme pués micentras nafses como Leua
‘dor. Venczucla, Panamd, Costa Rica y México, lograron
establecer durante ese periedo Sistemasque nrotepfan -
un alto porcentaje de la poblacidn contra los riespos
de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y nuerte,
asf{ como riesgos profesionales paises como Colombia-
el Salvador y Repfiblica Dominicana. poseian sistemaé—
que ambaraban solo algunos scctores de la poblacidn y
-contra ciertos riesgos. FEn este periodo, la mayorfa-
de los-pafses de la zona del Caribe. carecian de regi-

menes de seguridad social.

La expresidén "Seguridad Secial'  fué idea
da para atribuir a la Ley Federa Americana de 1935, -
que concedfa a la Seguridad Social como una ahalgamn-
de scguridad econbmica y seguro social, y fusionaba -

el seguro de vejez y el desempleo con la politica de-
asistencia a la vejez y de salud nGblica.

Por lo que se refiere concretamente el -
problcma de desempleo de los afios cuarenta, es necesa
rio analizar la evolucidn del mismo y las medidas que

en forma paulatina se fueron tomando al respecto.



.- La erisis de los afios treinta propicif --
que los paises instituyeran un sistema organizado de
segﬁridad social para los desempleades, con el objeto
de substituir las diversas formas de asistencia social

-de.caracter general, que los protegia. Este impul --
so condujo también a la mejoria de los sistemas --
existentes y aparecid de nuevo después de la IT Gue-
rra Mundial, ante el peligro de un grave desempleo. --

Sin embargo, la proteccibn contrz el des---
sempieo por medio de la Seguridad Social se fué exten-
diendo mfs lentamente que la proteccifn contra otros-

_riesgos.

Debido al desarrollo constante de los sis--
temas de seguridad social, se observa que para 1960, -
la mayoria de los paises habfan logrado ya establecer,
al menos, regimenes reducidos de seguridad social; --
aquellos que ya los tenian, en virtud de 1la promulga-
ci6n de las nuevas leyes y de la iniciativa de los go

biernos, lograron ampliar sus regimenes.

Asi podemos ver que desde la II Guerra --
Mundial, "1a ‘'seguridad-social recorrit un largo camino
demostrado por la tendencia progresiva a complementar-

las prestaciones de cada contingencia con otros bene--



ficios y servicies que contribuyen al desarrollo de -
las comunidades, en los 25 afes transcurridos En -
¢l terreno internacional, todas las organizaciones ave
cadas a la Seguridad Social adontaren esta tendencia,
como vesultado de estudiar los problemas de desavro-
ilo ccondmico nmundial, se 1legd a aceptar lu nocesi-
dad de revisar y (re-interrogar) re-interpretar las-
orientaciones de la secguridad social como parte de
ins politicas nacionales de desarrollo y de los pro-
gramas de bienestar social, Sec acords ademis quc --
105 modelos ¥ las técnicas pGblicas de los palses in
dustrializados no podian aplicarsc totalmente en los
“"paises en vias de desarrollo,

La multipolarizacidén del mundo, el surgi-
miﬁnto del Tercer Mundo en los foros internacionales,
y la Erisis econdmica mundial tuvieron, gran imnacto

_sobre el desarrollo de la Scguridad Social Nacicnal-

. y mundialmente. Tl reconcimicnto de la importancia-
de la interreclacién de los problemas politicos. cco-
némicos y sociales de todas las naciones, transformé
el concepto de seguridad sociai yue emergid de la II
Guerra Mundial. Si bien las ideas de¢ Beverch, y de -

la O.N.U. sobrec scguridad social seguian vigentes en-



1970, el Tercer lundo con su participacién dindmica,
modificé los conceptos tradicionales y logré que los
paises desarrollades e industrializados tomaran en --

cueénta sus muy particulares caracteristicas.

Si cl desarrollo ccondmico y social es en
tendjdo como un medio-para alcanzar ¢l bhiencstar ge-
neral de los pueblos, a través de una redistribucidn
social de los rccursés, ¢s evidente que la problemd-
tica de la salud es interdependiente de tode ese con
texto. Si se adjudica a la salud un valor ﬁocinl --
este serd ¢l parametro para medir las actividades -
que en esta dreca se realicen., [in los pafses del Ter
cer Mundo, la prictica médica tradicional solo alcan
za & los sectores previlegiados. Los sectores subal
ternos no solo no han tenido acceso a ‘las ventajas dgl -
crecimiento ccondmico sino que no han podido mejordr

sus condiclones bidsicas de vida.



FAMILIA

Aunque el término familia se ha definido-
dé distintas formas, c¢l grupo formado por marido, mu
jer e hijos, siegue siendo 1a unidad bisica en la.--
cultura de Occidente, conservando afin la responsabi-
lidad de proveer de miembros nuevos a la sociedad, -
socializarlos y otorgarles apoyo cmocional y fisico.
Por otra parte la Familia es la institucifn bisica -
de la gran mayorfia de las sociedades humanas, rep-z-
sentando ¢l fundamento légico de todo desarrollo --
cultural. AGn cuando la forma de la famiiia varia -
en las diversas sociedades, toda la sociecdad mantie-
ne algn sistema tipico constante, es por esto, que-
cada forma particular de Fawilia se tiene como un va

lor primario dentro de la sociedad.

CONSENSO CANADIENSE.- Una familiaz cstd compuesta par-
un marido y una esposa, con o sin hijos,
o un padre o madre con uno o mis nifoes,-

que viven bajo el mismo techo.

CONSENSO NORTEAMERICANOD.- Una Familiaz es un grupo de
dos o mis personas que viven juntas y es

tin relacionadas unas con otras por lazos

14



sanguineos de matrimonio o adopciodn.
LA FAMILIA COMO CONSTITUCION.

La existencia humana podria definirse co
mo “la capacidad de respuesta a las necesidades no s6
lo de subsistencla, sino también de bfisqueda de mejo
ramiento de bienestar fisico y espiritual. Es por -
e¢llo que el hombre, en su vida de necesidades, s¢ -~
plantea formas colectivas de respuestas a esas nece-
sidades,. La vida social no es sino la conjuncitn de
los esfuerzos humanoes para buscar formas de respues-
ta @ 1as necesidades de todos, de manera que éstas -

sean adecuadamente satisfechas.

Sin embarge, las necesidades de los indji
viduos, vistas en forma colectiva, plantean, a su -«
vez problemas de armonizacidn de intereses entre unos

~y otros. Por el hecho de existir, todos tenemos de-
reche de que nuecstras necesidades sean consideradas-
como objeto de preocupacibn y esfuerzo colectivo, pa
ra poder resolverlas. Pero a la vez, también por el
hecﬁo de existir, todos tenemos la obligacibn exis--
tencial de contribuir, con nuestra colaboracién y --
esfuerzo, a la satisfaccién de las necesidades colec

tivas, que de hecho, son las tuyvas y las de cada -~

15



quien, vistas conjuntamente. Conciliar estos dere--
chos 'y estas obligaciones de manera simultfénea cxige
una coordinacisn de esfuerzos y aspiraciones. DPara-
alcanzarla, el hombre de todas las €pocas crca lo --
: ﬁue se llama Instituciones SoCiales: respuestas co-
lectivas y organizadas frente a las necesidades con-

juntas de los miembros de la sociedad.

La vida en socicdad estd necesariamente-
brganizada por formas mis o menos permanentes de re-
"gulaﬁién de 1a conducta de unes y otros, para que de
Vmanera conjunta, se pueda convivir y coatribuir direc
ta o indirectamente a la satisfaccién de las nccesi-
dades colectivas., La Institucién Social viene a cons
tituir en este sentido, un sistema complejo en el --
que se integran, propbsitos racianales, series de --
normas que regulan mGltiples actividades interrelacio
nadas entre conjuntos de personas, utilizando un de-
terminado aparato material y ciertos recursos fisicos

disponibles.

Dentro de una Institucién se pueden gene-
rar dos tipos de dimAmicas, una en ¢l seno de la so--
ciedad. en la que surge y en la que realiza una fun---

cifn social, y otra, al interior de su cuerpo insti--

16



tucional., EBn el primer sentido . lo primero quc se --
debe de tomar en cuenta es el objetivo que persigue-
dich& aseciacién, tanto en funcién de sus integran--
teés como en el del contexto social en el cual va a--
moverse, Viene chpués ¢l conjunto de¢ normas, es---
critas y no escritas, que pueden regular institucio-
nalmente a los miembros. BEstos quedarfin necesaria--
mente jerarquizados de maners normal, de acuerdo a--
los puestos y papeles que les corresponda. labrd --
una divisién de las tareas a realizar, utilizando --
y generando los recursos que requieran y puedan dis-

poner.

Las Instituciones Sociaies, creidas por. -
los hombres para la satisfaccibn de sus necesidades-
las trasciehden, a través de las generaciones y man-
tienen su vigencia, mis alld de un momento determi--
.nado, Llegando a censtituir, asi, la estructura ---
formal de la sociedad en la cual fueron generadas. -
Son la manifestacidn de lo que se llama la cultura -
del pueblo, sin la cual dificilmente podria concebir
se una sociedad organizada y con potencialidad colec
tiva de desarrollo y pujanza. Las Instituciones re-
flejan la capacidad creativa de una sociedad, pava -

satisfacer sus nccesidades vitales y su aspiracibn -

17



-solidnria'superior.

La dinfmica de las instituciones plun~-.
tea, sin embarge, un serio porblema para la vida so-
ciak, La vida contempordnea se presenta cada ves --
mis compleja y en proceso de transformacidn. Necesi-
dades generan nuevas necesidades a ung velocidad ca-
da vez mayor, FEl formalismo Institucional y la rigi
dez de una gran mayoria de ellas impide, casi siem--
pre, una adecuacibn al proceso de cambio répido que-
experimentamos, Mis atGn, el sistema Institucional -
refleja muchas veces el interés de aquéllas que diri
gen las Instituciones, en lugar de responder al obje
tive real de las necesidades colectivas por las cua-
les se han establecido las Instituciones. Las funcig
nes sociales reales de muchus de ellas son ceontrarias
al sentido social teéricamente propuesto. Formando-
entonces la red Institucional un enjambre de fuerzas
de control social, de unos cuantos, frente a las mayo

rias de la poblaci6n, necesitaba de satisfactores.

15 .



LA FAMILIA. COMO GRUPO PRIMARIO INSTITUCIONALIZADO.

Todos nos iaterclacionamos antes que na-
da éonrpersonns con las cuales tencmes un contacto -
directo’y a las cuales conocemos no simplemente come
individuos ajenos a nurstras vidas, sino como perso-
nas a las que identificamos en su cardcter y forma -
de ser. Ellas a su vez, nos conocen o nosotros de -
mapera también personal. Formande circulos concéntri
cos do cercani; en las relaciones sociales, es lo --
que sc podria llamar Mundo Social Primario, siendo -
las relaciones entre las personas directas "cara 4
cara', existiendo un sentimiento de pertenencia co--
mﬁn formande precisamente lo que se llama "Grupo Pri

mario'.

El grupo primario se forma a través del-
contacto, si no cetidiano, si frecuente y significati
vo, En este y en cualquier caso, sc manifiesta la -
persona humana con sus caracteristicas psicolfgicas y
fisicas frente a los demds, el grupo primario es el -
lugar de expresi6n de la interrelacién social espbénta
nea, a veces puede inhibir el desarrollo personal de
manera tajante; otras, al contrario, puede favorecer-
su desarrollo social y humano en forma decisiva. El

grupo primario es, por lo tanto, desde el pusito de -

19



" vista. humano y sociolégico, el contrapunte de la ins
tifucién formal, pues mientras &sta tiende a ser un-
. tanto impersonal para regular la accifn de personas-
que ocupan un puesto o realizan una actividad funcig
nal.a ciertos fines, en el grupo primaric, la inter-
_relacidn humana se dd en funci6n de la conexidn per-
sonal entre sus componrentes. EL grupo primario tie-
ne:.una estructura mds bien informal,; mientras que la

institucibn la tiene, por definiciém, formal.

. FUNCIONES ESENCIALES DE LA FAMILIA.

A) SOCIALIZACION. La tarca primordial de la familia
es transformar en un tiempo determinado, a un ni-
fio totalmente dependiente de sus padres en un in-
dividuo aut6nomo con plena tendencia para desarro
llarse en la sociedad. Los estudios de la fami--
1ia han colocado a la madre come en ecdeucadro pri
mario de la familia, con la responsabilidad de --
soclalizar a sus hijos en la etapa lactante y pre
escolar, constituyéndose el padre como un soporte
a-sus acciones por lo menos en estas ctapas prima
rias, ya que ppsteriormente la responsabilidad de
socializar a los nuevos miembros de la familia es

compartido por los profesores, padres, clubes, --
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B)

Q

0

L)

21

y otros.
CUIDADO,

Esta funcién para la vida familiar.el re
solver de la manera mis adecuada las necesidades-
de alimentaci6n, vestido, seguridad fisica, acce-
so a los sistemas de slaud, en cada uno de sus ==
miembros.

AFECTO.

~ Se-deben de cubrir las, necesidades afec

“tivas, proporcionando asf la recompensa bdsica -

de la vida familiar.
REPRODUCCION,

Hist6éricamente el matrimonio nace para re
gular dos factores fundamentales dentro de la fa-
milia y por lo tanto de la sociedad: el ambiente-
sexual y la reproducci6n. Cumpliendo con una fun
cibn escncial: Proveer de nuevos miembros a la 50

ciedad,
ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO.
. _.Se refiere.al lugar'§ue ocuparﬁ'dehiio”;r

de :la -sociedad:



FASES EN EL CICLC DE VIDA DE UNA TAMILIA,

A)

B)

FASE DE MATRIMONIO.
Se inicia propiamente con el matrimonio-
y termina con la llegada del primer hijo. Duran-

te esta etapa hay que poner especial atenci6n cn-

" el ajuste sexual, la informacién sobre planifica-

ci6n familiar y la interacci6n de la personalidad.

FASE DE' EXPANSION,

Se inicia con la llegada del primer hi,o

y termina cuando estc empleza a salir del hogar.-

Es necesario.cubrir la atemci6n y educaci6n prena

C)

fal,rla atenci6én del parto, el cuidado postnatal-
y atenci6n al nifio sapo. También se pueden encon
trar pacientes que soliciten abortos y algunas --
con sindrome del Nifio Maltratado.

FASE DE DISPERSION.

Se inicia con la salida del hijo de la ca
sa y termina cuando éste la abandona para formar-

un nueve hogar. En esta fase se frapua la indg--

pendencia y autonomia de cse micmbro, fenémeno -+

que se di solamentc si la pareja ha logrado reali

zar una adecuada socializaci6n, para que &1, por-



D}

sf mismo empiece a cubrir sus necesidades de¢ una-

manera satisfactoria,

FASE DEINDEPENDENCTA.
Se inicia cwando leos hijes han formado -
nuevas familias, sin embargo, los lazos de unién-

entre padres ¢ hijos no se rompan.

TIPOS DE FAMILIAS.

A)

B)

C)

En base -a su composici6én o estructura se-divide -

en tres ‘grupos:

Extensa: Compuesta por padres, hijos, abuelos uv -
otros parientes.

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

En base a su desarrollo se divide en:

a) Moderna.‘nproximadumente forma el 30% de las -
familiac de nuestro medio,

b) Tradicional‘ De &sta encontramos el mds alto-

porcentajc llegando a ser del 60%.

¢) Arcaica-o. Primitiva,  La menos- numerosa,.repre
senta el 10% aproximadamente de las fami-

lias mexicanas.

En.base a su demografia la divisitn es:



D)

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

b) Rural. La m8s numcrosa siendo el 603,

En base a su integracién encontramos:

a} Integrada. Entondiéndose por esto que los c6n
yuges viven y cumplen sus funciones.

b) -Semi-integrada: En esta los c6nyuges viven jun
tos pero no cumplen adecuadamente sus fun

ciones.

c) Desintegrada: Es aquella en la cual falta al--

guno de los cényuges, por muerte, divor--

cio, separacidn o abandono.

“Desde’.el punto de vista tipol6gico la divisi6n se

har4 en base a la ocupaci6n de uno o de--
ambos cényuges y sc¢ dividen en:

a) Campesina.

b) obrera.

c) Profesional.

.FASE DE RETIRO Y MUERTE.

Los elementos que agravan la estabilidad

familiar en costa etapa son los siguientes:

Incapacidad para laborar; Desempleo; Ago-
tamiento de las recursos cconbmicos, las-

familias de los hijos casados, en fase de



cxpasién sin posibilidad -de proporcionar

recursos a los padres,

PROCESO EXISTENCIAL DE LA FAMILIA. TETAPAS.

~A) ETAPA PRENUPCIAL. [eta etapa se caracteriza pnr -

B)

el galanteo y la seleccifin del futuro cényuge, sc
da como eco la libre eleccibn, al escogar la pare
ja con la cual se quiere contracr matrimonio. Sec -
considera al novia:go una etapa de cxploracidn --
Yy preparaci6n, de acuerdo con las normas merales -
y religiosas que nuestra sociedad acepta. Todos -
los j6venes tienen como expectativa el llegar a --
encontrar su pareja, esto sc debe a la carencia de
informaci6n que facilite la selecta '~ subjetiva en
la que el individuo muchas veces refleja, mis que-
una actividad madura una acci6n compulsiva, no res
ponsabilizéndose de lo que significa el matrimo---

nio.

ETAPA NUPCIAL. Se caracteriza por 1la vida conjun-

~ta-de los cényuges, desde ¢l matrimonio hasta el--

nacimiemto de los hijos. GIOn esta ctapa se crean-
los cinientos de lo que la familia llegara a ser--
en: el future, es al inicio del matrimonio donde --

se empiezan a afirmar los roles del padre y la ma-



‘dre. Padre: Centro de la actividad econfmica y so

cial; Madre: Centro afective y en gran medida de-

la seguridad emocional. A la mujer se le han asig

nado tres diferentes papeles dentro del matrimonio.

a) Esposa/madre. Tepende econbmicamente del mari-

b)

do, como principal obligacifn debe ser fiel al-
narido. De ella se especran la prestacitn de --
servicios domésticos, una subordinacidn a los -
intereses econdmicos del esposo y una limita---
ci6n a cualquier actividad de tipo socicecondmi

ca-cultural dentro del ambiente en que se desen

-vuelva.

Esposa/Compafiera. Generalmente este tipo de --
rol se da en las clases acomodadas y representa
un modelo al que irracionalmente algunos grupos
de la clase media alta tratan de copiar. En es
te.caso la esposa trata con su presencia de for
talecer el papel social de su marido, debe com-

partir diversiones con &1, v afirmar la persona

“lidad-de &ste, sienda objeto de admiracidn, por

lo *anto debe conservarse atractiva, so .
‘er conservar a su marido, dado ¢

tacifn el aspecto fisico es altam



c)

c)

rado. Esta actitud Ileva a un-segundo término --

las relaciones para con los hijos.

Esposa/Colaborddora. Aparece con frecuencia en -
la clase media siendo las modificaciones socioeco
némicas las que han proporcionado este napel, la-’
esposa dedica una parte de su tiempo a realizar -
unﬁ‘labor remunerada econfimicamente, representan-
do un renglén muy importante dentro de los ingre-
sos familiares, por lo que es considerada como un

igual en relacifn con su marido, tiecnen en muchas

ocasiones la cuenta bancaria compartida, y las -

desiciones son comuncs en aspectos de compras y -
ubicacién de la casa, el trabajo del esposo, la -
seleccion de la escuela de los hijos y la decisién

de tener hijos,

ETAPA DE FORMACION Y EDUCACION DE LOS HIJOS., Tan-
to la paternidad como la maternidad son hechos emi
nentemente culturales y el tener hijos debe de --
ser fruto de una profunda meditacifn, de un cono--

cimiepto real y una absoluta responsabilidad.
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LA MEDICINA FAMILIAR COMO ESPECIALIDAD.

“La especialidad de Medicina familiar, co-
mo tal, es mﬁy joven'en nuestro pafs y en el mundo,--
su cuerpo de conocimientos adn no se encuentra.clarg-

.mente delimitado.
El aconteciniento desafortunado que fué--
la primera Guerra Mundial propicié desde el punto de-
viuta médico, grandes avances y se inici6é la tenden--

cia a la especializacién.

La Segunda Guerra Mundial, ademis del ad-
'Vcniﬁicnto de las sulfonamidas y la penicilina, tra--
jo consigo un aumento rdpide y explosivo en el progre
so de la medicina cientffico, con una gran potenciali
dad técnica, lo que di6 lugar a una cantidad abrumade
ra de conocimientos y a que fuera pricticamente impo-
sible que una persona por si misma, pudiera ser exper
ta en todas las modalidades de diagnbstico y trata---
miento, por lo que se fragmentd la profesidn es espe-
cialidades.

ta tendencia fué bien vista por el médi--
co e inclusive por el pblico dfndole una gran acogi-
da. Ambos factores ayudaron afin mis a la irclinacibn

~del mbdico por especializarse. Ademis las escuelas -
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} facultades de Medicina, han contribuide a la tenden
ciaa la especializacibn, debido al fraccionamiento -
de los planes de estudio y a que casi todas las pla--
zas ‘de profesor han sido ocupadas por médicos especia
listas, as{ como, el heche de que la educacion médica
ha dependido de los acontecimicentos epis@dicos maneja
dos en grandes hospitales mismos en los que se lleva-
a cabo la docencia desde el primer procedimiento pro-
pedefitico hasta la obtencifn del titulo profesional.-
El resultado es que sc hace muy poca referencia al --

campo de accibn de la 1lamada medicina general.

Lo que aparentemente funciond bien en un
principio, 1lev6é en corte plazo a entender tanto a --
los profesionales de la medicina como a la gente aue-
era necesario contar com un médico que proporcione --
atencitbn de primer contacto, de forma personal y con-
tinua, que estudie a sus pacientes y a las cnfermeda-
des con el contexto de la familia y su ambiente y que
les considere como un todo y no cemo un conjunto de -
6rganos o de sistema potencialmente enfermos. Y para
hablar de.familia dejaremos un capitulo especial para
ella pues tiene importanﬁia fundamental en la base de

este trabajo.
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Se precisa de un médico que ne esté uni-
do a alguna fase especial del diagnéstico o del trata
miento, sino que por disponer de una base suficiente-
mente ampl ia, sea experto en el manejo de todes aque-
los problemas inherentes al paciente y a su familia.-
Que se de cuenta de que la enfermedad puede ser algo-
diferente en grupos distintos ¥ en las varias edades,

asi como en ambientes diversos.

Aparentemente nadie discute la necesidad
de contar con médicos familiares, sin embargo, exis--
te una cierta batalla, tanto en las salas de conferen
cias como en la literatura, con respecto al nombre.--
que se deberia de dar a la figura central de cualquier
sistema de atenci6n médica, Sin embargo, lo que la -
Medicina Familiar requiere, no es un cambio de nombre,
sino dosponer de personas entrenadas adecuadamente pa
ra satisfacer las necesidades de atencibén médica mis-
frecuentes, asi, como ser capaz de capacitar a la fa-

milia para su propio cuidado.

De acuerdo a esto, el Médico Pamiliar es-
un especialista que se vale de muchas discipiinas pa-
ra praporcionar atencién médica de primer contacto,--

continva y adecvada a todos los miembros de la fami--



lia, independientemente de su edad, sexo, o padecimien

to actual.

la Medicina Familiar debe ser considerada
como wna disciplina académica que es adquirida y apli
cada por el médico familiar., Es una especialidad "ho
rizontal"”, lo que a diferencia de otras especialida--
des consideradas como "verticales" en términos de su-
contenido, Esto quiere decir que su amplitud es vas-
ta y que cubre con poca profundidad dreas de otras es-
pecialidades. A su ver, sc ocups de aspectos que Ro-
son aborados por ninguna especialidad. las especiali
dades verticales lo son porque su amplitud es restrin

gida, en relacién del panorama de la medicina. (4)

Los especialistas verticales se ocupan -
de aspectes epis6dicos de las enfermedades, mientras
que la medicina familiar es la responsable de todos -
los sucesos de la histeria natural del hombre, en su-
familia y en su ambiente y de todos los acontecimien-
tos que constituyen la historia natural de sus en-
fermedades.

En México, la historia de 1a Medicina Fa-

miliar es corta y estd ligada a la evolucifn propia -

de la aplicaci6n del concepto de seguridad secial ---
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en el I.M.S5.5. y se remonta al afio de 1955, cuando se
instituyd en México el modelo de atencifn familiar --

en dos clinicas.

Aproximadamente por 1953 no existfa un --
control adecuado sobre los pacientes, &ste tenfa 1i--
bre eleccidn sobre el médico de consultorio, traducién
dose en que los médicos no se responsabilizan de sus-
pacientes, dando lugar a que el paciente duplicara la
consulta, por lo consiguiente no existia ningGn con---
trol sobre la poblaci6n derechohabiente. DPosterior--
mente como se menciond en 1955 se introdujo la adscrip
ci6n de una poblacibn fija adscrita a cada médico fa-
miliar, adseripcién de todo ¢l grupe familiar indepen
dientemente de la edad y sexo con el mismo médico, --
se implant6 ¢l sistema de cita previa y se defini6 --
que la visita domiciliaria era responsabilidad del mé
dico familiar, este cambio fue aunado a modificacio--
nes en el mancjo del expediente, archivo, etc. 5in -
enbargo, en 1959 sufrié una variacién: lu divisidn-
en Médico Familiar de adultos y !lédico Familiar de --

-menores, -se requirieron.casi 20 afios para que el sis-
tema retornara al modelo previe, Actualmente cada --
médico familiar tiene bazjo su cargo la salud de .entre

Z,Zdo,y 2,400 derechohabientes.

[
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El 13-de marzo de 1071 nace la Residencia
de Medicina Familiar, en un curso dirigido a 32 médi-
cos. En un curso en el que se sabe de antemano-que -
1a Mcaicinu Familiar es la Medicina General que se --
practica en relacifn con las necesidades hiolégicas,-
sociales y psicolGgicas de los individuos que actfan
en grupds sociales particulares cuya unidad fundamen-
tal es 1a familia.

Por-otra parte, en muchas personas imteli
gentes existe in duda  fundamental y razonable acerca-
de la viabilidad de la Medicina Familiar como especia

Viidad. Pensamos que la clave para su sobrevida y vi-
da misma, depende escencianlmente de la posicién que -
la sociedad le conceden dentro de las categorias de -
sus funciones y estructura sociales, lo que a su vez-
csta determinado nor el concepto que se¢ les trasmite
a los residentes de la especialidad de Medicina Fami-
tiar por parte de la institucién en que se capacitan,
ademds la actuacidn de los médicos familiares como --
grupe, por la manera en que utilizan su preparacitn y
pofrei réforznmiento'de su motivaci6n hacia el campo-
que han elegido. En pocos palabras: LA MEDICINA FA-
MILIAR COMO ESPECIALIDAD LLEGARA AL LUGAR EN QUE 10S-

(¥
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PROPIOS MEDICOS FAMILIARES LA SITUEN. La evolucidn-

no va a ser rdpida ni estd cxcenta de obstécules.

Para concluir, es muy conveniente hacer-
dalgunes comentarios relacionades con la Medicina Fa-
miliar como especialidad en el dmbito de la seguri--
dad social. Un derecho elemental de la sociedad,'--
que ademfis es una necrsidad bidsica, es el que tienen
sus componentes de disfrutar de salud., La préctica -
de la Mediripa ya no puede cirscunscribirse a la 1¢-
tuacidbn en consultorie, o en la sala de un hospital,
sino que debe proyectarse forzosamente a la familia-
que es la unidad social fundamental y por ello la --
estructura bésica de salud de una sociedad.  El ejer
cicio de la Medicipa debe 1legar al hogar, a la es--
cucla, al taller, a la fibrica y a todos azquéllos -~
lugares donde se desenvuclven los grupos familiares,

es decir a la comunidad.

Insistimos en que el camino es largo, pro
bablemente fatigante, para recorrerlo se requicre de
gente convencida que, tomando como ejemplo la entrega
y la conviccibn de los creadores de la Medicina Fami
liar en México, sca capaz de convertir la inquietud-

juvenil en un verdadero proyccto histérice que tras--
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cienda’las barreras de la temporalidad.

" EL MEDICO FAMILIAK Y LOS NIVELES DE ATENCION.

 Los servicios M8dices otorgados por las --
instituciones de seguridad social son una realidad, --
pﬁra los ticmpos que correm, de ninguna manera es dis
cutible la eficacia de ellos como medio capaz de encau
zar a sectores muy amplios de poblacitn, dentro de los
paises en vias de desarrolle, con la finalidad de que-

ejerzan su derecho a la salud.

En los paises de desarrollo los costos .de
la asistencia médica crecen incesantemente, con-un .in-
'-'qfemeﬁto superior al que representa al alza en el cog
to -de la vida, el presupuesto nunca alcanza, requiere
aprovechar los limites midximos que el desarrollo cien-
tifico y al avance tecnolbgico ofrecen. En ocasiones-
diversas, sucede tambifn que 1a falta de un programa -
especifico en dicha asistencia general el gasto exce--

sivo.

Situados en la realidad presente, podemos-
decir que la seguridad social mexicana, de no muy lar-
ga vida, ha dotado al pais de una larga red hospitala-
via moderna, bien equipada en general, tal vez, con --

excesos en ciertas oportunidades, atendida por espe---



cialistas competentes egresados de las residencias -
existentes en las propiss unidades médicas de concen
tracién. Empero, la irradiacién y ampliacibén del nG
mero de hospitales, a veces irregular, raya en la anar
quia cuando no responde a las necesidades reales. Con
frecuencia puede observarse la duplicaci6n de atencio
nes enormemente costosas en centros hospitalaries, --
dentro de una misma drea o ciudad, por incoordinacién
que inclusive ccasiona subwtilizacién de ellos, Cabe-
también el sefialamiento del renglén referente a exce-
s0 de equipo destinado para la atencifn de problemas-

menores.

Han de considerarse muchos otros renglo--
nes contribuyentes al desperdicio econfmice o costo -
exagerado en la atenci6n médica., Las consultas acu--
muladas originan el desembolso en gastos superfluos,-
asi como exploraciones complementarias repetitivas, -
por descuido en una misma unidad, o por desconfianza-
tratindose de otra, dando por resultado la elevacién-
de los costos en forma exorbitante. Gn fin, el Esta-
do caftico de la fenomenologfa ecxpuesta, indudablemen
te, no es sino motivo mGltiple nacido de la compleji-

dad de la tecnologfa, y del apremio dc satisfaccién -



a las necesidades <ociales explosivas o abrumadoras -
que rigen el contexto de crisis cconfmica mundial al-
cual nes enfrentamos los homhres y las socicdades de-

hoy en dfa.

La experiencia del Instituto Mexicano del
Scguro Social concreta la distribucifn de los recur--
s0s, selectivos en calidad y cantidad, de acuerdo con
los diversos grados de complejidad de la atencibn mé-
dica, bicha distribuci6n, organizada, éonduée a los-

llamades niveles de atencion.

El primer nivel satisface el 85% de la de
manda de atenci6én médica. Es en el que se entra al -
sistema y en que son movilizados y coerdinados todos-
los servicioé bdsicos, Esta constituido por las uni-
dades de medicina famjliar, en 61 se atiende en for--
ma ambulatoria a la totalidad del nficleo familiar, y-
se realizan actividades de promocién de la salud, pro
teccién especifica diagn6stico precoz y tratamiento -
oportuno, tanto cn los consultorios de las unidades -

médicas cuanto en los domicilios de los usuarios.

Las unidades que integran el scgundo ni--
vel de atenci6n médica representan el 12% de la deman

da total de servicios. Comprende las cinco especiali
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daaesrbésicas (medicina interna, gineco-obstetricia
pediatria, cirugia y medicina del trabajo). Imparten-
consulta externa, hospitalizacién y urgencias; como -
unidades de concentracifn que son, constituyen ¢l so-

porte de las unidades de medicina familiar.

El- tercer nivel, constituido por servicios
altamente especializados, disponibles s6lo en algunos
“hospitales generales o en los grandes centros médicos,

“Atienden el 3% de la demanda total de servicios.

En lo concerniente al nivel primario de -
atenci6n médica que es el que corresponde a los médi-
cos familiares, se citan a continuacién atributos fun

damentales:

1,- Tieme un:campo de accidn muy amplio y se ocupa de
problemas de salud comunes e inespecificos pero -
necesita detectar problemas especificos. y raros.

2.7 Est4 dirigido a grupos de poblacifn pequefios.

3.- Requiere estar ubicado en la propia comunidad a -
la que sirva.

4.+ Debe existir~identificacibn psicol6pgica-con ¢l pg,

blico.

5,--La atencidn de'las ﬁersonas es prdcticanente en ba
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10.-

11.-

éeé ambulatorias, ya sea en consultorios o en la-
propia éumunidad. ‘

Se le puede idcntificaf fﬂcilmenté, la respuesta-
qde’sc obtiene es rdpida y el pﬁbiicéitieﬁc atcg
so directo.

Es el nivel responsable de.la coordiﬁacién dé to-
dos 1los aspectes de la atencién, asfi como de la-
atencion de la misma. '

La principal fuente de informacién es el.paciente
y.su familia, son importantes también ios datos -
epidemiol6gicos. _

Regijére de un nivel bdsico de‘tetnélogia y habili
dades . - i

La orientaci6n de la prdctica es fundamentalmente

hacia el mantenimiento de la salud y la prevencidn

de las enfermedades, sin dejar de incluir el diag-
néstico y tratamienté oportunos de los padecimien-
;os. Su-enfoque es esencialmente integrador, su -
atencifn principal es hacia la sociedad y su clex-
mento bidsico 1o constituye la familia,

Bl?tipo de entrenamiento requerido es general y --
de gran amplitud por lo que necesariamente es de -

poca»profuﬂdidad.
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La Medicina Familiar y el nivel primario
de atenci6n médica, constituyen desde nuestro parti
cuiar‘punto de vista, el campo mis necesitado de la-
medicina actual, y también el mds inquictante. El -
médico Familiar y una organizaci6n adecuada, que per
mita hacer eficiente la prestacifn de servicios en -
el nivel primario forman parte de la solucién de la--

gran crisis de la medicina actual.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro del sistema educacional en que el-
médico se desenvuleve, se forma y se realiza noc exis-
te hasta el- momento informacién acerca de lo que @s -
la familia y de la importancia que esta tiene en el -
origen de la patologia fisica, psfquica y social, ---
por lo tanto la especialidad de Medicina Familiar sur
gé dentro de la mds absoluta ignorancia de la impor--
tancia y trascendencia de la misma, por lo que el mé-
dico que desea especializarse en esa rama lo hace sin

conocerla, a diferencia de las otras especialidades,

HIPOTESIS.
El médico familiar no se identifica con --
su especialidad por falta de informaci6n sobre la mis-

na desde el inicio de su formaci6n universitaria.
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PROGRAMA DE TRABAJO.

MATERIAL.- Se-elegirin al azar 40 médicos familiares-

" METODOS .

del Hospital General de Zona Aragén #29,
veinte de cada turno.
Veinticuatro residentes del primer aiio de-

la especialidad de Medicina Familiar.

Se“dplicaron dos cuestionarios, uno a resi

dentes al ingreso a la residencia y el mis

mo-cuestionario a los 10 meses de estancia.

El scgundo:cuestionario se aplicarfi a los-

nédicos familiares.

Las preguntas se anuncian al calce:

Cuestionario para Residentes:

-;Cudl es la diferencia entre Medicina Fa-
miliar y Medicina General?

- Qué es el M8dico Familiar?

~LCrée usted qué el campo de la medicina--

- familiar estd limitado?

:-3Qué nivel de atencién cubre el Médico Fa

miliar?
-;Qué porcentaje de problemas resuelve el-

Médico Familiar?
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"zEs una esﬁecialidéd la Mediéiﬁéifamilﬁaré"

-iPorqué desea hacer la Residenciﬁ de-Medi
cina Familiar?
-¢Nesea realizar otra - especialidad?

-4Qué es familia?

-4Cufiles son las funciones de 1a familia?-

Cuestionario para Médico Familiares.

-¢{Desde cufindo conoce 15 Medicina Familiar?

~{Realizd residencia en Medicina Familiar?

-¢Porqué ingresé como M&dico Familiar?

-éDese. realizar otra especialidad?

-;Estd satisfecho como Médice Familiar?

-;Cree usted que el campo de la Medicina -
Familiar y del Médico Familiar estén 1i-
mitados?

-LQué nivel de atencién Médica cubre el ME
co quiliar?

-{Qué porcentaje de la demanda de consulta
resuelve el Médico Familiar? )

-4Qué nivel de atenci6n cubren los otros es
bccialistas? . B 7

~4Qué tipo 'de actividades desarrolla e1'M§

dico Familiar dentro de la Historia Natu
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ral-de-la Enfermedad?. . ..

TIEMPO; -

RESULTADOS:

Cugstionafiblaplidaﬁofé ﬁésidentes'defﬁri-
mer aflo de Medicina Familiar.' AT
1.- Diferencia entre ﬁediéiﬁﬁ}géﬁé?ai‘y”hédicinu'Fami
liar. ) RO .,
Tomdndose como acérfada 15 fespuesta que.héblaré-
del médico que vE al paciente iﬁtegralmente forman
do parte de la familia asi.comq larinfluencia que-
tienc esta y cl medio ambiente sobre su patologia.

Y no asi el médico general.

En el primer cuestionario 61.53% {(8) no -

sabfan si existfa diferencia; 38.46% (8) la cono--



cian de mancra incompleta y durante el segundo --
cuestionario fueron 61.533% (8) los que conocieron
certeramente la diferencia, 30,76% (4) continua--

ron sin saber y 7.69% (1) no contestd.

Qué es el Médico Familiar? Se tomb como respues-
ta buena la anotada en la anterior pregunta.

En el primer cuestionario 76.92/ (10) no supie---
ron; 23% (3) lo describieron como médico tratante .
de familias, En el segundo cuestionario los 13 -

respondieron adecuadamente.

3.-gCree usted que el papel del Médico Familiar esté

ES
'

limitado? La respuesta aceptada fué NO

En esta pregunta en ambos cuestionarios los por--
centajes fueron similares ya que en el primero- --
76.92% (10) y en el segundo 84.61% (11) contesta-

ron acertadamente.

Las preguntas 4 y 5 se reficren al nivel de aten-

ci6n médica que cubre el Médico Familiar y.al por

- centaje de demanda de consulta _que resuelven.res:-.

pectivamente, para la primera, la respuesta fut -.

primer nivel de atencibn médica y en cuanto al. --

porcentaje la respuesta era 85%.
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Hubo una discreta diferencia siendo en el primero

61.53% (8} los que contestaron acertadamente en -

ambas preguntas y en el sepundo cuestionario los--

13 contestaron bien.

a8

5.-;Es-una especialidad la Medicina Familiér?.'hh et o

respuesta era  SI.

Los 13 en ambos cuestionarios respondieron afirma’

tivamente.

6.-;Cufiles son sus objcfiﬁbs"aiViééiizar~1a“Residen;r
cia ‘de Medicina Familiar? = o
En ‘ambos cuesiionarins los 13 contestaron que pa-
raobtener un mejor nivel de tipo profesiohal. Lo
que nos llama la atencibn en esta respuesta cs el

" hecho de que no se¢ mencione por ninguno que cstén

motivados por lo que estudia en si la Medicina Fa
miliar, lo cual corrobora el hecho de que entran-
a hacer esta especianlidad sin conocer sus princi-
pales objetivos.

7.<.Descas realizar otra especialidad?

En el primer cuestionario G9.32% (9) contestaron-

que si y 30.76% (4) quec no, en el segundo cuestig °

nario la cifra de los que querfan recalizar otra -

especialidad disminuyé a 38.406% (5) y 61.53% (8)-




ya: no desean rcalizar. otra-especialidad,

Esto nos inficfe que no conocian a la Medicina Fa
miliar y al conocerla tal vez les ha satisfecho -
de tal manera que ya no buscan realizar otra espe
cialidad, as{ como tambifn pucde ser que aquéllos
que pensaban que se encontraban limitados, duran-

te cstos 10 meses se han dado cuenta de que esto-

no es asi, ademfis, de que pueden tener la oportu-

nidad de proyectarse a otras dreas dentro de la -

Medicina Familiar.

8.-;Cudl es el concepto de familia?

En esta pregunta s¢ tomf como respuesta acertada-
aquéllﬁ que hablara de que es la ynifn de dos o--
mis personas, que vivan bajo el mismo techo,‘que-
mantengan cierta interdependencia y que Estﬁn uni

dos bajo lazos sangupienos o de adopcibn.

Durante ¢l primer cuestionario 84.61- (11) su res- -

puesta la encausaron como nficleo bisico de la so-

ciedad; 15.38% (2) no supieron definirla. En el-

segundo cuestionario 76.92% (10) dieron larres-ji

puesta acertada, 15.38% no saben (2} y 7.69% (1)-

ne contests.
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10.-; Cuiles son las funciones de la familia?
La respuesta correcta es! Cuidado, Afecto, So--
cializaci6n, Reproduccién, status.
En el primer cuestionario, los 13 contestaron --
que no sabfan. En el segundo cuestionario 84.61%
(11) las enumeraron adecuadamente y 15,38% no --

contestaron,

En estas dos Gltimas preguntas, observamos que -
12 informacién que se recibe cn el adiestramien-
to de la residencia, ademds de mejorar nuestro -
nivel profesioral, nos da.a conocer de una forma-
general, lo que es la Medicina Familiar y su im-
portancia dentro del desarrollo del Sistema Sa--

lud.

CUESTIONARIO APLICADO A MEDICOS FAMILIARES

1,- ; Desde culindo conoce la Medicina Familiar?
En cuanto a esta pregunta podemos observar que -
81% (30) la conocen desde la facultad, y 16.2% -
(6) al ingresar al Instituto, lo que nos hace --
suponer que al iniciar la residencia de Medicina
Familiar, ya deberfan conocerla, sin embargo, --
esto no sucede asf, ya que como se vié en el ---

cuestionario aplicado a residentes de recién in-
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greso a Medieinu Familiar 61.53% {5) no conocia

la diferencia entre Medicina Familiar y. Medici-

-General y 76.92% (10) no sabian que era ol Médj

co Familiar.

2.--4Realiz6 la Residencia en Medicina Familiar?

_En esta prepunta observamos que 45.94% (17) rea

~lizaron residencia en Medicina Familiar y 54.05%

o

(20). no Ia realizaron, e¢n lo que vemos reflejade
el hecho de que ¢l mayor norcentaje de quicnes -

respondieron que copocian la Medicina Familiar -

‘desde la Pacultad, mo lo conacian, puesto que pa

ra conecerla al menos en lo que se refiere al --~
I.M.5.8. hay que trabajar en 21 Instituto o rea-

lizar la residencia de Medicina Familiar.

Porqué 'ingres§ come Médico Familiar?

.45.84% (17) ingresaron como Médicos Familiares -

e

per conveniencia; 43,24% (18) por convencimiento

y 10.81% (4) por que no habfa otra opcidén. Con-

estos resultados podemos corroborar que 56,75% -

{21) no ingreén}on por convencimieato y por lo -
tanto conocen la Medicina Familiar desde antes de

ingresar al I.M.§.5,

Desea realizar otra especialidad?
54.05% (20) respondieron que SI. y 45.24% (17) que

N0 descan realizar otra especialidad.
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5.- jEstd satistfecho como Médico Familiar?
En esta pregunta 81.8% (30) respondicron que’si-
estfiin satisfechos y 18,91% (7} no lo estin, lo--
cual no concuerda con la pregunta anterior cn la
§4.05% (20) desean realizar otra cspecinlidad; y
si realmente estuvieran satisfechos, estos por--

centajes serian similares.

6.~ ; Cree usted que el campo de la Medicina Familiar-
y del Médico Familiar estén limitados?
En esta pregunta 45.94% (17) respondieron que el
campo del Médico Familiar si se encuentra limita
do lo que infiere el hecho de que no se encuen--
tran a gusto con su cspecialidad le cual bdsica- -
mente estd dado nor la falta de conocimiento acer
ca de lo que es la Medicina Familiar, ya que su -
campo de accidn es muy vaste y amplio, abarcando-
lo que otras ramas de la Medicina no manejan.y -
esto se refiere al trato que se da a la familia-

como parte intregral generadora de la patologia.

7.- En las preguntas 7, 8 y 9 se interroga sobre con
ceptos bidsicos acerca del porcentaje de consulta
que. resuelve el Médico Familiar asi como el ni-
vel de atencién que le corresponden al Médico -~

Familiar y a los otros especialistas y todos --



.respondieron acertadamente.

IR

Qué tipe de actividades desarrolla ¢l Médico Fa-

miliar-dentro de la Historia Natural de la Enfer

medad?

En csta pregunta respondieron que bisicamente -
el papel del Médico Familiar es preventivo 43.24%
(16}; 27.02% (10) de tipo curative y Gnicamente -
29,72% (11) respondieron que en todos los perig--

dos de la Historia Natural do la Enfermedad. uc--

S tua el Médico Familiar.

En esta pregunta cabe hacer incapié que a pesar -
de que no todas las enfermedades las incide el
Médico Familiar, hay algunas en las que basta te
ner el conocimiento del curso natural de dicha --
enfermedad para saber actuar adecuadamente, orien
tar al paciente y evitar las complicaciones. As{
mismo podemos decir que en lo que se refierc a --
rehabilitacidn el M&dico Familiar tiene un papel
imporfantc en esta drea, ya que chando algin pa--
ciente ha sido sometido a alguna cirugfa, o bien,

con alguna secuela de algin padecimiento el Médi-

‘co  Familiar quien va a seguir su curso hasta reip

tegrario a la socliedad.



CONCLUSTONES .

Vﬁl4ﬁombre,ha sobrevivido por su inteli--
gencia, gracias. a 1a cual ha podido conocer no sélo-
parte de la naturaleza, sino transformarla y trascen
derla. Asi ha elaborﬁdo instrumento que. le han de --
permitir,conocer y construiT sus casas por una par-
te, y por la otra satisfacer sus neccesidades con una
organizacidn tal, que le defienda del medio ambiente
hostil; de esta manera, cl hombre ha sufride la pre-
sifn de dos fuerzas: una interna del grupo al que --
pertencce y la otra externa del medio ambiente lo --
que conforman su salud o enfermedad. Gracias a su his
toria, percibimos que el hembre no es la suma aritmé-
tica dec sus 4rganos, sino que alguien que picnsa, --
tieﬁc problemas, es influido por la sociedad a que --
pertenecen ¥y a su vez influye en ella; todo lo cual -
le ocasiona emociones diversas vy angustias que inci--
den en su salud. Por otro lado como las resultantes
de-las interclaciones que se cstablecen cn su grupo-
"y de-la estructura del mismo, surge también el proce
so salud eﬁfermedad; que se puede considerar a diche
grupovcomo 1a unidad bisica de la sociedad y 1a uni-

dad basica de-1a salud; es por esta razén, que si la
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medicina como ciencia y arte, tiene ¢l propSsito de -
prevenir, ‘curar Jos problemas de salud del hombre; de
be enfocar al hombre mismo en su pronio contexto.y no

solo.a sus Grganos aisladamente.

Cualquier agente cxterno le afecta y res-

.ponde cémbiando de estructura una y mil veces y cam--

biard las necesarias, es decir, es dindmica y como --

tni{ 5e encuetra cn continuo desarrglle con-un cicle-

de vidq'muy propio y muy particular. Toda la gEnesis
'2:fde éétﬁ es multicausal.

o La Medicina Familiar es una disciplina, -
= que-con- un Enfoque cientifico, estudia a la Ffamilia -
'Vy a sus iﬁteéfantes en sus aspectos bioclégicos, psice
- 18gicos y sociales, a fin de poder explicar, diagnos-

ticar ¥ tratar los efectos, que el proceso salud .en--

: féfmédad produce en sus miembros y en ella misma.
- ‘ -La especialidad de Medicina Familiar, co-
“mo“tal es joven en nuestro vals y en el mundo su ---
ﬁuerpo_de conocimicntos aiin no se encuentra claramen-
te - delimitado y como consecucncia, el status profe-
—-"sional del Médice Familiar alin no cs reconocide To -
do esfo con lleva varias implicaciones y consecuen---

cias: entre las implicaciones que consideramos mas -



importantes cncontramos que:

1.- Nuestra preparacidn escolar nos incling hacia el-
especialismo vertical.

2.~ Que nuestras caracteristicas personales no son --
siempre las mds favorables para esta-prictica pro

fesional,

La consecuencias son,obvias'y,cqnsiACeﬁ en;
1.--Un alto 1indicc'dp,ffusttuqiééfpérqoﬁ;{,,yrﬁz
V_proféﬁiohai. ' L -
~ 2.~ Una gran falta de conviccién éﬁ'io(qué'hace--
"ﬁ6§L6'ihtehﬁém5s‘haccf;”io quernqéiilévg a -

ﬁné serie de fracaso§ profesionales que a su-

vez, retroalimentan la frustracidn.

ﬁsta demostrado que ¢l status profesional po es-
algo que se regale o se obtenga por decreta, sino por
el contrario, es algo que se tiene que ganar mediante
la delimitacién del cuerpo de conocimientos de la dis
ciplina que se representa, con base en el método cien
tico y divulgindolos mediante la docencia, ¢l escrito
y la organizacién nrofesional; por lo que resuita de-
extrema urgencia que el residente y el postgraduado--

de Medicina Fmailiar aprenda la metodologia cientifi--



ca, practique la investigacidn y la docencias y partict

~pe activamente en todo lo relacionade con su especia-
lidad; pués sole de esta forma sc posibilita cl inter
cambio de experiencia, lo que a su vez, facilita el--
avance y consolida el status profesional

Todo esto nos lleva a mencionar los prin

- cipios mis sobresalientes que el Dr. Varela ha identi

ficado:

1.+ El futuro de la disciplina y el.buen éxito del --
ejércicio profesional de los especialistas en Me-
dicina Familiar, dependeriin en buena medida del -
establecimiento de una apropiada relacién médico-
paciente y de que la relacibn del equipo de sa--

lud-enfermedad se dé en forma satisfactoria
2,- Debe tener proyeccién social y no individual,

3.- Debe lograrse que ¢l cspecialista atienda a.sus -
pacientes como perscna Y no como casos, que: su --
ejercicio profesional sea permanente y no de caric.

ter intermitente e episédico,

4.- Sc debe fomentar la concepcidn cientifiea de la -
"prdctica médica teniendo como eje la salud y el -

desarrollo de la familia.



5.- El curso ha de planificarse en relacidén con los -
aspectos que se deben mancjar en el primer nivel
de atencidn médica, lo cual representa centrarlo-
en los problemas famiiiares y comunitarios y no -
en los casos que se observan en 1a sala de hospi-

talizacién.
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