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In rnemorian 

A la Dra. Muria del Rocío Noricga Garibay 

¡Brillunte sea el lugar de tu aln1a¡ 
Ningün espíritu n1ús cncmitador qut: d tuyo. 
nunca libcrósc dc su n1ortul sujeción. 
para lucir en las órbitas de !ns .hicnan:ntun1c.los. 
En la tic.:1-ra lll eras todo. salvo di,·ino. 
v tu alrna ch:rnan1cnlc serú 
)·nuestro dolor no ccsar~i de lan1c111arsc 
cuando scpamos quc tu Dios cstü contigo. 
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... por eso. ya al influjo de azote o de regalo 
nada t!n el fondo extingue mi tenaz optin1isn10 . 

.-\111ado Ncrvo . 

... quien no desea nm.la. dondl!quicra está bien. 

Amado Ncrvo. 

El placer de ser rebaño 
es más antiguo lJUe el placer de ser un yo 
y n1ientras la buena conciencia se llame rebaño. 
la mala conch:ncia es la que dice : yo 

Fricdcrich Nictzchc 

El más odiado de ludo!'> es el qui: vuela. 

Fricd1 .. !Tich Nictzchc. 

Pues rnc encontraba 
... por tantas dudas y errores 
que n1e parcciu no hubcr conseguido. 
tratnndo de instruirn1e. 
otro provecho que el de descubrir 
n1üs profundamente mi ignuruncia. 

Rcné Descartes 

.. ni nuc.!stra imaginación 
ni nuc-stros !'it:ntidos nos uscgurarian 
jumits de cusa alguna 
sino nuestro c-nh:ndimicnto 
no interviniese en el lo. 

René Descartes 
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MARCO TEORICO 

l·listoria de la Farnilia 

Por todos es conocida la rcYolución en el pensamiento hun1ano que produjo la publicación del 
lihro de 1>:1n,·in sohrc el origen de la especies por n-icdio de la selección natural o la preservación 
de raz:ts fa"orccidas en la lucha por la sobrcvivcncia., publicada en 1859 • Hacia 1877 Morgan 
influenciado por l>an\·in nos presenta su obra fundamental L11 Socieclacl 'Antigua ., de la que 
Federico Engcls trata de explicar el origen de la institución familiar .. (1) 

La familia c,•idcncia ser el sistema central para el hombre: las principales identificaciones, los 
ni:.is importantes valores y objcth·os del hombre., su adaptación social remiten a lo que sucedió y 
sucede en su familia. (2). 

El fitctor decisivo en la historia de la humanidad es la producción y la reproducción de la vida 
inmcdiah•. esta producción y rcproducci<jn es de dos clases. de una parte la produeei<jn de medios 
de existencia y por otr:1 l:t prnduccU1n del hombre n1ismo (la continu:1cit'1n de la especie). El orden 
social en <1ue viven los hon1hres en una época o en un país dado cst~l condicionado por esas dos 
especies de producciún por el ~rado de desarrollo del tr:tb:tjo. de una parte y de la f:unilia., de la 
otr:1. 

La historia primitiva nos re,•cla un estado de cosas en que los hombres practican la poligamia y 
sus nlujeres Ja poli:tndria y en que. por consiguiente. los hijos de unos y de otros se consideran 
cornuncs. A su vez ese mismo estado pasa por una serie de cambios hasta que se resueh•e en la 
rnonn~amia. Estas n1odificaciones son de tal especie., que el circulo comprendido en la unión 
conyu~:1I con1ún. y <1ue era n1uy antplio en su origen. se estrecha poco a poco hasta <1ue. por 
tiltin10. yn no comprende sino la pareja aislada que predomina hoy .. 
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El estudio de la historia de la fantilia se inicia con las siguientes tesis: 

1) Primitivan1entc,. los seres humanos vivieron en promiscuidad sexual. 

2) Tales relaciones excluyen toda posibilidad de establecer con certeza la paternidud,. por lo que 
ht filiuci(n1 sólo podía contarse por línea femenina. 

3) A cnnsecuenciu de este hecho,. las mujeres, como ntadrcs, como únicos progenitores conocidos 
de la jo,·en ~cncraci«ln,. gozaban de un gran aprecio y respeto,. que llegab-a hasta el dorninici 
femenino absoluto (ginecocracia). (3). 

4) Paso a la ntonogamht (casado simultáneantentc con una rnujer).(4). 
(Bachofcn,1861. Derecho materno). 

11Io11o;:cu11ia, Poli¡:a111ia y Polia11dria. 

El paso de la pron1iscuidad a la monoearnia (1110110-li11ico, ¡:ci111os-11u1tri111011io) y del derecho 
rno1terno al derecho paterno se produce a consecuencia del desarrollo de las concepciones 
religiosas,. h1 introducci«ín de nuevas divinidades que representan nuevas ideas,. en el grupo de los 
dioses tradicionales,. poco a poco los viejos dioses van siendo relegados a segundo plano,. se cree 
'JUC esh•s dh•inidadcs realizaron el milagro de echar abajo el derecho niaterno y de sustituirlo por 
el paterno (literatura ch'isica griega). 

Bo1chofcn (1861) fue el primero en demostrar de que entre los griegos y entre los pueblos asi:íticos 
cxisti{, antes de la monogamia,. un estado social en el que no solantente el hombre mantenía 
rclotciones sexuales con varias mujeres (poligamia), sino ()UC también la mujer mantenía 
rclo1cioncs con ''arios hombres (poliandria),. sin faltar por ello a los hábitos establecidos,. e incluso 
que este uso no desapareci<i sin dejar huellas bnjo la f'orma de la necesidad,. para la mujer. de 
entregarse por un período detcrn1inado a otros hombres,. Ja cual era el precio de su derecho ;ti 
111;1trirnonio único~ por tanto no podí;t contarse h• descendencia sino en linea femenina,. la que se 
rnantu,·o por largo tiempo .. incluso en el periodo de la monogantia con la paternidad establecida y 
reconocida,. esta situación de has madres corno únicos genitores ciertos de sus hijos,. aseguró a las 
n1ujcrcs una posici,)n m;ís elevada de la que desde entonces nunca han tenido. 

ul>csde el momento en que la e.....:ogcu11ia y la poliandria proceden de una sola causa,. del 
dcsc,¡uilibrio numérico entre los sexos, debernos considerar c¡ue entre todas las raz;ts t!-"Cogá111ica.\· 
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ha existido primiti"•nmente la poliandria ••• V por eso debemos tener por indiscutible que entre las 
r:tzns e.\.·ci;:a111a.'f> el primer sistema de parentesco era aquel que sólo reconocía el vínculo de la 
sanJ!re por el lado materno"" (ftfacLe1111a11 • St11dies ;,, a11cie11t ltistory. co111prisi11g a repri11t of 
pri111itive n1arriage. Lo11do11.1886.p J 24). 

l>e este modo sólo se conocieron tres formas de matrimonio: La poliga111i<1, la polia11dria, y In 
11101u1gci111ia., sin entbargo se cree que en pueblos no desarrollados existían otras formas de 
ntalrimonio., en las que varios hon1brcs tenían en común varias mujeres (matrimonio por 
:,:rupos). 

En 1871 Lcwis l·I. l\1organ con su Syste11rs ofC011sa11g11i11ity a11dAffi11it.V oftlte FI11111a11 Fa111iliy. 
'Vashin~ton., y en 1877 con Studies itr a11cient ltistory las cuales le permitieron bosquejar por vez 
printcra una historia de Ja familia., donde, por lo menos en líneas ~enerales, quedaron asentados, 
Jos estadios clásicos de la cvoluci<>n. 

l>e tnl form;t se dice que el estadio de promiscuidatd sexual o el matrimonio por grupos fue el 
estadio prin1itivo imperante., tesis propuesta por l\1organ y Bachof"cn respectivamente., Morgan 
sostiene <¡ue de ese estado promiscuo derivaron: 

1.-Ln f"amilia co11sa11g11í11ea. (considerada la primera etapa de la fan1ilia)., se considera como el 
estadio preliminar necesario en In historia de la familia y se caracterizaba en que los grupos 
cnnyuj:!ales se clasifican por generaciones y todos ellos son maridos y mujeres entre si. 

2.-La familia p1111a/1Ía (compañero íntimo). Principio de la selección natural; y forma chisica del 
rnatrimonio por grupos. Al ir progresando la organización de la f"amilia se va excluyendo del 
comercio sexual imperante en primer lugar a los padres e hijos dando paso a la exclusión de los 
hcrn1:1nos; este progreso se ''e demostrado con la formación de las ge11s y que fue la base del 
orden social de la mayoría de los pueblos bárbaros de la Tierra y <¡ue pasando por Grecia y 
Rontn sin transiciones., se llega a Ja civilización. 

Así la f":1milia punalúa : 

a) es la cxplic:1ción completa del sistema de parentesco 
h) constituía el punto de arranque para deducir la gens de derecho materno 
e) ~e considertJ el estadio anterior al matrimonio sindhismico. 
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~"· Ln fan1ilia sindiásmica .. - J\fatrimonio inestable; sustitución del matrimonio por grupos y 
derrocamiento del derecho n1aterno. 

En esta etapa un hombre ,•ive con una n1ujer., pero de tal suerte que la poligamia y la infidelidad 
ocasional sig,ucn siendo un derecho para los hombres, al mismo tiempo., se exige la miís estricta 
fidelidad n las mujeres mientras dure la vida común y su adulterio se castiga cruelmente .. Sin 
embargo., el vínculo conyu~al se disuelve con facilidad por una y otra parte., y después., como 
-.antes., Jos hijos súln pertenecen a la n1adrc. 

L .. 1 fan1ilia sindhísmica., dcn1asiado débil e inestable por sí misma para hacer sentir la necesidad 
o., :aun<¡uc s61o sea., el deseo de un hogar particular., no suprime el predominio de la mujer en la 
casa., In mismo que el reconocimiento exclusivo de una madre propia., en la imposibilidad de 
conocer con certidumbre al '\.'erdadero padre., significa profunda estimación de las mujeres., es 
decir de las madres. 

Se dice que en An1érica se dio chísicamentc este tipo de familia., no así en Europa en donde la 
domesticaci6n de anirnalcs y la cría de ganado habían abierto manantiales de rique:;r..a 
desconocidos hnst:1 entones. creando relaciones sociales enteramente nuevas, anteriormente la 
riqueza duradera se limitaba poco m:is o menos a Ja habitación, los vestidos, adornos primitivos y 
los enseres necesarios para ohtcncr y preparar Jos alin1entos .. 

En su nrig,en es¡1 nueva riqueza pertenecía a la ~ens., pero muy pronto debió de desarrollarse la 
propiedad privad:1 de los rebafios y es indudable que en los umbrales de la historia auténtica 
encontran1os ya en todas partes los rebaños como propiedad particular de los jefes de familia., así 
corno Jos productos del arte., los objetos de lujo y., finalmente., el ganado humano., los esclavos. 

Con\'crtidas todas estus riquezas en propiedad privada de las familias., y aumentadas después 
ni pida mente., asestaron un duro golpe a la sociedad fundada en el matrimonio sindiásmico y en la 
g,cns hasada en el matriarcado .. El matrimonio sindiásmieo había introducido en la familia un 
elemento nuevo; junto a la verdadera madre había puesto al verdadero padre .. 

Así pues., las riquezas, a medida que iban en aumento, dab:tn., por_ una parte., al hon1bre una 
posición rn:is importante que a la mujer en la Camilia y., por otra parte., hacían que nnciera en él 
la uspiraci6n de valerse de esta ventaja para·modificar en provecho de sus hijos el orden de 
herencia establecido .. 

Así quedaron abolidos la filiación Cemenina y ~I derecho hel-e.ditario materno., sustituyéndolos la 
filiacitín m:1sculina y el dcrech~ hcrcditur~o paterno .. · 

-t.-La familia monogámica. -La~os_ conyuga.lc~.;-~á·s. sólidos., predominio del hombre y la 
paternidad indiscutible., nace de la familia síndiásmica y es origen de la ch•ili7..ación actual. 
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La paternidad indiscutible se exige porque los hijos en calidad de herederos directos. han de 
entrar un día en posesión de los bienes de su padre; existe preponderancia del hombre en Ja 
fan1ilia y procrcaci<'in de hijos que sólo pudieran ser de él. 

l..:1 monoJ!;1111ia nacic) de la concentración de grandes ri<1uez;as en unas 1nismas n1anos y del deseo 
de tr.ansmitir esas riquezas por herencia a los hijos de este hombre,. excluyendo los de cualquier 
otro • 

.. Si se reconoce el hecho de que la rantilia ha atra,•esado sucesivamente por cuatro formas y se 
encuentra en Ja quinta actualmente,. plantéase la cuestión de saber si esta forma puede ser 
dun1dcra ...... dchc progresar a medida que progrese la sociedad,. .... lo ntismo que ha sucedido antes .. 
Es producto del sistcnta social y rcflejani su estado de cultura .. Habiéndose mejorado la fitntilia 
rnono~ámica desde los comienzos de la civiliz11ción,. y de una manera muy notable en los ticntpos 
n1odernos, lícito es, por lo menos, suponerla capaz de seguir perf"cccion;indosc hasta que se llegue 
:1 la iJ?;ualdad entre los dos sexos ...... "' (3) .. 
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DEFINICION DE FAMILIA 

Existen v:trios conceptos de lo que es la familia algunos de ellos scríun los siguientes: 

En su ori;_!cn la palabra fantilia no se aplicaba a Ja pareja conyugal y a sus hijos,. sino,. tan sólo a 
los csch.1vos. Fl111111/11s <1uicrc decir cscl:1vo doméstico., y fa111ilia es el conjunto de los esclavos 
pertenecientes a un n1is1no hombrc.(3). 

El vocablo fi1111ilit1 se ori~ina en el httin y designa a un grupo de personas de diversas edades 
unidas por hlzos de parentesco conyugal o sanguinco., que viven bajo la autoridad de una de ellas 
en una casa (incluye parientes .. sin•icntcs y otras personas). 

DL"sdc el punto Uc vist:1 de salud, a este concepto general de familia debe agregarse que se 
co111p:1rtcn factores de riesgo para la salud. 

La fan1ilia es tan ~•nligua con10 la historia; en lod.as las comunidades es fa~tor soci~1l de ~ran 
innucncia para el desarrollo humano. es el componente in1portantc en el cuidado de la salud. Su 
parlici11acil1n se hace n1ás manifiesta cuando se conocen los problemas que producen la 
cnfcrrncdad (5). 

En h:1se al suininislrn de salud se puede definir a la fan1ilia en un concepto más amplio con10 
seria hg,rupo de person:1s que viven juntas o en contacto íntin10 y que se cuidan n1utuamentc y 
dan oricnluci{111 y J.!UÍa n sus n1ien1bros dcpcndienlcs•" (6). 

(lira definicif°1n seria el de dos pcrson:1s emparentadas que viven juntas: un padre y su hijo; 
cualt¡uicr nlezcla de progenitores,. hijos y hermanos que viven juntos; es la unidad social básica. y 
:1 cuyos n1icn1hros se les asiJ_!nan p;apclcs específicos para que desempeñen alguna función dentro 
de l:t 111is111:1. Se define corno un hornl.Jrc y unn nlujcr cnsndos con o sin hijos (7). 

Lu fan1ilia es la mayor unidad de nuestra cultura en la que se desarrollan relaciones y 
proporcionan cuidados a largo plazo.(8). 

Aunque el térrnino se ha definido de distintas formas,. el grupo formado por marido,. mujer e 
hi.ios sigue siendo 1:1 unidad lnísica en la cultura de Occidcnte.(1). 
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CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

La fan1ili:;.1., con10 todo ~rupo hunu1no tiene su inicio, desarrollo y ocaso; a semejanza del hombre 
que es engendrado., nace,. crece., se desarrolla,. reproduce y mucre; la familia por su parte sii::uc un 
patrón similar: (1). 

El ciclo ·vital f:1111iliar son las características din:imicocstructuralcs y adapatativas que deben 
darse por parte de los integrantes de la f'an1ilia para nt:antcncr el equilibrio cn1ocionnl y 
funcionalidad udccuadus.(8). 

FASE DE NOVIAZGO (8,9) 
FASE DE MATRIMONIO 
FASE DE EXPANSION 
FASE DE DISPERSION 
FASE DE INDEPENDENCIA 
FASE DE RETIRO Y MUERTE (1). 

L:1 fi1sc de novi:1z~o se inicia por el f.,!:tlantco y In selección del f"uturo cónyuge y !iiC considera como 
etapa de cxplor:1cit)n y de preparación, de acuerdo con las norn1as mor:1lcs y rcligios:ts que 
nucstru sociedad acepta. 

Es en el noviaz~o en donde se presupone el conocimiento real de los fhturos esposos., los que 
dchcn decidir en un acto <1uc debería tener la n1ayor objetividad., In aceptación para la formación 
de su f"uturo hog:ar.(9). 

La fase de rnatrimonio se traduce como el desarrollo ,, consolidación de un vínculo estable ,. 
complement:.1ri:1n1cntc funcional., valoración de la mad;..rez emocional y desarrollo cognoscith»~ 
e.Je los cúnyugcs., designación y la aceptación de las responsabilidades maritales y/o para 
separarse de la fan1ilia de origen y termina con la llegada de los hijos.(8) .. Lógicamente que el 
:1rriho de un nuevo micn1bro tiene repercusiones importantes en las relaciones de ha pareja., 
1>rccipit:.1ndo ajustes a la vida cotidiana.(I). 

L:a fitsc de cxpansitin aparece con Ja llegada de los hijos a fo familia (8)., es el n1omcnto en <¡uc a 
rnaynr velocidad se incorporan nuevos n1iCmbros a la fan1ilia., como su non1brc lo indica la 
fan1ili:1 se dil:tta., se ••expande...,.,(1) se caracteriza por el desplazamiento y la reorganización de 
afectos y la :.1daptnci<in de las responsabilidades de los roles parentcralcs y n1aritalcs y termina 
con la entr:.uJ:.1 de los hijos a la escucht .. (8). 

Es rnuy conocido el cjernplo de los jóvenes esposos., c¡ue deben organizarse de manera muy 
••arnuinica"" para levantarse por la n1udrugada y proporcionur su bihcr<'in al bebé., cuidando que 
esta situucicín altere Jo menos posible sus actividades diurnus .. (I). 
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La rase de dispersitin se caracteriza por la presencia de hijos en edad preescolar y escolar y existe 
In asignación üe responsabilidades y deberes por parte de los padres hacía los hijos, se dirigen 
conductas y estilos de pensantiento,(8) para algunos investigadores esta Case se identifica 
clararnente .. por el hecho de que todos los hijos asisten a la escuela y ni uno solo se encuentra 
tr.ahajandu. 

En esta etapa de la vida ran1iliar, se preparll el can1ino para la próxinta independencia de los 
hijos 111ayores ya que se encuentran en plena adolescencia. 

Los padres se ,·en so111etidos a nuevos retos .. ellos n1isn1os se deben ajustar al pensan1icnto de los 
jln•enes, hecho t.fUC proporciona no pocas divergencias {I) termina en el ntomento en <1ue el hijo 
husc:.1 su independcncia.(8). . 

L:.1 fase de Independencia es cuando los hijos llegan a la edad de la adolescencia tardía o inicio de 
ht juvcnrud con los cambios en la personalidad característicos de esta etapa del desarrollo 
individual y el distancian1íento físico, emocional .. y económico relativo entre hijos y padres. 
Existe incapacidad por parte de los padres p:.1ra aceptar y tolerar hechos tales conto el natural 
deseo de inlh.•pendcncia .. autonon1ía y húsqued:.• de identid;1d, e incluso el deseo de forn1:1r su 
propia familia.(8). 

Es dificil prceis:1r el número de años transcurridos; al inicio de esta fase Ja pareja debe aprender 
a vivir nucvarncnte en .... independencia'\ sus hijos han formado nuevas fan1ilias. 

Los lazos de unil>n entre p:1dres e hijos se deben fortalecer ante el ries~o de un proi:resivo 
c.lchilit:unicnto sin olvidar el clima de prnf"undo respeto que debe privar, hacía las nuevas familias 
que rccientcn1cnte se están Cormando. Esta fase suele tener una duración aproximada entre 20 y 
~O nños. (1 ). 

La fase e.Je rc1iro y muerte se inicia cuando Jos padres deben de enfrentarse a ht situación de 
reh1tivo :1islamiento y soledad que se puede dar en los momentos finales del ntatrimonio.(8). 

Al ig,ual tiue 111uchas situaciones parad«"'ijicas en la naturaleza, observan1os el contraste entre el 
cntusi:1smo e ilusión que caracterizaban la fase de matrimonio, con la incertidumbre y nostalgia 
que con J.!nln írecucncht se ve marcada esta fase del desarrollo Can1iliar. Cuatro son las 
circunstancias m:is difíciles que hemos identificado: 

-lnc:apacic.h1d para laborar (con desempleo debido a la presencia de enfermedades crónico -
dc..•gcncrati,·as). 
-l>escntplco 
-Agot:1n1icn10 de los recursos económicos 
-Las f"":.unilias t.le los hijos casados en fase de expansión, sin posibilidad de proporcionar recursos 
a los padres; abandonándolos en sus hogares de origen, o recluyéndolos en asilos para 
ancianos.( J ). 

C~oincidiendo rnuchas veces con la etapa de jubilación laboral o agudización de problemas de 
salud creando una serie de conflictos y trastornos en1ocionalcs entre la pareja que af"ectan directa 
o i11direclan1cnte a Ja farnilia dándose en esta fnse el Síndrome del Nido Vacío. 
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La etapa de retiro se ~enen• por la n1ucrte de uno de los clinyuges lo <1ue crea un reajuste a la 
rc:tlidad circundunte.(8). 

En nuestro n1cdin se dun con frecuencia las fantilias en <¡uc los abuelos participan abicrtan1cntc 
en el seno fan1ili:1r; esta situacit'jn conllev:t el riesgo de provocar .... ini:ercncias peligrosas.,. en la 
tonHt de decisiones. tan1bién permite perpetuar la proleccic."Jn a los ancianos. aprovechando su 
expcricncin y s:1hiduría. costun1brc <1uc asumida con responsahilid:td y cautcla ••• no debe 
perderse. 11orque es si~no vivicnlc de nucslra tradición cuhural.(1). 
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FUNCIONES DE LA FAMILIA 

1 SOCIALIZACION 
11 CUIDADO 
111 AFECTO 
IV REPRODUCCION 
V ESTATUS V NIVEL·SOCIOECONOMICO. 

Socialización: Ln tarea fundamental de la familia es transformar en un ticn1po determinado., a 
una persona totalmente dependiente de sus padres.. en un indhriduo aut<'inomo, con 
~"independencia"" para desarrollarse en la sociedad. Los estudiosos de ha familia han colocado a la 
111:1drc con10 el educador primordial con la responsabilidad de sociali7..ar a sus hijos., 
princip:1hncntc en los seis primeros años de vida., ya que de este n1omcnto., habní otras 
instituciones col:1tcralcs cncar~adas de la socialización de los hijos., como es el caso de la escuela 
printaria. 

Cuidado: Esta f"unción clave en la vida familiar., es la que propian1cntc pcrnlitc la prcscrvacilin 
de nucstr:t especie. se identifican cuatro determinantes en ella: 

---Alirncnhtción 

---VL•stido 

---sef..!urida<l fisica 

---;1poyn en1ocional 

Afecto: Esta actitud hacia nuestros semejantes., se ha identificado como un objeto de transacción 
dentro de la fi.tmilia; en relación con esta necesidad de recibir afecto y proporcionarlo. se 
dctcrrninan en J!ran medida nuestras relaciones fantiliares. 

Rcproducciún: llanamente se ha definido a la familia como la institución encargada de ••pro'\tccr 
de nuevos miembros a la sociedad•\ aun cuando debemos aclarar., que esta función va m1is allá de 
t:1I prop()sito ya que lle·\'a el con1promiso de efectuar esta tarea familiar con responsabilidad. en 
el contexto de Jo c¡ue se ha dado en llamar actualmente: salud reproductiva. 
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Estatus y Nivel Sociocconórnico: Aceptando el concepto de la familia como institución 111cdiadora 
entre el individuo y hl suciedad, entenderen1os claran1cntc, cónto el conf'crir a un n1icn1bro de Ja 
fnntilia tal o cual nivel socioeconóntico equivale a transferirle derechos y obli~acioncs. Por otra 
parte •~•s exi~cncius para forn1ar nue,•as fan1ilias, correspondientes al n1is1no nivel 
sociocco1ui1nico; es una ntcdida de pcrpetunr los prh-'Ílc~ios y logros fan1iliarcs. 

El conncin1icnto de estas funciones de la fan1ilia, son e.Je l-!r~u1 utilidad paru dctcrn1inar la 
intc'J,!r&tciún Í<.11niliar y Í&tcilitar el dht~nchtico de Ja r~amili:t (1). 

16 



ETAPAS CRITICAS DE LA FAMILIA 

EMBARAZO 
NACIMIENTO 
ENSEÑANZA DE LA SEXUALIDAD 
ESTADO LABORAL 
MUERTE DE UN MIEMBRO. 

Etapas llUC vnn desde el hcncplú.cito por el próximo embarazo; hasta el manejo clínico y de apoyo 
emocional cuundo mucre un n1icmbro de la familia. (1) .. 

L:1 crisis que :•parece con la llegada de los hijos a la familia., el desplazamiento y la 
rcor~aniznciún de :•fcctos a <.1uc da lugar el nacimiento del primogénito requiere de esfuerzos 
:adaptativos que uno o an1bos padres no pueden desarrollar. Este fenómeno lleva a una gran 
dificultad p:tra adoptar las responsabilidades de los roles parcntcralcs y maritales. Asimismo., 
pueden existir expectativas poco factibles., en relación al hijo, por no estar de acuerdo con las 
vcrd:1dcr:1s potencialidades de este. 

La crisis c¡uc puede presentarse al tiempo del nacimiento del primer hijo., puede observarse con el 
nacimiento de los otros. (8). 

Nacirniento 

El nacin1icnto de un hijo repercute desde diferentes ángulos en la dinámica de la familia. Desde el 
punto de ,·ista económico., si se trata de una familia de la clase alta., no habrá desajustes 
presupuestarios. En las clases media y media baja, este nuevo miembro actuará como cstín1ulo 
para que los padres traten de cfe,·ar su nivel de vida. 

En una familia de estrato socioeconórnico y cultural bajo, las implicaciones de la llegada de un 
nuevo n1icn1hro traen consigo desajustes in1portantes en cuanto al reducido presupuesto, y las 
lirnititdas expectativas de desarrollo económico de la ramilia. 

Desde el punto de vist:t socinl .. el padre se sentir:í. decepcionado si el primer hijo no es varón, ya 
que en al~unos estratos de nuestra sociedad este hecho se toma como prueba de su hombríu, 
influyendo ncgativan1entc en el nacintiento de su primo~énita,. el padre pcnsarií. que esta hija no 
es útil para el sostenirnicnto de Ja fan1ilia .. lo cual puede llevar a hostilizar 1narcadamente a la 
1n:ulrc y a la hija. Si el prin1er hijo es varón, Ja situación será totalntente diferente, ya que sentirá 
rcfor,,;ad:t su ••hornbría""; su actitud para con la mujer y el hijo, será positiva y., Ja esposa 
responder:í. cstll acción ref'or-,,;.ando la intcgracic')n f'amiliar. 

En una f:arniliu estructuruhnente lesionada. el nacimiento del primer hijo puede influir de dos 
formas .. dependiendo de si es deseado o no. en el primer caso integra a la familia., en el segundo si 
el numero de hijos es elevado, el nacimiento de un nuevo miembro puede incluso propiciar el 
:th.andono por purte del padre,. :ante Ja impotencia del sostenimiento de la fnmilia. 
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Enseiianza de la sexualidad. 

Esta :1ctividad fnrniliar. debe ser '\.'atorada desde el punto de '\'ista sociocultural. ya que la 
cnscñunza <¡uc se recibe con respecto a h1 sexualidad., depende en n1uchas ocasiones del estrato 
soci:1I en que se desenvuelve y del acervo cultural de la fumilia. De acuerdo con el sexo del niño o 
del adolescente. seni la educación sexual que se otorga. 

En h• rn=.1yoria de has f:•n1ilias 1nexicanas a la hija se Je ocult::.1n Jos problenu1s sexuales que puede 
cnfrcnt=.1r en cst:• ct:1pa de su vida. Af'ortunadan1entc la rcforrna educativa, ha venido ::.1 cubrir 
esta deficiencia ancestral. 

La enseñanza que proporcionn la f:1n1ilia puede ser: 

a) Orientadora : positivu cuando el niño recibe información real y adecuada acerca del sexo; 
ncg;ativ:1. cunndn se recibe información deformada y prejuiciosa con respecto a la sexualidad 
hun1ari:1. 

h) Indiferente: cuando los padres no se con1pron1eten, con ht excusa de no tener tiempo 
disponihlc para hrindnr 1:1 mínim:t orienhtcitin sc:xual. 

Es i111portuntc recordar <1ue unn f":;.1lta de orientacitin sexual por parte de los padres. provocar:í 
en los hijos: desorientación. :1ngusti:t y en oc:1sioncs focilit:1r ht prcsencht de f:1ctorcs que 
provo<¡uen descst:1biliz.ucibn en h1 din{unica fa111iliur. 

Est:u.lo Jahoral 

Los principnlcs factores de rics~o para fo familht. en cuanto al estado l:tboral son en primer 
lu:,:ar .. ht dcsocupaciiin. búsqueda y c:tmbio de trabajo: 

a) l>csocupuci<)n : Se debe tomar en cuenta su causa., si fue por edad avanzada.· negligenciu., 
disn1inuci<)n de fuente de trabajo. prcpuraci<in deficiente o nula, así como invalidmr--

h) Bús<.1ueda de truhajo: Como consecuencia de la actual crisis cconómicu., México., se h:t 
colocado en un nivel de desempleo muy alto, lo cual dificulta las oportunidades de trabajo y:t 
<1uc lu mano de obr:t disponible excede a la demanda., dando como resultado pocos empleos 
estables .. ab:tndono del padre :1 la búsqueda de empico y como consecuencia desestabilización 
en el núcleo fan1iliar. 

e) C=.11nbio de cn1pleo: Se deberán estudiar los motivos del cambio, si fue para mejorar 
eeoncjn1ic:t o culturalmente. en ocasiones se ofrece un trabajo menor rcn1uncrado pero con 
rnayor sutisfaccicjn intelectual.,. re<1uiriendo nutyor tiempo ocupacional. lo cual puede conducir 
;1 ;1uscncias de un n1icn1bro de la f:1n1ilia (padre o m:1drc) repercutiendo en1ocion:il. soci:il e 
incluso scxualn1cntc .. 1>r<>piciando abandono., adulterio y dh•crsas sociopatias de la fantilhl.(J ). 
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l\lucrtc de un nticn1bro 

La crisis que se genera por la n1uerte de uno de los cónyuges da una reorganización de roles en el 
resto de Ja farnilia., lo <¡ue ocasiona dificultades de ajuste recíproco y adaptación a la realidad 
circundante. Cuando estas dificultades no se superan., generan conflictos de diversas 
consecuencias cnrrc h1s <¡ue se cncucntn1n h.1 dcsintegr..1ción parcial u total de h• familia.(8). 

Esra crisis fantiliar puede enfocarse desde los :ingulos social y sicohígico., ton1ando en cuenta el 
número de hijos~: edad de ellos dependiendo si hl muerte se da en el padre., la rnadrc u un hijo. 

l>csdc t..•I punto de vist;• econórnico si el que 111uere es el padre y representa Ja única fuente de 
iug,rcsos., la situ:1ci(ín., ohliganí a la n1adrc a trabajar pura sostener a la fantiliu., si está preparada., 
el prohlcma scrú rnenor., se adaptar:í pronto a la situaciún., si Ja escolaridad es buja se ¡1roducirá 
un desajuste cconún1ico in1portantc disntinuyendo el nivel económico. 

El hijo tnayur sustituir:í al padre constituyéndose en el sostén de ht familia., lo que lleva a 
:1handonar sus estudios, alteraciones en su desarrollo y ntodificaciones in1portantes en su 
pcrson:tli<lad. 

E1nocio11alnu.•ntc., el choque por la pérdida <le un nticn1bru., puede lle~:ir a provocar ruptura de la 
intc~raci(ín farniliar., su <lispcrsiún. así como situaciones conflictivas. 

Si el p:1dre no constituye el principal apoyo económico., la repercusión será emocional., pudiendo 
en este caso conservarse la estructura fan1iliar. Si <1uién fallece es la n1adre,·, puede no 
rcspnns:1hilizarsc el padre de la crianza y educación de los hijos., produciendo desintegración en 
In fantilin con sustitución por parte de la hija ntayor. y desajuste emocional. (1 ). 
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ESQUEMA DE CLASIFICACION INTEGRAL DE LA FAMILIA 

El dcs:1rro1Jo de la familia puede clasificarse en: 

Farnilhl 1\1odcrna: La característica esencial,. consiste en que la madre trabaja fuera dcl
hoJ!ar,. en iguales condiciones que el padre. 

Famili:t prradicional. El subsistema proveedor., casi sicn1prc está constituido por el padre y 
cxccpcionahncntc puede colaborar la madre o uno de los hijos. 

Fnmiliu l"rintitiva o Arcaica: Nos rcfcrin1os en general a la Familia campesina,, cuyo 
sostcnilnicnto se produce exclusivamente por los productos de la tierra que laboran .. 

Desde el punto de vista demográfico puede clasificarse en: 

Rural o Urbana según la ubicación de la familia. 

La lntcgraciún Fan1iliar puede clasificarse en: 

F:unilin lntcgradn: en In cual los cbnyugcs viven juntos y cumplen sus funciones. 

Familia Semi-Integrada: Los cónyuges ''iven juntos pero no cumplen de n1ancra1 
sutisfactoria sus funciones. 

Fumilia Desintcgruda: La característica esencial., es la ausencia de uno de los C(Ínyugcs, 
bien sc;1 por n1ucrtc. divorcio. separación, abandono o el desmembramiento- de la familia, 
dchido a ~ravcs causas internas o externas. · 

Por su cornposición la fan1ilia puede clasificursc en: 

Familia Nuclear: I\.1odelo de Ja familia actual, formada por padre~ rna(.Jr_C e hijos. 

Fan1ilia Extensa: Formada por padre., madre, hijos y otros miembros que compartan lazos 
consanguíneos. de adopción o bien afinidad. 

Familia Extensa Compuesta: Adcm;is de los que incluyen a la Can1ilia extensa, se agregan 
rnicrnbros sin ningún nexo lcgul., como el caso de amigos y .... com.padrcs". (10). 
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LAS CIENCIAS MEDICAS Y LA MEDICINA FAMILIAR 

Se cornete un error al pcnsitr que son no'\·ctJosos los enfoques que aproxinutn las ciencias soch1Ics 
.a los problcrnas rnédicos, o a los de salud .. 

El estudio de ha relación entre los fcnóntcnos rclath•os a la salud y los hechos sociales tiene raíces 
histcjricas anteriores y nu.is profllndas. Antes de que las ciencias sociales identificaran como 
uhjcto e.le estudio cs11ccializado a los hechos n1édicos y u los que tienen que ver con la salud, un 
conjunto de hornhrcs dedicados :1 asuntos políticos y de estado ya se lutbían prcocup:.tdo por Jos 
prohlcn1;1s sociornédicos, e incluso ya habían hecho al~unas contribuciones significutivus para s.u 
soluciún. 

Los ori~cncs de la 1ncdicina soch1I .. es decir de las polítiens y acciones sociales reh1ciona<.h1s con 1:1 
salud. se uhican,. corno lo seiiala l\.1ichcl Foucault,. en las postrimerías del Siglo XVIII y Jos inicios 
del Sig;Jo XIX. 

Lu llarn:uJa 111cdicin:1 cstat:1I .. surgida en Alcntania., cuya m:ixinta exprcsitln fue la Mcdicinsche 
Polizey de .Johan Peter Frank ; la rncdicina urbano-industrial,. que vio sus orígenes en Francia y 
la medicina ocupacional que tuvo amplia cxpresilin en la Inglaterra de conticnzos del Siglo XIX 
confiJ!un1ron el inicio de una pr:ictic:1 que tontnha en cuenta los f'actorcs socinlcs que estaban 
presentes en Jos prohlentns de salud cornunitarios . 

.. , esto,. se sunui Juc~o el papel dcsentpeiiado por al~unos ntédicos e higienistas que contenzaron a 
husc:1r las raíces de la cnfcrrnedad en Jos hechos sociales,. y que entpezaron a ''isualizar con 
clarid:u.f c:111c 1:1 expresitín de los d:tfios n 1:1 salud ocurría no sc:'ilo en los individuos, sino htmbién .. y 
dt.• rnancra in1port:antc. en ~··upos de (lohlacicin. 

En los paises europeos., :11 desarrollo si:!uió un:t prolif'eracilin de has idens sobre ht relacic:in de los 
aspectos sochtles con la s:1lud. En los :1Jhorcs del Si~lo XX .. el alent:in Alfred Grotjahn comenzó a 
el:thon1r );1 idea. ya no scilo de una n1cdieina social sino de una lti~iene social. De hecho lle~ó a 
postular con10 cientificantente :tceptable In idea de una "'"'etiología sociar• de varios padccin1ientos. 

Desde principios tfel Si1!.lo XX h:tsta cntr:1da la década de los treinta,. h1 ntedicina sochtl tu,•o su 
rna)·or :tu:.?,c en Alen1ania y .. desde :thi, se dif'undió a otros paises de Europa Oriental y Occidental. 
A cst:t expansión contribuyti hunbién el enf'oque social que la Unión Soviética confirió, a los 
prohlern:ts de salud. 

En los Est:1dos Unidos hubo contribuciones in1portantes,. pero c:Jispersas. en el área de los 
asJlcctos sociales de la salud desde las prin1eras décadas del siglo,. pero no f'ue sino hasta después 
tic la Sc:.?,unda Guerra l'\tundial,. pas:1ndo por nl:!unns proposiciones hechas en Jos años treinta,. 
que se fue [lrestundo un ni:1yor interés en las ciencias sociales aplicadns a la salud. Corno para 
111 uch:ts otr:ts cosas.. los efectos de la n1cdicina social comenzaron a sentirse de rnanera 
irnportnntc en los p:1ises del tercer ntundo .. ticn1po después de un desarrollo en los p:tiscs 
t..•cntralcs. 

i"'o fue sino hasta fin:1lcs c:Jel Si:!lo XIX y principios del XX cuundo con1cnzcí el surgimiento de la 
sociolof.!Ía rnédica,. es decir el estudio sociológico de las instituciones de snlud y de los :1spcctos 
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rnédicos y sociales de la salud y la cnfcrn1cdad. Un antecedente a este respecto sin duda, es, el 
estudio de Federico Engcls sobre la condición de la clase trabajadora en lnglatcrra.(I 1). 

Al iniciarse la industrializacitin hubo un n10,d1niento de protesta de los trabajadores ingleses <¡ue 
consistí() en l:t destrucción de las m:iquinas .. por crecrlus las causantes de Ja desocupación y 
suhstitucif)n del trabajo de los hontbres. 

Otro de los fentirncnos que se presentaron pronto en el proceso de la industrialización. fueron las 
crisis de sobreproduccit'1n~ f"cn6n1cno par:tdlijico que desconocieron hon1hres anteriores al 
des:1rrollo industrial .. al n1is1110 Cicrnpo t.1uc había exceso de artículos de cnnsun10, no huhia quién 
los adquiriera. 

En n1edio de la crisis de dcsncupaci<)n .. de sobreproducciún, de insalubridad ntanifiesta .. de 
cnferrncc.Jadcs múltiples .. de muertes pre111atur:1s. de mortulidad infantil agobiante, de despido de 
los obreros de sus f'uentes de tr:1hajo. el socinl<ígo inglés Ricardo On·en que dirigía un complejo 
industrial y :1 diferencia de lo acostun1hradn hasta entonces. en una crisis de su tien1po no 
despidió a sus obreros ~ sino que los sostuvo y redujo la jornada de trabajo a los adultos y a Jos 
niños .. y en :tlgunos casos .. :1u1nent<i los salarios .. rnanteniendo en el complejo industrial que 
diriJ,?;ia .. a los obreros dun111tc 1:1 crisis econ(ín1ica. 

Ante la necesidad de difundir los derechos de los trabajadores comenzaron a organizarse ligas de 
resistenci:1 de los ohreros, organi1.nciones de los trabajadores, corporaciones .. n1utualidades .. etc. 
Uno e.Je los primeros organisn1us <1uc defendi6 :a los trabajadores fue establecido en Londres y 
estuvo forrnado en gran parte por obreros alentanes e ingleses y se llan1ó ""La Liga de los .Justos"\ 
cstahlecic.Ja en 1836. Esta liJ,?;a tomú pocos :1ños después, el nombre de Liga Con1unista. Esta 
:1J,?;rupacic)n tenía corno asesor a Federico Engels y organizó su primer Congreso en Inglaterra en 
rnnyo de IN-17. 

De 1836 a IN76 .. se f"orn1ti 1:1 J>rirnera Internacional de Trabajadores y estuvo dirigida por Carlos 
i\l:1rx. La ScJ,?;unda Internacional de Trab:tjadorcs fue organizada en París en 1889 y vivit) hastu 
191-t. Este organismo de defensa de los derechos de los trabajadores ya se formó con obreros 
industri:1les de casi todos los paises de Europa. 

Un siJ,?;lo después de iniciada ht industrialización en Inglaterra., Alemania era también una 
potcnci:t industrial. Hubo en los actos de los obreros de Europa del Siglo pasado, huelgas de los 
trabajadores mineros. protestando por las condiciones de insalubridad. por los exiguos salarios 
t.¡ue recibían, por Ja fulta de :1tcnci<ín médica. 

A fin:1Jes del siJ,?;lo XVIII f.!Obcrnnba Alemania el Mariscal Bismark y después de una huelga de 
los obreros rnineros e.Je todo el País que exigian sistemas de seguridad social, se estableció el 
Seguro de i\1aternidac.J y Vejez .. y se cstublecicron leyes para la protección de lós trabajadores que 
sufrieron accidentes de trab:tjo y htntbién se establecieron Jos Seguros de Invalidez .. Vejez y 
í\luerte en ese país europeo . 

...-\. purtir de estas conquistas de 1:1 cl:tse obrera nlemana. se genernlizan los sisternas de Seguridad 
Social por tod:1 Europa J.!racias a la solidaridad de los trabajadores del Viejo Continente. Unos 
cuanlos :1ños c.Jespués se cshtblecicron los sistcrnas de Seguridad Social a los obreros de toda 
Europu que por entonces presionaban para obtener Jos logros c¡ue :tlcanzaron por prin1cr:1 vez en 
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Alen1ani:.1. Así nacieron los servicios de Sc~uridad Social en el l\1undo, cspcciuln1cnte para la 
r1rntcccit1n de los trabajadores industriales .. 

Este precedente se extendió por toda Europa y los organismos obreros de An1érica pronto 
supieron de estos logros. 

El c;run Circulo. organis1no coordinado del l\.1ovimiento obrero de l\.léxico, fundado por 
diri:.?,cntcs obreros para encuu;,..ar sus luchas en l\.1éxico en el siglo pasado y que pertenecía a la 
Prhucn1 Internacional de Trab:.1j11dorcs con sede en Londres. publicaron durante 17 años un 
perituJico ... El sucialist:.1•\ a tr:.n·és del cual divulgaron sus tesis y las luchas de la lnsuri . .tcncia 
ohrer:.1 del I\lundo y del País. 

L;t Prilner;i vez c.1ue la clase ohrer:.1 de México pedía "'"'médico y botica•• fue en una huel~a de 
sombrereros de JH75 donde se solidarizó la Facultad de Medicina y otras Escuehts de la 
llnivcrsid:1d Nacion:1I . 

..\. principios del Siglo XX (1905) hubo una huelga por mejores prestaciones en la f'ábrica de 
hil;1dos y te.iidos de Bcllavistu. Nny. 

Un ;1lto después ri:.1ce el Circulo de Obreros Libres,. el Segundo Cuerpo dirigente Obrero 
N:1cion:1l con sucursnlcs en todos los centros in1portantes del País y este Organismo 
influenciado sin dud:1 por el luchador H.icardo Flores l\.lagón influye en los n1ovirnientos 
huclguist:1s de 1906 de..~ Cunanca y de Río Blanco en 1907. 

Con •~• Alianza e.le h1 Casa del Obrero l\-1undial. (que a~rupó a distintos intelectuales 1nexicanos y 
dirigentes obreros en favor de Ja crnancipacUin de la clase trabajadora del País y que tu''º 
inllucnci11 en h1 forrnucilin de l:.1 Prin1era Fec.Icraciiin Sindical del Distrito Federal en 1914) del 
:\l1n·in1icnto ()hrero y de ~rupos e.le intelectuales 1n:is in1portantes de principios de Si;:lo y su 
vineulaci(u1 :.1 ht n.cvolucicín con el Constitucionalisn10 y le arranca a Venustiann Carranza el 
cornprorniso de h:.1cer concesiones soci:.1lcs en f:1vor de Jos obreros del País. 

C.ºu:tndo en 1917 se discutía Ja Constituciún de Querétaro. Diputados <¡ue habían participado en 
lucl1as 11l1rer:.1s :.interiores. contribuyeron a cre:.1r el Artículo 123 <1ue ~urantiz:.1b:1 entre otros, la 
Sc..·~uric.h1d Social de los obreros y la cristalización de n1uchas de sus con<¡uistus. 

l>urnntc el fortalecin1iento del sector industrial. del crecimiento de la industrialización en México 
en la década de los 40 de este Siglo hace presión el 1110,•imiento obrero del País por lograr nuevas 
conquist:.1s y en 1944 nace el Instituto Mexicano del Se~uro Social creado por el Presidente Avilu 
C';1n1acho.( 12). 

La ScJ,!uridad Social ha llegado a constituirse e'1 un derecho de los cornponcntes de una sociedad. 
T:1I derecho ha sido instituido con carácter mundial en la propia I>eclaraci<;n Universal de los 
Derechos l lun1anos. <1uc en 1948 indicó en su Artículo 24: .... Toda persona tiene derecho a un nh·el 
de ,·id•• udecu:.uJo. <1ue le ase:,!ure la salud y bienestar de sí rnismo y de su fan1ilia, incluyendo 
alirncnt:.1cifjn. ropa. vivienda. asistencia médica, y serV"icios sociales9 así con10 derecho a l:.t 
sc~urid:.1d en c:1so de desocupación, enfermedad. incapucidad, vejez. etcétcn.1 •9 (13). 

La h:1sc constitucionnl del Seguro Socinl en México se encuentra en Ja carta política fundamental 
del 5 de fchrero de 1917, <1ue en la fracción XXIX del Artículo 123 (14) Apartado A y XI del 

23 



A11artado B (13) considera de utilidad social el establecimiento de cajas de se~uros populares 
con10 los de invalidez., de vida .. de ccsacit'in involuntaria en el trabajo .. de accidentes y de otros con 
fines sintilarcs. 

El printcr antecedente del Se~uro Soci:1I fue el Departan1ento de Seguros Sociales creado :• 
principios de 1941, el cual dependía de la Secretaría del Trabajo y Pre·\'isiún Snci:1I. Un W\'ancc 
m:is se dio :11 fnrntarse la Comisi<in Técnica encargada de elaborar el proyecto de Ley de Se~uros 
Sociales. el cu:tl una vez concluido f'ue presentado a Ja consideraci<>n del 11. Congreso, que Jo 
;.1prohcí para convertirlo en ley conforn1c ;.al Decreto del 31 de dicientbre de 19 ... 2, publicado en el 
l>iúrio ()ficial el 19 de enero de 1943. 

Se.• c.•st:1hleciú así el sistern:i del SeJ_!uro Sochll en el País. La trascendencia de esta rucdida cst:i. 
presente en los prohlcrnas 11:1cionalcs de orden econ<irnico y social, que 1:1 naciente institueit)n 
dc.•hi:t enfrent:•r. entre los cuales cabe n1encionar los accidentes de tr:thajo y las enferntedades 
profesionnlcs. cuya frecuencia :1fcctab:1 sc"cran1cntc a los trabajadores y a la cconon1ía en 
gcncrnl~ la elev:u.ht tasa de mortalidad del pueblo rnexicano---cspeciahnenlc infantil--<lehida a 
enfcrrncdadcs originadas por las ntalas condiciones de alimcntaci(ín, higiene y h:tbitaciún 
prcvah.•cientes. así con10 al abandono en que quedaban los <1uc por su :1vanzada edad o por 
c.·neontr:trsc.• irnpedidos p:1ra el dcscrnpeño de un tralntjo. no podí:tn procurarse a sí n1isn1os Ja 
s:11isf:1ccic'u1 de sus nccesid:1des~ sin pasar por alto a las viudas, huérfanos o padres que al ntorir el 
sostén de.• la f:1111ili:1 quedaban totaln1cntc desprotegidos. 

La Ley del Seguro Soci:ll oriidnal encauzt) su protccciún hach• tres grandes vertientes: el Sc~uro 
'-h.• A.cci<lentes de Tr:1hajo y Enfern1ed:1des Profesion:1les, el Seguro de Enfcrn1cdadcs no 
Prof"csiunales y I\-lalcrnid:td y los Seguros de lnv:11idcz, '\lcjez. Cesantía y J\.·luerte. Dentro de cada 
una de esas rarnas de asegununicnto se definieron los riesgos y hts prestaciones pura cubrirlos y 
~e fijaron los beneficios que en especie -principalntcnte los servicios rnédicos-y en dinero se 
proporcionarían. a nt:is de señalar u Jos dcrcchohabientes de dichos beneficios. 

Por otra p:1rre~ 1:1 Ley configure) al Seguro Social con10 un servicio público nacional de carácter 
ohligulorio y encon1cndó su or~anizaciún y administración a un organismo descentralizado con 
pcrsurrnlid:td jurídieu y patrirnonio propio denorninado Instituto l\1cxicano del Seguro Social. 

El financhunicnto de este sistcrna fue diseñado e intplantado bajo un régimen de contribución 
tripartita: los trabajadores~ los patrones y el cst:•do. 

En el ticntpo tr:anscurrido entre 19"'3 y 1973. ht Ley fue reformada en varias ocasiones, con el 
propúsito tanto de adecuarla a ht consecución de fines de interés social, con10 para extender su 
protcccic·,n :t nuevos sectores de h• población. 

1.:1 vida del Ji\ISS ha transcurrido din:imicantcnte con ajustes oportunos debidos a cambios 
dcmo~rüficos por urbanización de la población~ incorporación de nuevos grupos, disminuci<in de 
las rasas de natalidad, y ntodificacioncs en la morbimortalidad al incrementarse Jos 
padecimientos crc)nico-deJ!enerativos y Jos accidcntes.(14). 
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REGLAMENTO DE SERVICIOS MEDICOS 

Art. 3.-El Instituto proporcionaní en los términos de la Ley del Seguro Social. los scrv1c1os 
tnédicos., <1uirúrgicos., farmacéuticos y hospitalarios a los dcrcchohabicntcs que señalan los 
.:.1rtículos 84 y 241 t.lc la Ley del Seguro Social., de igual manen• a los pensionados en los r:tmos de 
ccsuntha en edad :1vanz::1da y vejez., sc~ún corrcsponda.(15). 

La :ttcnciCtn n1édica es la resultante de un proceso din:imico intcractuantc de las con1unidadcs 
con10 ~cncradon1s de demandas y las instituciones de salud responsable de in1pcdir las 
:1Itcracioncs de ht ntisnut~ tratarlas o li1nitarhts cuando ésto ocurra y concluir con .la 
rcincorpor:1cit'in de Jos individuos., en las mejores condiciones posibles,. al núcleo f&1n1iliar,. social y 
hthoral. 

La diversid:1d de alter:.1ciones en la sulud,. t:1nto del individuo corno de las comunidades,. así corno 
el ~rado de severidad de las n1ismas y sus consecuencins,. requieren que las instituciones 
identifiquen y ch1sifiquen las actividades n1édicas que satisfarún fas necesidades en n1ateria de 
salud. p:1ra lo cual se han definido ~~nh·elcs de atención"" (16). 

Art • ..J.-P;1r:1 otorg;1r las presh1ciones n1édicas a Ja pohl:1ci,)n dcrcchohabicntc,. el Instituto 
dispondr:i de un sisten1a de unidades médicas organizadas en tres niveles de atención: 

1.-Prirncr Nivel de Atcnciün. Lo constituvcn las Unidades de Medicina Familiar en donde se 
otorgan scn·icins de salud integrales y conlinuos al individuo y su fan1ilia. Es el sitio de entrada al 
sistcrna de salud institucion~1I. 

11.-Sc~undo Nivel de Atencilin. Corresponde a los hospitales generales de subzona,. zona o región.,. 
en donde se atiende a los p:1cientes. rcn1itidos por los servicios del primer nivel de atención,. <1uc 
re(.1uicrcn procedimientos di:1~nústicos,. terapéuticos y de reh:1bilitach)n. 

111.-Terccr Nh·cJ de Atención.-Es la red de Hospitales de alta tecnología y 1náxin1a resolución 
dia:,!n«ístic:.1-terapéutica. En ellos se atiende a los pacientes que los Hospitales del scg:un_do nh•cl de 
:ttenci«in rcrnitcn. (15). 
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MEDICINA FAMILIAR 

;.Qué es la Mcdicinu Fan1iliar? 

Ori~cn 

La nu.~dicina f:11nili:1r se rc1nont:1 a un hucn ntirncro de si:,:los y uno puede cncontr:1r :,:rnndcs 
cjcn111los th.• «.:c"nno en l:1s culturas anlif.!uas este era el mcc:anisrno por el cu:1l 1:1 pr:ictica rnédica 
tcní:I su efecto .. :1unc1uc se cncucntr:1n vcsli~ios de cspcci:1lizacif)n dentro de la cultur:1 egipcia .. es 
sor11rcndcntc cncontr:1r con10 J lcrodoto nos reporta con :tsornbro esta f'orn1a de sistcrnati:l' .. ar ht 
lahor del 111édico y con10 esta sorpresa sc~uran1cntc nhcdccc a que entre los ~ric~os la n1cdicin:1 se 
pr;.u:ticaha de :u:ucrdo a un.a din:írnic:1 difcrcntc.(17). 

A través de los sig,los .. las car.actcristicas in1plícitas en el :teto n1édico se han ido 111odinc:1ndo de 
acuerdo con las lransfurrnacinncs t¡ue han expcrin1cntado l:t convivcnci:t entre los seres huntanos 
que constituye l:t sociedad. Lejos h:1 qued:ulo en la histori:t :u1uellos tit.•n1pns t.•n <¡tJC.' el t•jcrt.·icio th.• 
la rnedicin:t teni:t rdacioncs incscrut:thlcs con la nl:t:.!ia y 1:1 hechicería. T:unhién h:1 p:1sado Ja 
época en que los 111édicos cn111 distint?,uidos cornponcntcs de las cnrtt.•s de n .. •ycs y ernpcr:ulorcs 
p:11·:1 :th .. •rulcr :1 los podt.•rosos y en tfUC los rnicn1hros de <írdencs reli:.!insas :tdc¡uirian 
cnnocirnit.·ntns e1npíricos de la rncdicina para :•tender los sufrin1ic11tos e.le los rnencstcrosos y 
dcsv:11ido:-.. 

En un:a t.•lapa rn:is reciente de la cvoluci<ín de la hun1:tnidad .. y prohablcrncntc coincidiendo con el 
si;!_lu que 1ncdi1í entre la Rcvoluci1ín Franccs:1 y la J.t.cvolucitín lndust.-i:tl. :1p:1recití el concepto de 
i\lédico de Farnili:t. que en• el profesion:1I de nh•cl unh•crsit:1rio. con un adccu:1do conocin1icnto 
de las cit.•ncias hiol{•:.!Íc:1s y psicolb;.!icas, que se revestía de toda 1:1 pon1pa rec1ucrid:1 p:1r:1 el 
t.•jcrcicio de una profcsitín privilc;.!i:ul:1 y c1ue no s61o se hací:1 c:trgo <le los prohlen1as patoltígicos, 
sino que tarnhién !"crvía de consejero indisput:1hlc p:1r:1 rcsoh·cr conflictos ernocion:1les, 
t.•ducacionalcs~ n1atrirnoniales y hast:1 ccon1ín1icos de l:t f:unilin. respet:tdo y adn1ir:u.lo por la 
sociedad~ dcs:trroll:tndosc el conccrHo de 1:1 rchtcit)n 111Cdico-pnciente corno uno de los v:tlorcs 
élkos de la profesitín. 

Suhrc C:•slos se cirnenhí fo :1utorid:1d de este profcsion:1I rnúltiple. <1uc ejercía Jo <1uc se ll:1n1ó el 
'"'Sacerdocio de la i\tcdicina•• y su autorid:u..I frente :1 1:1 f:1n1ili:t no tenía Í;!,U:I(,. excepto In que 
g,ozahan los sacerdotes de los distintos credos rcli~iosos. 

Los c:11nhios en el sistcrna de convivencia que tr;1jo consi;.?.o h1 Rc,•olucibn lndustrh1I :1 fines del 
sig,lo XIX~ condujeron incvit:thlcrncnte a c:amhios profundos en Ja práctic:t de la n1edici11:1 .... \.ello 
~t.· a;!_n .. ·g,nn los dcscuhrirnientos científicos de elementos p:tr:1 el di:tgnústico conto el I\1icroscopiu y 
los r:1yos X. el hall:tzt.!o de los rnicrohios corno c:1us:ts de cnfcrn1cdadcs y consecutiv:1n1ente, de las 
v01cu11~1:-> conto instrurncnlos prufil{1cticos p:tr..t evitar las enfcrn1cd:1des transrnisihles. 

De todo ese conjunto de circunst:1ncias resulhj un can1hio trascendente en ht tecnología rnédica. 
una coruplcjidad incspcr:1da en el t.fh1~nústico y tratanticnto de las enfermedades 
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l."onsecucncia .. 1.a ncccsid.ad de l:t cspcci:1liz:1ci,;n en la l\.1edicin:t. Fue :tsí conto en los úllimos 
decenios del si~lo XIX y en l:t primer:• 1uihu..l del presente sur~ió el médico especialista., corno el 
dctl.•ntor del cunocintiento científico rnnderno. (18). 

La 111edici11a fa1nili:1rT conto l:t cntcnde111os cu este n101nento es 11roducto .. entre otras eos:ts., del 
'-':\.Ceso de especi:tliz.aciiin .. <1uc en In déc:ula de los años ..tO se entpiezan :t :1~udizar y <.¡uc tiene 
l."01110 consecuencia el que poco :a poco 1:1 atenciün ntédica que se pr:1ctic:1 se va fr:t~ntentando 
cad:t vt..·z rn:ís .. este exceso de es1lccializ:1cif·Jn <1ue conlleva t:11nbién la utiliz:tci6n de tecnolo:,.!ht 
solisticad:1,. poco accesihle. rnuy costos:• y que nn ofrece los heneficios que uno esperaría de la 
misnrn.( 1 7). 

El <lt..•sarrollo en I\léxicn de la I\ledici11:1 Fan1ili:1r corre casi p:tralelo a l:t existencia del Instituto 
i\h•xicano del Seg.uro Soci:tl.(19). 

A partir de 1954 en !\léxico se empie:l'.a a utilizar el térrnino de rnédico de t'":unilias desde el punto 
dl.· vist:t institucion:tl. Esto es a r:tiz de que en la ciud:1d de Nuevo L:tredo .. c:n l:t C:tj:t Rc:,.!ion:ll de 
i\Jontcrrcy .. un ~rupo de rnédicos coruienzan a tr:lh:tjar teniendo hajo su cuid:1dn un ~rupo de 
farnilias; esta cxpcriencht causa ~ran interés :t l:ts :tutorid:tdes del Instituto l\lexic:1no del Sc~uro 
Sodal .. los tuvieron pr:ictic:unente a prucha piloto.,(17) el rnodelo se imp1:111t<) hasta A;.!OSto de 
l 'JS:5 en 1:1 entonces Clínica Nú1ncro 1 situ:uJ:1 en la Colonia Rorna .. de la Ciud:td de l\1éxico 9 est:t 
t lni«l:ul hahía sido construida p:tra atender :50.000 dcrechohabientcs :y cont:tha con los si~uientcs 
:-.e1·vicios profihícticus. inyecciones e i11111unizacioncs,. prcn:1tal .. post-n:ttOll., pediatrí:1., infecciosos y 
fltl.•dicina ;.:;cncral., :1poy:1dos por Rayos X y farrnacia. esta Clínica tuvo <1uc :u.htptarse para recihir 
a los prirncros 16 nu'.:·dicos fantiliares .. los que después de ser ca¡1acita<los dieron su printera 
consulta el 22 de Septie1nhre sig,uicntc., para t..•I personal rnédico t:1I carnhio sig,nific1) n1:ís 
responsahilidad proft..•sional. al tl.•ncr csrrcch:t contunicaciini con 1:1 pohlacic"ut asi:,.!nad:t y 1n:1yor 
l."nntinuidaú en el contacto con sus p:tcientes lo que haci:t propici:1 la posibilidad de evalu:1r los 
resultados de su atcncit"ut. 

A fines de 19:55 y durante la XI J As:11nhlc:1 Gcnernl de la Asociaciún lnternacion:ll de Scg,urid:lll 
Snl.'Í:al efectuada en 1:1 Ciudad de i\léxicn,. se din :1 conocer Ja experiencia. haciendo énf:tsis en los 
propbsitos del rl.'cién n:1cido Sistern:1 l\'lédico F'an1ili:tr., los c¡uc eran muy adclant:tdos para su 
i·poc:1. y:1 t¡ue univcrsalrncnte se llondcntha l:t cspeci:11iz:1ciCJn n1édic:1 y l:t :1tcnci<in individual y 
cpis{1dic:1. 

Esta rnodalid:td de servicio se prcsentú en los si~uicntcs térn1inos: 

"'El rnodelo se has:• en 1:1 :tdscripci<)n de un ~rupo determinado t.lc pohl:tcitin dcrcchohahicnte a 
un 1'lédicn G<.'ner:tl., <.fnién se h:tr:i rcspons:tble de la atención médica de él., pcr1nancntc111cntc y 
'-'" rod:ts sus enfc.•rmcdadcs o padecinticntos, en estas circunstancias., el médico no lintita sus 
fundones :1 la sirnple curacic"Jn ·de l:1s enfcrrncdadcs. sino que puede prevenirlas. y :1dcn1:ís 
rc..·alizar un:t const:tnte obra educ:11iva,. reivindica :tsi el papel del 1\tlédico General''". 

:'\luy pronto se encontraron nuevas ventajas al sisten1:1 .. tal es el c:tso de la a1npli:1ción t.lc 
t..•11hcrtura :1 un rn:1yor núrncru de personas y se sustent:th:t que .. de h:ther continuado con l:t 
c'clusiva construccit"ui de l lospit:1lcs .. est:1 nccesid:uJ hubiera sido intposible de cubrir conto se 
cspt..•r:tha .. l:ts unid:1dcs de i\ledicina F:1n1ili:1r irnplic:1b:1n rn:tyor beneficio y n1enor costo., lo <.1ue 
t:1111hién pern1iti<) la incorporacilln t.le lu atención preventiva para grupos de usuarios sanos,. 
principalrncntc en fornta de cuidados al binornio n•adrc-hijo.(8) . 
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Es hasta 1960 en que se generaliza con el non1brc de Sistema Médico Familiar en donde hay 
médicos que atienden a los nlayores de 16 años se les denomina Médicos Familiares de Adultos y 
otros que u tienden a los n1enorcs de 16 años y que denominan Médicos Familiares de Menores. 

Esta denon1inacilln y esta divish)n corresponde a las necesidades de ht época y quizá a las 
presiones que podrían ejercer los grupos de trabajadores organizados donde estaban 
ncostun1hrados a la atcnci6n por especialistas, entonces se maneja l:t idea de especialistas en 
niiios y cspcchtlistas en :1dultos. 

l"racticarncntc no sufre ningun:1 rnodificuciún este sistema y no es hasta 1971 c1uc sucede un 
hecho import:intc que es que en el Instituto J\.1exicano del Seguro Social inicia en Distrito Federal 
la rcsidcnci:1 de I\1edicin:t F:uniliar; considerando que la experiencia de este prin1cr año es 
satisfactoria. al siguiente aiio se :thrcn otras siete sedes para la residencia de 1"1cdicina 
Farniliar.( 17). 

En 1972 !'>e incrctncntú a 1 1 el nún1ero de sedes de Medicina Familiar extendiéndose a la 
provincia. en 1973 aunu.•nt6 :1 13 (20) y en 197..i y ya con10 consecuencia de estos c~resados de la 
residencia de i\ledicina Farniliar se dan las condiciones para que los 111édicus senn médicos 
f;.uniliares. En ese 1nis1no afio se suceden dos o tres hechos importantes. el prin1cro c¡ue se d:i el 
rcconocin1icnto universitario a la residencia de I\1cdicina Familiar con lo cual se evita el status de 
scg,und:t chise: paralelo a esto se fund:1 el deparh1n1ento de l\'ledicina General Fan1ilh.1r 
<~01nunitari:1 en la rnis111:1 Universidad v :tdcm;.is como una actividad también universitaria., hay 
un ÍnJ.!rcso 1nasivn de i\1édicos Fan1ili:1r~s en ejercicio del Instituto con10 niacstrns universitarios 
t.•n una actividad cxperitnent:tl llan1ad:1 clínica general. 

El tJ..J •y,, de los cµ,resados de In residencia de I\-1edicin:t Familiar son incorporados al sistcn1a de la 
instituci«"u1 cluno 111édicos fan1iliarcs y en 1977 ht Universidad de Nuevo Le<in creu su propia 
residencia de I\1cdicina Familiar con otra oricnhtcil•n y con otro destino sus egresados; en 1979 el 
propio Instituto I\1cxicano del Seguro Socfal crea unidades üenominadas de l\.1eüicina Fan1ilíar; 
coincidcnten1cnte el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
inauJ!ura su prhnera unid;.1d de n1cdicina fan1iliar y en ese n1isn10 afio se fundan las residencias 
de l\1edicina Fan1iliar del Instituto de Seguridad Social tic Trabajadores del Estado y de la 
Secrctnria ele Salubridad y Asistencia; (17) y para 1988 se llegó a contar con 50 sedes del Curso 
de Espccializ.:tciún en J\.·1edicina Familiar (20) .. 

En térrninus generales cst:t es la evolución global.(17). 
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1954 
1960 
1968 
1971 
197-l 
1974 

1975 

1977 
1979 
19HO 

EVOLUCION DE LA MEDICINA FAMILIAR EN MEXICO. 

Pro~rarnn experimental en Ja ciudad de Nuevo Lnrcdo • Caja H.cgional de Monterrey. 
IMSS. 

Sistcrna l\1cdico Familiar. Ponencia 11\.1SS en hl ciudad de Pananui. Panama.í. 
Sistcrna J\1édico Fa.tn1iliar de Menores y de Adultos. 
Asoci:tcitJn 1\.1cxicana de J\1édicos Gcncr:1lcs y Fnrniliarcs. 
Residencia de I\1édicos Generales v Familiares. 
ProJ.!rum:t de l\1cdicina General 1..;tcgral (Ph1n A-36) 
R.cconocirnicnto del curso del Jl\1SS por la Divisiún de Estudios de Posgrado. Facultad de 
I\'lcdicina,. UNAJ\1. 
Estahlccin1icnto del Departamento de I\1cdicina General I Familiar y Comunitaria. 
Facult:ul de J\lcdicin:1 .. UNAJ\.1. 
Rcsidcnci:• e.Je I\lcdicina Fantiliar en 1:1 Unh·crsidad Auhinoma de Nuc,·o León. 
Estahlecirniento de Unidades de J\·tcdicina Fan1iliar en el IMSS y en el JSSSTE. 
Transforn1acitu1 del Centro de Sulud u.Portales•• de la SSA en Unidad Académica de 
!\tedicina Familiar. 

19SO l~csidcnci:t de 1'1edicina Farniliar en SSA e ISSSTE. 
l 9SO llnidacJ de Educ:1cicín Continua pan• el I\1édico General y Familiar SSA-UNA!\.1.(17). 
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llifercncia con otrns especialidades .. 

En prin1er lu~ar Ja J\'ledicina Fun1iliar ofrece una continuidad en In atención (8) la cual es 
lnnJ.,!itudinal tanto al indh.'iduo y a su familia .. cosa que en el resto de las especialidades no sucede .. 
se of"recc una :1tcncif)11 episf)dica, frngn1entada (17) y vertical. 

En SCJ.!undo luJ!ar .. la l\Jedicina Fan1iliar ofrece una :ltencif)n en la cual se cubren los tres aspectos 
ffUC condicionan t..•I proceso de una enfcrntcdad, aspectos hiol6~icos, psicoló~icos y sociales; el 
resto de h1s es11eci:1lidadcs .. en su n1:1yoria .. únican1cntc eon1prcnden uno de estos aspectos. 

En tercer lugar Ja l\1edicina F:11niliar ve al individuo dentro del marco f:uniliar, en tnnto <¡ue las 
otras cspecialid:1des sacan ul individuo de su fan1ilia y lo ven en forn1a aislada. 

En cu:1rto luf,!ar 1:1 l\"1edicina Fumiliar tiene como can1po de acción, la comunidad en donde 
desarrolla las activid:uJes a través de unidades de contacto prin1ario y en el rnisn10 don1icilio del 
p:u:icntc. en tanto <1ue h1 n1edicin:1 de otras especialidades Jo hacen en el hospital y en algunas 
unidades de contacto secundario de consulta externa por especialic..lades y finalmente ht 
l\lcdicin:t Familh1r enfoca muchns de sus :tcciones. las principales de ellas. el mantenimiento y 
prornocitin de la salud. a l:t curaci<jn y a la rehahilitaci6n. en tanto t)Ue las otras especialidades en 
su rnayoría cnfoc:1n objetivos sólo frncia 1:1 curaciün del paciente. ( 17). 

Fin.alid:.1d del.a Medicina F.an1iliar. 

La crisis actual de Ja i\-1cdicina Fan1iliar mexicana se ha caracterizado por el desinterés gener-..1:1 y 
por el cuestionamiento en el tipo de priíctica de l:t especialidad en el án1bito institucional, 
situacic)n que conduce a escasa J!ratificación en el ejercicio de la misma (21) • 

.. \. cst:1 :11tura de 1:1 evolución de ht pr:íctic.it de la medicina. el ntédico de familia adquiere de 
nuevo la importancia como el prof'esional esencial para extender la cobertura a toda Ja población 
y ofrecerle los servicios b:ísicos de salud en centros prin1nrios que constituyen el primer nivel 
dentro de un sisterna rcJ!ionalizado de servicios de salud integrales. 

El rnédico de f:1n1ilia actual deberá ser distinto del :tntiJ!uo médico e.le familia. Adem:ís del amplio 
conocirnicnto científico. tecnológico y social que requiere. tendrá que estar prcpar:1do para 
dcscrnpcfi:tr una función integral frente a cualquier problen1a de salud, cnfern1edad o invalidez y 
estar ntoth.-ado p:1ra una labor institucional como micn1hro y líder de un equipo de salud.(18). 

La finalid:u.J radica, en que el prof"csional n1édico dcbn brindar una atención médica integral al 
individuo)'/ o farnilia <¡ue lo reclame. 

El ntédico fi11niliar no conoce únican1ente de la farnilia .. sino que los conoce a cada uno de ellos. 
Este conoci111icnto puede utiliznrlo de una buena manera. El sabe con10, por cjen1plo, el tipo e.Je 
scntintientos que Jos distintos n1iernbros de Ja f"amilfa le producen, y puede utilizar este 
conocin1iento en h:1ccr una hipótesis sobre los problemas que detecta en la fantilia.(22). 
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Características de la Medicina Familiar. 

t.-Ticne como núcleo de acción a la f"amilia., por lo que demanda conocirnicntos., habilidades., y 
destrezas <1uc capacitan al indh•iduo en la entrevista., el consejo y la terapia f"amiliar. 

2.-Rcprcscnta la vía de entrada del paciente y su fan1ilia ni sistenu1 de atención médica. 

3.-Pcrmitc otorgar atención médica primaria., continua e integral ni individuo y su familia. 

4.-La atcncicín que se [>resta es independiente de la edad., el sexo o el padecimiento que aqueja al 
individuo. 

5.-Las acciones desarrolladas están encaminadas al mantenimiento y promoción de la salud., a la 
prcvencil)n de la cnf"crmcdad., al diagnóstico y tratamiento de los padecimientos agudos y 
cr(inicos nuis frecuentes y a la rehabilitación de los mismos. 

(J.-EI profesion:tl de la disciplina actúa como coordinador de los recursos que para la atención de 
la salud del individuo existen en la comunidad.(17). 
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RELACION MEDICO PACIENTE 

La 1111idad ese11cial de la practica 111édica es la ocasió11 en la cual, e11 la 
i11tÍl11idad del consultorio o del cuarto del e11fer1110, u11a perso11a que estti 
e11.f"er111a o cree estarlo, busca el co11sejo de. u11 111édico e11 el cual confía. 
Esto es u11a co11sulta y todo lo de111tis e11 la prtictica de la Medici11a se 
deriva de ella. 

Spe11ce, I960. (23). 
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RELACION MEDICO PACIENTE 

INTRODUCCION 

..-'\. lo lar~o de ha historia del hon1brc., el encuentro de un .... enfermo"" y un curador siempre estuvo 
presente., y dio características a la sociedad en la que se llevó a cabo. En cada uno de estos 
encuentros siempre toman parte dos personas., el médico y el paciente o., en un sentido m~ís 
:.1rnplio., el cuerpo médico y la sociedad., de tal forma que la medicina no es sino el resultado de las 
n1últiplcs interacciones entre estos dos grupos. 

L:t rclacit'Jn médico-paciente ocurre en cualquier sistema de atención médica., y es el componente 
nuis irnportuntc de la interrelación entre los usuarios de los servicios de atención médica y el 
personal de los n1is1nos. De esta relación dependerá en mucho que los objetivos de las 
instituciones de salud se :.1kanecn; o que. por el contrario Jos proJ!ran1as de atención médica no 
cun1pl;1n con las rnetas propuesh1s. 

Lu cnsciianza y :1prcndizujc de los aspectos bioh)gicos., clínico!'> y lécnicus de 1:1 i\ledicina es una 
cn1prcsa rclativ:1111entc f:icil. <1uc in1plica ~ran núrncro de experiencias; sin crnh:ir:.to, a pesar de 
que el 1110111ento en que el I\lédico y el paciente se reúnen constituye un :1s1lcCln fundan1enh1l en h1 
pr:íctic:t ntédica, su estudio. invcstigacit)n y ensciiunza con frccuencht se han olvidado. 

Por lo tanto. es necesario dedicar tiempo al :análisis de las caractcristic;ts de la región a la manera 
t.•n que el t\lédico define el problema del individuo y la forma de solución que plantea. a Jos 
rncconisrnos de reacción del paciente ante el evento y el encuentro con el l\1édieo; en una palabra., 
a J.a forrna en que estos dos sistemas humanos interactúan.(24). 
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RELACION MEDICO PACIENTE 

La rclacicín n1édico-pacicntc es uno de los instrumentos 1nás útiles con los que cuenta el n1édico 
en su tarea de mantener o restablecer la salud, dcsafortunadurncntc su uso adecuado ha quedado 
poco ;1 poco olvidado, con la consecuente deshumanización de Ja utcnción médica. (25). 

La rcl.aci,ín rnédico-pacicntc no es ni un lujo ni algo ""extra y opcional"' sino un con1poncntc 
intc~ral del ntétodo y la práctica clínica. 

¡,DE QUE SE TRATA? 

En tu 1ncjor de las situaciones. La rchtción médico-paciente debe ser confianza, respeto ntutuo y 
cn1path.t. 

Se describen en esta relación tres clcn1cntos: la alianza terapéutica o de trabajo, la transferencia 
y la contratransfcrcncia. 

La ali:u1z:.t tcr:1péutica se describiría como una armonía con el paciente. 

La transferencia ocurre en respuesta a una nueva relación de acuerdo a patrones del pasado. 
llay una tendencia general a trasladur al presente actitudes o impresioncs-udquiridus en el 
Jlasado en experiencias similares; así el médico puede ser '\."isto en la imaginación del ¡>;1cicntc 
corno un padre con control exagerado o un hijo idealizudo. 

La contratr;1nsfcrencia se refiere a los sentimientos del médico hacia sus pacientes. 

Característicus sinJ!ulares de la atención primaria., que alimentan a la relación médico-paciente: 

J. Accesibilidad del médico. 
2. Autonon1iu del paciente. 
3. Atcncicín personal., intc~ral y continua. 

Existen ul~unus características del propio médico que f"a'\."orcccn una rclucic)n positiva. 
Entre ellas se incluyen empatía., simpatía y honestidad. 

La cn1p;ttiu ha sido descrita con10 Ja capacidad de ponerse imaginariamente en el Jugar de alguna 
oln1 persona y cxpcrin1cntar los scntin1ientos que se generan al hacerlo. 

La sirnpatia intplica reconocer los sentimientos· de otra (>ersona y con1partir su idea que esos 
scntin1icntos son correctos. 
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<>tr:1 e:1r:1eterístic:1 irnportnnte es 1:1 honestidad. Si tanto el médico corno el paciente sienten que 
In co1nunie:1ciún entre arnhos es huncstn~ franca y directa~ entonces es 11robable 'IUC 1:1 confianza 
rnutua <1uc se tienen crezca. 

Una hucn:1 rclaci(ín médico-paciente t:1n1hién estimula al paciente a confi:1r m:ís f:ícilmcntc en su 
rnéc.Jien. Esto fi1vorcce eonsiderahlernente al proceso di:1gnóstico. 

L:1 existencia dt.: una buena rel:tcibn rnédico-pacicnte aun1enht la conciench1 del rnédico sohrc ht 
interucci{1n e irnportancia de Jos factores físicos~ psicoltí~iens y sociales. 

El incurnplirnienlo del trut:unicnto o de h1s rcco1ncnd:1cinnes puede tener su origen., naturaln1cntc 
en car:1ctcrístic:1s hu1nanus del tipo del olvic.Jo o la postcrgaciún; pero el incurnplinlicnto sugieren 
'luc l:t c:1usa nuis probable es 1:1 infornu1citín in:1dccu:1da o desorientadora por parte del n1édico. 

L:1 existencia de un:1 rclaciün en Ja cual hay confianza n1utua., respeto y comunicación efectiva., h:1 
den1os1r:1do ser un factor de ~ran in1portancia para n1cjor:1r el cumplimiento <le l:is 
rcco1ncnd:.1cioncs. 

La rclacic')n 1nédico-pacicnte no puede considerarse aislada de otras influencias sochtles. sino que 
forn1:.a p~trtc tic urH• secuencia ininterrun1pida de experienci:1s. ·ranto el médico como el paciente 
lle,•;tn a ht consult:t su propio conjunto de actitudes y crcencius. prejuicios y expectativas. Estus 
rccihen la innuencia de Cactorcs con10 son h1 cl:1sc social. la edad,. el ori~en étnico. los 
:antecedentes soda les y educntivos. y las experiencias pasadas. 

Es dificil tener una rclaciún estrecha con unu persona o familiar sin involucrarse. hasta cierto 
~ratio .. en sus prohlcn1as. Dehc lograrse un equilibrio para que el n1édico se interese por el 
bienestar del p:1cientc y a la vez. sea eficaz. 

lJn:t rel:1ci<ín dc1n:1siado estrecha con el paciente aumenta la ansiedad en el proceso de toma de 
decisiones y n1cnoscaha el huen juicio. El n1édico puede sentirse incapaz de tolerar la 
incertidumbre n de usar el ticn1po como auxiliar dfagn<ístico. 
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RESUMEN 

l. La rcl:u:i<ín médico-paciente es un componente integral del método y la práctica 
clínica. Facilita el ejercicio de la medicina integral,. e influye en las decisiones de 
tratarnicntn. 

2. Las caractcrístic:1s sinf,!ularcs de la medicina familiar (atención personal., con1plcta 
y continua) facilitan el desarrollo de la rclución ntédico-pacicntc • 

.3. L:as car:1ctcristic:1s del tnédico que cstimuh1n una rcl:tción positiva incluyen 
sirnpntía .. crnpatía y honestidad . 

..J. P:1r:1 que l::.1 rclaci<Jn tcn~a éxito y sea cfccth·a el médico requiere comprender 
la conducto.• hurnana,. tener concicncfo de sus propios sentimientos y saber cónto 
usarlos. Tarnhién debe ser capaz de comunicarse en forma efectiva y sensible con 
p:1cicntcs y sus farnili:arcs. 

S. Se h:1 visto <1uc una buena relación n1édico-pacicnte constituye un factor de i:ran 
irnportanci.a <1ue influye en el cumplimiento del tratun1iento y las recomendaciones. 

''· Un:• relacit'in dernasiadu estrecha puede afectar en forn1a adversa el proceso clínico 
:1un1entando l:a ansiedad del médico. estimulando la dependencia del pucicntc o 
cvit:ando que el rnédico conserve un grado conveniente de indiferencia 
c111oci1•nul.(23). 
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PLANIFICACION FAMILIAR 

Los flrogramas de Planificación Familiar en sus inicios su objetivo fundan1cntal fue el de control 
dcmogr:ifico., pero no alcanzó los logros que se esperaban. (26). 

En h1 Carta l\:lagn:1 de los Estados Unidos J\:Jcxicanos en el artículo 4°. se establece: 

.... El var<in y la rnujcr son igu:1lcs ante la ley. Esta protcgcr;.í. la organización y el desarrollo de ta 
f:1n1ili:1"". 

""Toda pcrson:1 tiene c.lcrccho a decidir de ni:tncra libre., responsable e informada sobre el 
núrncro y el espaciamiento de sus hijos"". (27). 

En base n ello se establecen norntas generales de Planificación Familiar., su carácter voluntario 
con hase en 1:1 educación de la población., protccci()n del desarrollo y or,:?;ani7 .. ación de la fi.tmilia. 
Siendo este el prirncr can1bio entre la politic:t oficial sobre poblaci()n. No es hasta 3 años 
posteriores donde se aprueba el Pro~ranut N:1cionnl de Planificacic'in Familiar. con 
cstahlccinticnlo de n1ct:1s dcmog:níficas a corto. n1ediano y larg::o plazo. estimándose reducir del 2-
5 •x. ( 1982). :11 1. 9 •v., ( 1988) y al 1.0 'Y.. en el año 2000. (28). 

En 1979 se fnrnu'i el concepto de Ries~o Reproductivo el cual Je daba un nuc\.•o enfoque a In 
Planific11ciún F:unili11r. pas:1ndo u ser ésta ultin1a. 1:1 parte h:ísica en el desarrollo de este concepto 
pnr ser (.•Videnternente 11rcvcntiva p:tra evitnr los cn1barazos de :1lto riesgo. En otras palabras h• 
¡1rcvencil1n del en1har.azo de alto rics~o puede lograrse rncdiantc el empico de metodolngin 
:1nticoneeptivn h:1sado en el enfoque de riesgo reproductivo. ( 26). 

lino de los ~rupos unís vulnernhlc a 1:1 enfern1cdad, Ja incap:1cid:1d y la n1ucrtc, es la población 
rnaterno-infantil. toda \.'ez que n1últiples factores de riesgo inciden dentro de la edad 
reproduc1iv:1. el eslado g::ravidico puerperal y las etapas de crecimiento y desarrollo del niño., 
originando una incidencia ;.tita de morbilidad y mortalidad. 

Dentro de los elen1cntos fundamentales para la atención integral de la mujer de los 15 a los 49 
:tilos de edad se encuentra la estimación del riesgo reproductivo existente en el periodo 
intcri.!enésico. es decir~ el J!rado de peligro de experimentar enfermedad~ Jcsi<'in ó n1ucrtc., que 
ti(.•ncn to.1nlo las niujeres del grado de edad mencionado con10 su producto, en caso de que se 
c1n haraccn.(29 ). 

Si S(._' consideru <1uc la Phtnificación Fnmiliar puede reducir la n1orbimortalitlad rnatcrno-infantil. 
e!'. indispensable el conocin1icnto de l:1s causas de dicha rnortalidad. sus relaciones con los factores 
de rics:,:o reproductivo y el efecto del empico de métodos anticonceptivos. 

Por Jo turlto el Pro~ram:1 Nacional t.le Riesgo Reproductivo lleva Ja intench)n de difundir el 
conocirnicnto de h1s principales condiciones. características o patologías <¡uc colocan a una ntujer 
en cd:1d fértil en peliJ!ro de engendrar un emb:trazo de alto riesgo y orientar perfectamente la 
protccci,\n anticonceptiva a este grupo de población. Asimisn10 eon10 la identificnción sistem:itica 
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de n1ujeres con riesgo reproductivo y el desarrollo de labores educativas destinadas a fa\•orcccr el 
nutocuidado de la salud.(26). 

HISTORIA DE LA ANTICONCEPCION 

L~• preocup~1c1on por e·\.'itar la concepción es un problema antiguo. hl historia de los 
anticonceptivos es probnblen1ente tan antigua como la raza humana. 

l>ocurncntos :1ntit,.!Uos de rnuchas y diferentes zonus del mundo :1testiguan el deseo que sicn1pre ha 
tenido Ja civilizaciltn. de evitar nacimientos no deseados. 

Un texto ruédico chino escrito alrededor del año 2700 AC. contiene Jo que scguran1cn'tc es hl 
prcscripci,in rnédica de nlayor :1ntigücdad registrada pura el control de l;1 población. pero era un 
ahortifacientc. 

Las recetas rnédicas para anticoncepción ntás antiguas que se han encontrado fueron 
descubiertas en papiros egipcios. Se hablaba ya de un papiro encontrado en Egipto llan1ado 
Petrit.! Papirus .. que data del año 1850 AC. En el que se rccon1cndal>a el uso de diferentes 
substancias intrav:1:,!inalcs par:.1 irnpedir Ja concepción.. ya c¡uc se suponía tenían efecto 
t.•sperrn:tticidn ,¡ por Jo nlenos irnpcdían la n10\•ilidad de Jos espermatozoides. Estas substancias 
11r:íctican1entc eran crcmns v:•J,.!inalcs. 

En 1550 AC. Se t.•scrihe el fan1oso Papiro <le Ebers. donde describe Jo que probablemente fue el 
prirncr t.aptin 111cdicin!1I. Lln:1 especie de lino empapado que consistía principahncnte de acacia 
1nolida .. ph1nta que contiene 1!.º"'ª ~•rahiJ?,a y c¡ue al fermentar liber!t una especie de i1cido Ji1ctico, 
suhstancia que contiene propiedades espermaticidas y que toda'\'ia se reconoce con10 t:.11. 

En hl India el terna de anticonccpci<in fue tratado hace 1600 años y los trabajos médicos hindúes 
escritos en S1í11.•.-crito se refieren a n1étodos mágicos y tan1l>ién racionales como Ja abstinencia, Jos 
tapones y Jos ntedicamentos v:1J.!in!1lcs de sal de roca humedecida en aceite. 

En Chinu Ja primera refcrcnch1 es Ja de un texto n1édico hace 1300 años y en la literatura erótica 
de n1uchas ticrr:1s rc~istra otras pnicticas diferentes. 

En los ticn1pos bíblicos se menciona como método anticonceptivo el coito interrun1pido o retiro. 
En el versículo 9 .. capítulo 38 del Gé11esis se lec; uM:is sabiendo Onán que la sucesión no había de 
ser suya cu:1ndo se llc~aba a Ja ntujer de su hermano dejaba caer por tierra el semen para no 
proporcionur a su hermano descendencia"". La actitud de On:in era condenada por Dios, por 
vcrtir el scrncn fuera de la va~ina; a esta práctica se Je llamó onanismo. 

Este rnétodo de control de la concepción es probablen1cnte el n1ás antiguo. efectivo .. 
univers11ln1ente usado y aún se practica en muchos paises desarrollados. 

En rc1llid~ul. aunque la supresión permanente de Ja concepciún es prohibida por el código 
rcli:,!ioso judío .. el TCl/11111</. con1pilado entre los Siglos 11 y VI D.C. y c¡ue incluye tanto la doctrina 
con10 los curucntarios de los r:tbincs, aconseja esta practica cspcciul cuando el en1barazo pone en 
11elit,.!ro In ,·id:t. 
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P:tra estos casos el Ttth1111cl htn1hién aconseja otros métodos, tales como el uso de esponjas 
vug,inulcs., 1110,·imientos violentos par:• expulsar el scntcn y varios brebajes hechos con raíces 
po1ra inc..lucir la cstcrilic..lotc..I en h1 ntujcr. 

Con el advcnirnicnto del cristianisrno se consideni el sexo cuino un pccac..lo., excepto en los casos e.Je 
procrcacic'ut. El co11cilio /\'iee110., 325 U.C. y por n1edio e.Je San Agustín perdonó el acto sexual en el 
n1atrin1onio sicn1pre y cuanc..lo no hubiera ningún intento por evitar h• concepcff,n., htnto en 
pcnsan1icnto ctu110 en el :1cto. 

L:t Grcci:t Chísica y Roma.- En el periodo chísico en Grecia., el control de hl natalidad era un 
ccni;.1 de ac1iv:1 discusiún entre ho1nhrcs con10 Platün., Aristú1clcs y Jos seguidores de llipocnítes. 
En la prin1era rnitad del Siglo 11 Serano (98 - 138 D.C.)., el nuís gr;.tnde Ginecólog,o de la 
antigüc:dad., cscrihici un tratado sobre la anliconcepcitin que permaneció como el nuís brillante y 
oriJ!.inal escrito sobre este terna hasta el Siglo XIX. Su conce1>to sobre el útero y el cntbarazo era 
un poco imaJ.!inativo; sin embargo distingue claran1entc los anticonceptivos de los 
;1bortifacic111es .. n1enciona indicaciones y contraindicaciones para abortos y describe un nún1cro 
de pesarios oclush·os, tapones VaJ!Ínales y el uso de soluciones astrÍnJ!entes y varios :icidos de 
frut:1s. 

:\l;í.s turdc los ron1anos contribuyeron a otros adelantos por n1cdio de la vcji~a de cabra como 
condi)n. i\. 11es;ar de esta evidencia de conocin1ientos y preocupaciones., parece que sólo algunos 
pocos privih.•giados tcniotn acceso ~• estos n1étodos., los que eran desconocidos para el ciudadano en 
(;recia o en Hon1a. 

L;1 prin1eru mcncicin de un condón con10 método ;1nticonceptivo cshi en un escrito del año 1564 
del :::tnaton1ista it:1li:1no Fallopiun1 c¡uién describe el uso de un paño de lino sobre el pene con10 
profilaxis. Los preservativos se ernpezaron a usar en el Siglo XVI, se fabricaban de cuero y 
viscer;1 de anilnnles. En el año de 1770 en Londres, lng:hlferra se hicieron de n1embranas de pez. o 
de intestino de uvej:t y eran t.los veces m;is delgados que Jos condones modernos. Actu:1Jn1cntc en 
;1lg:u1H1s partes de Sud:unérica ya idearon un cont.lún vaginal; una ''aína de grano de diez cnts. de 
lonJ!.Ítud <1ue se abre por un extrento y se inserta en la ''agina., el extremo abierto recibe el pene. 
Las mu.ieres de Suntatra se insertaban en la vagina una píldora con alto porcentaje de ácido 
tünico (_1uc :1ctúa como tapún vng:inal y con10 cspermaticida. 

El desarrollo de los medios técnicos de control de la concepción fue al principio lento pero 
recicnten1ente y sin duda algun:1 en rcspucsht al creciente interés así como al resultado de la 
cxpansitin de los recursos científicos., el progreso ha sido r:ipido. 

L:1 dcscripcit"u1 de F:1lopio de un:1 fund:t de lino sobre el pene puede ser considerada como el 
cornicnzo del dcs:1rrollo de Jos :1nticonccptivos 111odcrnos. 

Sin cn1h;ar~u tr.anscurricron n1uchos años antes de la vulcanizachin del caucho en 1843-1844, esto 
dio Jugar a Ja amplia disponibilidad del condón. Aunque algunas prácticas basadas en materiales 
de ohstrucci,in o dispositivos colocados en la vagina f"ueron al parecer., usadas cspor:idicamcntc 
desde tiernpos inmemoriales,. el primer diafrag:ma oclusivo vaginal fue introducido por Mcnsinga 
s,·,10 a principios de 1880. 

El precursor :1ctual del disposith·o intrauterino fue un anillo de metal descrito por primera vez 
por Gafcnbcrg en 1929. Sin en1hargo su uso fue descontinuo hasta que materiales n1odernos y Ja 
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redueciún de las posibilidades de infección pern1iticron nucvan1cntc la introducei,)n de éste 
n1étodo. Finalmente el prirnero de los anticonceptivos orales -1a píldora.., ha cstndo disponible 
desde las public:.1ciones de Rock. Pincus y García en 1956-1958. 

En J\léxieo las investi~acioncs sobre anticonecpciún se iniciaron a fJ:trtir de 1944 y desde 19(,() se 
iniciú la ,·euta de horntonalcs. En l\1éxicn el conocintiento y difusión sobre horntonalcs y 
conceptos de planificaci()n farniliar por p:.1rrc del ntédico y su personal constituye una obli~ación 
y neccsid:ul de nucstr:t Cpoca. la idea de los anticonceptivos en nuestro País nace hace 20 años y 
tonut cuerpo h:1jo car:tcterísticas ofichtles li:1sta 197"" en el contexto de la Ley General de 
Pohlacit)n y recihc en 1976 4."I irnpulso definitivo con el estahleeimiento del Plan Nacional de 
Pl:1nificacit)n Fantiliar.(30). 

Planificación F:1n1iliar dentro del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado. 

Con objeto de atender la demanda de Servicios Médicos para la regulación de la fecundidad., en 
enero de 1973 se puso en opcracit)n Ja can1paña de Paternidad H.esponsable. 

A n1ediadns de 1:1 década de Jos setenta es cuando se intensifica y se amplían los servicios de 
Phtnificacitín Fan1iliar. 

A partir del :uln de 1975 se inició el Programa Institucional de Planificación Familiar~ campaña 
de incorporacit)n progresiva de las unidades tanto en el área Metropolitana como en el sistema 
fnr:ineo. hasta llegar a finales de 1979 a su establecimiento pnicticamente en todas las unidades. 

En 1980 se inici{, la extensión forn1al de las actividades de Planificach)n Fan1ili:1r en los puestos 
periféricos. lo que permitió antpliar la cobertura del ISSSTE .. (29). 

Actu:1lrncntc este es uno de los proJ!ramas prioritarios en la totalidad de las Unidades de 
i\ledicin:1 Famili:1r y su cobertura ·incluye personal no derechohabientc entre los cuales se 
considera a ac1uellus 'lue no cuentan con una atención médica o Seguridad Social. 
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4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En oc:asioncs el médico rarniliar en su ejercicio profesional no se lul sentido satisfecho,. ello se 
hu debido :t v:1rias razones: 

l - No se tiene a la farnilia como unidad de salud., sino algunos micntbros de la f"amilia. 
2 - No tiene una pohlncic)n fiju a quién atender,. ella cambia constantemente., es poblacit)n 

~~not:1ntc"". 

3 - Nu conoce Jos ohjctivos de la n1cdicin:1 funtiliar., ni conoce cc)n10 se le evalúa. 
-' - No s;1hc huccr un dht:,:nt)stico de salud fan1iliar (nat:tlidad., n1urtalidad, hacinamiento., 

cscolaril.htd) y por lo tanto no puede establecer pro:.:ran1as de salud adecuados. 

La atcnci«in :actual otorg;ada en las Unidades de I\.1cdicina Fantiliar del l.S.S.S.pr.E. h:1 
dejado 111uchu que desear. provocando en los usuarios así corno en el l\1édico una sensación 
e.Je insntisfacciún ya que no se ha logrado el muncjo idóneo de los problen1as de sulud que ha 
diario se presentan. 

Esto es debido a l¡ue existe un desconocimiento del ambiente psicosocinl en el cual se 
desenvuel"c el derechohabientc y que debiera ser conocido por el médico para un mejor 
cntcndirnicnto del problen1a de salud que se presente., por otro lado existe la discontinuidad 
en el n1ancjo de los p¡1cicntcs, lo que ocasiona una nu1l:t relación médico-paciente lo que 
entorpece n1:1ncjo diagnóstico conto terapéutico y sobre todo preventivo de las patologías 
de estos pacientes. 

Todo Jo :anterior redunda en un fracaso en Ja implantación de un manejo ,;ptin10 de ht salud 
corno de la cnferntcdad. Así la in1partición de la atención médica en las Unidades del 
l.S.S.S.T.E. ha dejado., hasta la f'"ccha., n1ucho <1ue desear, ya que no se ha logrado hacerla en 
fornta inte~ntl y continua. 

c-·.C,>rno establecer un progran1a de prevencil'in en los Dcrcchohabicntcs para otorgar una 
pron1ocilin Uc salud y una atención aUecuada a través de un Diagnóstico y Tratamiento 
oportunos º! 

!\lcdh111tc el conocin1iento de las características de la población como son la formación de 
núcleo fantiliar., pirámide poblacional , su estructura, tipología, diagnóstico familiar y sus 
principales causas de consulta que se clasificarán por grupos de riesgo de acuerdo a tu edad y 
sexo. 

5. - .JUSTIFICACION 

Es irnpnrtantc l:t aplicación de un sistentu de Atención Medico Familiar dentro de In clínica 
de rncdicina fantiliar I\-1orelos del l.S.S.S.T.E. para íntentnr cantbiar el sistema :1ctual para 
otoq.,:ar 1:1 :atención ntédica por niveles en donde el prin1er contacto sea a través de un n1édico 
f:1n1iliar., cap:1z de desarrollar acciones en los campos de la prevención y conservación de la 
sulud., el diaJ.:nóstico oportuno y el tratamiento eficaz en la curación de los enfermos. 
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6.-0 B.J ETIVOS 

General: 

Identificar plenamente las características bio-psico-socio-cultura.Jcs y económicas de la 
pobfoci<jn adscrita al consultorio número 7 en el turnó matutino de la Clínica de Medicina 
Familiar Murcios l. S. S. S .. ~· E. en el D. F. y proporcionar atención médica integral a dicha 
pohlucilJn. 

Específicos: 

;1) Identificar y conocer Jos grupos ctarcos que conf'orntan h1 pirámide poblacio.:laI ~dscrita al 
consultorio número 7 de la Clínica de Medicina Familiar Marcios del I.S.S .. S.T.E:. cU el turno 
rnatutino 

h) ldcntificur a los diversos grupos de riesgo (infantil, reproductivo, cnfé.rmcdadcs Crónico
Dc:,!cncrativas ) 

e) Conocer las diez principales causas de consulta .. 

d) Optirnizar la prestación de los Servicios Mcdicos para conservar la salud fisica y rncntnl del 
núcleo famili:tr dcrcchohabicntc. 

e) ltJcntificar a través del diagnóstico familiar desde el punto de vista social, su estructura, el 
dia:.!n6stico certero y tratamiento oportuno y adecuado. 

t) l\1cjornr Ja relación l\1édico-Pacicntc. 

7.-METODOLOGIA 

7.1-Tipo de estudio: 

Descriptivo 
Retrospectivo 
~rransvcrsal 

Fund:uncntadn b:ísicamcntc en 
--Censo poblacional 
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-- Estudio de la Con1unidad 
- Identificación de las causas de consultas .. 

7.2 Población. lugar y ticn1po de estudio. 

Pobhtción adscrit~t ~11 consultorio número 7 del turno n1atutino en la Clínica de Medicina 
Fnntilinr l\.1orclos del l. S. S. S. T. E. del t de septiembre al 31 de diciembre de 1997. 

7.3 Tipo de muestra y tan1año de la muestra. 

No proh:1bilistica en muestreo por cuota Sampling 
Tanutño de 200 del total de 'familias adscritas al consultorio 7 de la Clínica de l\.1edicinn 
Fnntiliar Marcios del l. S. S .. S. T. E .. 

7 .. 4 Criterios de inclusión. cxcl_usión y de·_climinación 

lnclusff;n :. PohhtCUin usuilria· af consú.ltorio número .7 del turno matutino de In Clínica de 
l\.1cdicina l<~amiliar }\1or':~os· dCl I.S.S.S .. ~ .. E._ ·y que _cuentan con expediente en el Archivo 
Clínico. 

- . , ' 

Exclusi«'in : Población no usuari:Í 111 consultorio número 7 del turno nuuutino de la Clínica de 
I\1cdicina Familiar .l\.'lorclos del I.S.S .. S .. T.E. 

P:1cientes que no ·desearon participar Cn el estúdio .. 

Elintinaciún : Población sin expediente clínico dentro de la Unidad de Medicina Familiar 
l\.·torelos .. del I .. S .. S .. S.T.E .. 

7.5 lnforn1ación a recolectar. Variables a recolectar. 

Par:1 el Censo Poblucionul : Las variables son tanto de tipo cuantitativo como cualitativo, 
idcntif'ic:índosc una escala de intervalo para las primeraS y nominal u ordinal en hts segundas, 
dependiendo del caso, se consideran las variables de: 

N nteru tot:tl de individuos 
N rncrn total de individuos del sexo masculino 
N n1ern tot11J de individuos del sexo femenino 

43 

[
- TESIS CON ( 

,. - - " FALL·~ DR ()Rrt;.7?i\T 
--·--~-- _____ :=-':.: .. l.4 \....,,.ti .s.~ j 



Núrnero total de individuos del sexo masculino por grupos etarcos 
Número totnl de individuos del sexo femenino por grupos etareos. 
Los J.!rupos eta reos se establecen en una antplitud de clase de 5 años. 

Paru el estudio de comunidad las v:triables son fundamentalmente cualit:1tivas en escala 
non1inal y se identifican las siguientes: 

Nnrnhre de la f:11nilh1 
Estado Civil 
Aiios de uniiut conyu~al 
Ed:1d del padre 
E<hn.I de ht ruadrc 
Escolaridad del padre 
Escolaridnd de la ruadre 
I\1étodo d1.• Plnnificaciún Familiar: 
DIU .. l .lornton;1l (on1l-inyectable),. Quirúrgico(OTB-Vascctomia),. Ritmo ,.Condón. 
Níuncro de hi.ios (Hnst:1 de 10 años de edad) 
Núrncro de hi.ios (De 11 :1 19 años de edad) 
Núrucro de hijos (l>c 20 o m:ís :1ños de edad) 
Tipo de Familia: 
l>csarrolln : i\lodcrna o ·1·n1dicional,. 
l>crnografía :llrhana o serniurbana 
C'on1posicic"1n : Nuclc:1r .. Extensa .. Cornpucsta. 
Ingresos econúrnicos ;1proxi1nados: 
i\lcnos de un salario n1inirno 
I>c 2 a~ s;1larios 1ninín1os 
3 o rn:ís salarios 111iní1nos. 
()cupaci1ln de los p:rdres de familia: Profesional, Empicado,. 1-logar. 
Etapas del ciclo vit:1I fantiliar: 
Expansit'ln,. Dispcrsiún,. Independencia,. J~ctiro. 

P:1n1 Ja iücntil1ci1citJn de las causas de consulta se _consideran variables de tipo cualitathto de 
csc:1la non1i11:1I,. a las cuales corresponden: 

Los diez ntotivos de consulta. por grupos de ~dad y-sexo. 

7.6 l\1étodo o procedimiento para capturar la información. 

Censo Poblacional : Se realizó al identificar en el archivo clinico todos los expedientes clínicos 
de las f:1milias adscritas y en estudio y que se clasificaron mediante núcleos familiares del 
consultorio nútncro 7 del turno matutino de la Clínica de Medicina Familinr Morelos del 
l.S.S.S.T.E. 
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En el estudio de Comunidad se nplicó dircctan1cntc la cédula recolectora al padre o la madre 
de familia estudiada. 

El censo de consulta se recabara de la hoja del reporte diurio del Médico del año 1997. Del 1 
de enero al 31 de diciembre. 

7.7 Consideraciones éticas-

-x. 
Se atplicaran de acuerdo a los lineamientos contenidos en Ja ... Dcclnración de J-lelsinki ... ..)._ '" 
Prun1ul~ad:1 en ht is•. Asamblea Médica Mundial en lfclsinki, Finlandia, en J96~·y 
ratificad:• en Tokio •. Jap<;n, en 1975. 

En nuestro p:1ís. la JcgislacUin cshi. contenida en l:t Ley General de Salud, de d<)nde se 
desprende el Rcglan1ento de ha Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud publicnda en el Diario Oficial en i984 (31~2). 
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8. -RESULTADOS 

8.1-l>cscripción de los resultados 

El presente estudio retrospectivo, tr.insvcrsal y descriptivo de un Modelo Sistcmútico de Atención 
!\lédic.a Fumilinr (MOSAMEF) en el consultorio número 7 de la Clínica Murcios del ISSSTE., en 
L"I D.F ... se llc·vó a cabo en tres fases. 

La n1sc 1 consistici en la invcsti~aciún y rcalizucicin de una pinimidc pohlacional de Jos 
dc:rcchohahicntcs :1dscritos :11 Consultorio núntcro 7 ,. ;1 la Clínica I\.1nrclos siendo los j.!rupos 
charcos de 5 afios c;uJa uno., utilizando con10 rucntc de datos, el :1rchivo clínico. 

Lu fase 2 fue 1:1 .aplicuci<'jn de una encuesta (censo poblacional; anexo 1) a los jefes de fan1ilia 
:uJscrit:as :.ti Consultorio 7 en muestreo por cuotas (Cuota San1plin~) cstin1adas en (n=200) del 1 
de novien1hrc de 1998 ni 28 de febrero de 1999. 

La fase 3 se llcvti a cabo con el análisis de las 10 principales causas de consulta de la población 
;adscrita al Consultorio 7 del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1997. 

,.\. continu;aciún se rnucstran los resultados obtenidos. 

FASE J. 

l'IRAJ\lll>E POBLACIONAL (POBLACION ADSCRITA). 

La pohlacitín adscrita se dh:ide en las siguientes colonias: Azteca (754 dcrechohabicntes)., Felipe 
.:\.n:,!clcs (800 derechohabicntcs), Damián Carn1ona (794 derechohabicntes)., Revolución (990 
dcrcchohabicntes)., Francisco l. 1\-1adero (21 dcrccltohabicntcs), (Tablas 1 a 5; Gr1íficas 1 a 5 
rcspcctivarnen te). 

La pohlaciim total del consultorio número 7 de Ja Clínica Morclos del ISSSTE es de 3359 
dcrcchohabicntcs. (Tabla Nº 6, Gr:ifica Nº 6). 

Siendo el grupo femenino n1ayoritario, representado por un total de 1928 (57. 39•Vu) del total de 
la pohhtciún (Tabla Nº 7., Gráfica Nº 7) siendo el grupo masculino representado por un total de 
t ...a31; (..i2. 61 'X•) del total de la población. (Tabla Nº7., Gráfica Nº 8). 

Exisle una pohlacit)n de Riesgo Infantil (0-4 años) total de 210; siendo el grupo femenino de 121 
lo true representa el 10. 89 '!lé• del total de la población femenina; el grupo masculino es de 89 lo 
l(UC representa el 6. 21 'X. del total de hr población n1asculina (Tabla Nº 8., Gr:ifica Nº 9). 

Existe una población para Riesgo de Fiebre Reumática (5-14 años) de 460; lo que representa el 
12. 92 •x, del total de la población, siendo el grupo femenino de 261 lo que representa el 13. 53 •y., 
y el grupo rnasculino de 199 lo que representa el 13. 90 •v., de la población total (Tabla Nº 9, 
c;r:lfic.;.1 N°10). 

El grupo fc111cnino en edad de Riesgo Reproductivo (15 - 49 nños) es de 884 en total, Jo que 
representa el ..t5. 85 •x, de Ja población total. 
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Sie11do por grupos etarens Jos siguientes datos: De 15 :1 19 años (129 lo c1ue representa el 6. (,9 
•y.,); de 20 a 2"" años (135 lo que representa el 7. DO '!/í,); de 25 a 29 años (125 lo que representa el 
<>. ""H 'Y.,); de 30 a 3"" arios ( 128 lo c¡ue representa el 6. 63 •x,); de 35 a 39 años ( 124 lo c¡uc 
representa '-'I (1 • ..¡3•!1;.); de -UJ :1 .t.t nños (122 lo <1ue representa el 6. 32 'Y.,); de .tS a 49 afios (121 lo 
<1uc representa el(,. 27 'X•) del total de la pobhtción f"cntenina. (Tuhht Nº Jo .. Gr:i.fica Nº 1 J ). 

La pohh1ci(1n de :ulultos nt:tyores (70 años o nuis) es de 222 para el grupo fen1enino (11. 51 'Y.•) y 
ch.- JMJ parad 1!.rupo 1n;.1sculino (J J. 37 'Y.,) <.fcl total de la pohlaciún u<.fscrit:t al Consultorio 7. 
(Tuhla Nº 11 .. Gr:Hica Nºl2). 

FASE 2. 

ESTRUCTURA FAl\11LIAR DE (n=200). 

En cuanto al Ciclo Vital Familiar del grupo en estudio se dieron los siguientes datos: 

20 familias ( l O •X,) se encuentran en fase de Expansión; 60 familias (30 °/t,) en f'asc de Dispersi<'Jn; 
32 (J(, 'Y.1) en fase de Independencia y 88 (44 º/.•)en f'ase de Retiro (Tabla Nº 12; Gráfica Nº 13) 

En cuanto .a su lnte~ración se dieron estos datos: 

NO familias (40 •x.) est:ín Integradas; 24 fnmilfos (12 'Yc•) se encuentran Scmi-lntcgrndas; 84 (42 
'Y.,) se cncuentrnn Desintegradas y 12 (6º.l'Í•) de esas f'antilias son personas que viveá solas. (Tabla 
Nº 13; Gr:.U1ca Nº 1-t). 

En cuanto a su Dcs:otrrollo: 

136 fantitias (l1H'Y.1) son l\'lodcrnas y 64 (32°/o) son Tradicionales (Tabla Nº14; Gr:ifica Nº 15). 

En cuanto :t su Con1posición: 

120 füntilias (60•Yc,) son del tipo Nuclear; 64 (32º/c•) son Extensas y 16 (8º/.•) son Extensas 
Co111puestas (Tnhla Nºl5; Gráficn Nº 16). 

En cuanto a su Dcmografia: 

L.as 200 f:otmilias (100 °/.1) son de Tipo Urbano (Tabla Nº16; Gráfica Nº17) .. 

Por :-;u Actividad Labornl: 

Existen 22 (t l•Y..) fitntilias en hts cuales uno de los padres es Profcsionista; en 118 (S9•V.,) farnilias 
laboran conto Empicados; 28 O-' 'Yo) se dedican al hogar y 32 (16 º/u) se encuentran jubilados 
(Tahla Nº 17; Gráficn Nº 18) .. 
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Descripción de elementos socioculturales y ccon,)micos. 

La escohtridad con que cuentan los padres es del 16 ex, (32) para los de estudios a nivel 
Licenciatura; ..i1•x. (82) los que cuentan con preparatoria; 18% (36) cuentan con secundaria 
contpleta; 13 eYt, (26) con secundaria incomplcht; 7 •y.. (14) primaria completa y el 5 °/t, (10) con 
prin1arht incnrnpleta. La escolaridad de las madres es 10 º/ti (20) nhrcl Licenciatura; 11•Yu (22) con 
Prcp:1racorh1; 3. 5 ex. (7) nh•cl Técnico; 12 •x, (2..a.) Carrera con1ercial; 24 ex, (48) con secundaria 
cn1npleh1; 3 1X1 «•) secundaria incon1pleta; 10 'Yt. (20) Prin1aria Completa;20 1Yt1 (40)Prin1aria 
lnccnnplcta; <•.S ( 13) son analfabetas. 

De h1s familias cstudiad:1s y que reciben n1enos de un sueldo n1Ínin10 el 4 'Yt• (8 familias) son 
divoreimJas~ el 2':./c, (4 fan1ilhts) est::.í forn1ada por personas que son solteras; el 18eYt, (36 familias) 
son personas viud:1s. 

De las que tienen corno in~rcso entre dos y tres salarios 1ninimos el 6 'Yu (12 fan1ilias) 
divorci:1da; el 4 'X. (8 f:1milias) est:..i compuesta por personas solas; el 7 •y.. (14 familias) 
viudas; el 28 •x, (56 fan1ilias) son cas:1d:1s; y el 6 'X. (12 fan1ilias) ''ivcn en unión libre. 

De Jos 'lue tienen in~resns de tres salarios mínimos el 4cx, (8 familias) son divorciadas; el 3 •y., (6 
farnilhts) son ,·iudas; el 10 c:,t;:. (20 farnilias) son cas:1das y el 6 'X• (12 familias) que viven en unión 
lihrc. 

El prorncdio de :ulos de casados es de 17.19 (con una desviación estándar de +-15. 40). La edad de 
los P:1dres tiene como pron1edio 31.14 :ulos (con una desviación estándar de+- 14. 6..¡); la edad de 
las l\'htdres tiene corno prnn1cdio 41.70 (con una desviación estándar de+- 15.16) 

El nún1ero de hijos n1enores de 10 años de las familias estudiadas fue en promedio de 0.625; el 
de edades entre 11-19 años fue en pron1edio de 0.475 y pura los con1prcndidos entre 20 o más fue 
de 1...¡25. 

De las familias estudiadas (n=200) 16 fan1ilias (8 1Yu) utili;r .. an como n1étodo anticonccpth•o el DIU; 
8 fnmilius <"" u/.,) utilizan hormonales orales; 8 familias (4 º/.1) utilizan hormonales inyectables; 48 
fa1nili:1s (24 'X,) con OTB; 8 familias (4 º/o) utilizan el Ritmo; 32 familias (16 º/c1) utilizan el 
preserv:11ivo; ..¡ (2 ex.) con ,·ascctomia; y 76 familias (38 º/.•) no utilizan ningún método de 
anticoneepciún. (Tabla Nºl8; Gr;.ifica Nº 19). 

FASE3 

Las princip:1les c:ausas de consulta: 

En cuanto a has 1 O principales causas de consulta puede verse que las inf"ccciones de vías 
respiratnrhts altus., al igual c1ue en muchas m;is estadísticas sigue ocupando el ler. Lugur., seguida 
de las Enfermedades Cn)nico-I>egenerativas (Hipertensión Arterial S. y la Diabetes I\1cllitus No 
lnsulino dependiente); siJ?,uicndo en orden de frecuencia Jos accidentes que incluyen desde 
contusiones sin1ples hasta fracturas ,)seas., resalta en Sto. lugar las nlicosis tanto del tipo ungueal 
corno planc:1r; en el 6to. lugar se aprecia la colitis sobre todo del tipo irritable; la artritis n1ono y 
poliarticular en 7° lu~ar; las infecciones de Vías Urinari:ts Bajas ocupan un 8avo. LuJ!ar; siendo 
e.Je hts rncnos frecuentes., no por eso n1enos importnntes, las nlteracioncs digestivas del tipo 
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infeccioso n~udo (~:.tstrocnteritis) como del tipo cn)nico como Ja Enfern1cdad Acido-Péptica que 
ocupan en esta Estudística un 9° y HJº lugar. (Tabla Nº 19; Gráfica N° 20). 

La anterior cstadistica es reflejo del incremento en el promedio de años de vida al nacer. Se dice 
que en 1950 era e.Je 47 afios y para 1995 se cstin1ó en 72. (33). Por tanto esto implica un n1ayor 
rics~o de p:.1<.lcccr l.0 nfcrn1cdades crónico-degenerativas., y de procesos infectn-conta~iosos ya que 
existe un rnayor nún1cro de personas <1ue pusan de Jos 70 años; :.así con10 el aun1en10 de los 
fuctores de rics~o de accidentes y lesiones que confornl:tn el estilos de vida nuuferno sobre lodo 
en unn Ciudad corno 1:1 nucstru. En hase tan1hién a est;a estadística vale la pena considerar los 
p:.u.lecirnicnlos ori~inudos por el U!->pcclo tcnsional; tuntn la colitis corno ht ruisn1.n Enfcrn1cd:.td 
..-\.cido - l"éptica c:¡uc son l:.1n1hién p:.u.lccirnicnlos reflejo del estilo de "idu actual. 
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[f1ft)(JJYJ@ff§Jll ~ tilJ1 @@Jllff!!JIJJi@fff[p) flf e¡¡ 
OILIMllJeJA\ mJOJREl.OJS?I llSSST~ 

POR COLONIA Y TIPO DE DERECHOHABIENTE 

TIPO DE O ER ECllOllAB 1 El'\TF. 
'0WBRtD!.lA COlDNl\ n.UUUJOI 1 TilJ.IUUllJRl ) ....... ¡ rt...'ISn11.1.110 •uar.oo.Tua.J.uunnnu.j m..101tnu.u. 'ILl.tDnn.u. lOUl 

1 1 2 ' 3 1 4 5 1 6 1 7 8 

1 1 1 1 

1 

1 AZTECA 166 165 78 o 7 38 i 150 150 754 

FUENTE: ARCHIVO CUNICO. CUNICA MORELOS ISSSTE. TABLA Nºl 

8 

7 

5 

COLONIA AZTECA 

1 
D 1 TRABAJADOR ---¡ 
im0~ 3

2 TRAB~ADORA 
1
1 

ESPOSA 

04 PENSIONADO ! 
D 5 MADRE DE TRAB. i 
D 6 PADRE DE TRAB. I 
E!:J 7 HIJO DE TRAB. 

' D 8 HIJA Dt: TRAB.. 
-·- ------·----------

3 TOTAL DE DERECHOHABIENTES 754 

FUENTE: ARCHIVO CUMCO. CUNICA MORELOS ISSSTE. GRAFICANºl 
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(!J;LIJMlleJA\ MIUJllEl.UJS!I llSSSTE. 

i'OR COLO'.-,¡íA .,.,. Ti PO DE DERECHOHAilíENTE 

TIPO DE DERECHOHABIENTE 1 
~1111[1)[1.ACOWNLI n.LUJ1DOI 1 TUIWDOU ¡ ""'" i rwl'.JIUDO )iun10.TUa.;1nuunru1.; IEODD.TUJ. '. IW. Dn11A1. I TOTAL 

1 1 2 l 4 1 s 1 6 . 1 8 1 

FB.IPEANGELES j 196 1 176 ' 80 o 1 11 1 49 i 129 159 1 800 1 ! 

FUENTE: ~CHIVO CUNICO. CUNICA MORELOS 1SSSTE. TABLA N°2 

COLONIA FELIPE ANGELES 

8 

5 3 
FUENTE: ARCHIVO CUNICO. CUNICA MORELOS ISSSTE. 

1 r------
1~0-1-~RABA.J~OOR 

l 
li!ll 2 TRABA.JAOORA 

D 3 ESPOSA 

1 D 4 PENSIONADO 

! 0 5 MADRE DE TRA 

i D 6 PADRE DE TRAD. 

! 11 7 Hl.JO DE TRAD. 

: D 8 Hl.JA DE TRAB.. 

TOTAL DE DERECHO HABIENTES 800 
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ron COI .01'.:I.-\ y TlPO nF DFUFC!TOIL\nlENTE 

1 TIPO DE DERECHOllABIBH 1 
NOMllEDtlACOl.D~l.\I nUUlHI : n.u.u.üoU : ª'"" 1 "UIO!UIO ~HU HLTUl,.UU 1nn.u.i mDllLb.U:. l &1&1nru.1. I mu 

1 1 2 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 1 1 

DAMIAN CARMON~ 190 137 105 1 o 1 7 1 42 1 163 1 150 ' 794 ' 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO. CLINJCA MORELOS ISSSTE 

COLONIA DAMIAN CARMONA 

Ll l TRABAJADOR 

111 2 TRABAJADORA 

o 3 J:.:.SPUSA 

o 4 PE!"iS!ON.-\.DO 

o 5 MAOH.E UE 'l"RAll.. 

o 6 PAnRF. DF. TRAD . • 7 Hl.l(J J>f': TRAH. 

o 8 Hl.IA OF.TRAR. 

5 3 TOTAL DE DERECHOHABIENTES 794 

FUENTE· ARCHIVO CLINICO. CLINIC-...A MORELOS ISSSTE. GRAFICAN°3 

52 ¡----TESIS co~ 
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Pon COl.0:"1.-\ .... TIPO DE DEl~FCIIOl!/..BlE7'TE 

1 TIPO DF. DERECHOHABIENH 
NOHIRtllUCOLO\L\f TIU.UA.Dot ¡ TUllU.&01.i "'º" : POOIMDO M.lDll Df.L lli'-.rADll Dll TUI.' llJ(J ltCl TU.I. ¡BU Dll nu. rom 

1 1 ; 2 3 4 5 : & . 7 1 8 

REVOLUCION : 172 ! 194 157 2 36 ¡ 65 187 1 177 990 

FUENTE: ARCHIVO CUl"~ICO. CUNICA MORELOS ISSSTE 

COLONiA REVOLUCION 

o l ·¡ KA.HA.JAUOK 

l1iil 2 TRAi.JAJADORA 

D 3 ESPOS.-'\. 

El 4 PENSIONADO 

7 ?. o ::; J\:JAJ>IU: ,,,.: ·r•tlA.R. 

o 6 PAUHf..: IU: 'l"RAIL 

mi 7 HIJO DE TRAB. 

o 8 H1JA DE TRAD.. 

54 3 
TOTAL DE DERECHOHABIENTES 990 

FUENTE· ARCHIVO CUNICO. CUNICA MORELOS ISSSTE. GRAFJCAN°4 

53 TESIS CON 
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TIPO DE DERECHOHABIENTE 
~OllBREDEIACOW~l~ TIIALUADOI TU.WAOOl.A. ISPO&A FDiSICUi.\PO ~A~lDCLTU!I Ulll Dll Tlil. llJODD.TIUI.. 11.fAtllLTU.L TOTAL 

1 2 3 4 5 6 1 8 

FCO.l.MADERO 2 4 o o o 2 13 o 21 
FUENTE. ARCHIVO CLINICO. CLJNICA MORELOS ISSS TE 

COLONIA FRANCISCO L MADERO 

1 D TRAllA..JADOR 

e 2 TRABA.JADORA 

3 ~:"11•c.)SA 

4 p¡.:r...¡s10NADO 

5 !;-i.-\.i:-RE DE TRAD. 

D 6 l"A!H-t.~ !.>E TP..AB • • 7 U!.JODETR.."\.B.. 

8 JU.JA OF TRAR.. 

TUTAL UE DEREC.HUHABJENTES 21 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO. CLINICA MORELOS ISSSTE. 
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1t10\l.C 1 µ i S-S l10-U11>-191~125-21i30-J4 3S-39 1 4a-.l4 45-49 ~ 1 s.e 1 - i 6S.e 70-l'4 75011AS TOTAL 

lfQ!lllES : 89 i 97 1102 i 98 • 104 1 94 1 97 93 : 91 i 90 1 87 : 82 i 71 : 76 75 85 1431 
IWlm i 121 l 128 l 133 1 129 : 135 i 125 i 128 124 i 122 i 1211118 ¡ 113 l 1021107 106 116 1928 
!TOTAL ! 210 ! 225 l 235 1 227 i 239 ! 219 1 225 217. 213 i 211 l 205 1195 l 173 l 183 181 201 3359 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO. CUNICA MORELOS. ISSSTE AÑO 1996. TABLAN°6 

70-

1 &!.ló9 

30a3 

IS:t. 1 

Oa4 

o 50 100 

FUENTE: ARCHIVO CUNICO, CUNICA MOREL.OS, ISSS.TE ANO t998. 

55 

· 1 

2S-29 i 
20-24

1 

1 

10-14' 

5-9 - ¡ 
150 

1 ~-MuJiruisl 

¡g_ "~l\"s~~J 
TOTAL3359 

GRAFICAN°6 

¡-- TESIS CON I 
l FALLA DE ORIGEN 



[F)ílRíl®rn rP©OO[Sfü@íl©B rP®[Kl rnn w ©~® 
~©~~l\Dl1Lr@lJ'.lU© ~(,¡ 7J ~ ~l1UL~UC0& UW@~l1©~ U~©~lli 

EDl.Dei . 04 1 ~ [ 1ll-14 i 15--19 l<!-2< ¡ 25-iS j ~· 1~i4l4Ii4.<-491 51}-ót ! ~ ! 604 ~ ¡ 7ll-74 l750MAS[ TOTAL 

HOMBRES i 89 i 97 \ 102 t 98 104 : 94 . 97 Í 93 91 l 90 1 87 , 82 i 71 76 : 75 i 85 1 1431 
lllUf?.!'> : 121 ! m: B3: 129, m, m 12s ! 124 m 1121 i 11s, 113 ¡ 102 101110& I 116 1 192a 
Torr-l 210 J 225 1 235 ; m : m 1 219 ' 22s ! :.i17 · m ¡ 211J_2os;19§ 1 m 1s3 : 1s1 ! 201 \ 3359 

FUCNTE: ARCHIVO CLINICO, CLJNICA MORELOS ISSSTEAÑO 1998. TABLANº6 

70-74 
65-69 

1::-. a i 

o 50 100 

Fl.IF.NTf;;.: l\Rr";HIVO r";UNIC:fJ. r;UNICA MORELQ!:> ISSS1 CJ\r:'IO 1'J'JB. 

56 

55-59 

50-54 

40-44 
35-39 

25-29 
20-24 

! 
i 

10-14. 

5-9 

150 

' ---- ---------, 
'!llMUJERES ¡ 
: 1 

'OHOMBRESI 
' -------~---! 

TOTAL3359 

TESIS CON 
FALLA DE OEIGEN 

..------------------------!:::======--~--~=-~~~-:L.---. 



MU.IERES 1928 57.39% 
HOMBRES 1431 42.6111>,b 
TOTAL 3359 1Q01Pk 

SEXO FEMENINO 

7SOMA 
70-74 

65-6 
60-64 

55-S 
0-54 

40-44 
35-3 

25-2 
20-24 

15-1 
10-14; 

5-9 

o 50 100 150 
FUENTE: ARCHIVO CUNJCO, CLJNJCA MORELOS ISSSTE AÑO DE 1998. 

55-59 

45-49 

35-39 

25-29 

15-19 

5-9 

o 50 

SEXO MASCULINO 

70-74 

i 
50-'1"' 

40-44 

130-34 
20-24 

10-14 

o i 
100 150 

FUENTE: ARCHIVO CUMCO. CUNICA MORELOS ISSSTE ~O DE 1998. 
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TABLA Nº7 

~ 
~:o. 

~j .. 
- .. - ·-- ·- -] 

13 MU.JERES 

. -~~;,_~~0~28 

¡--- ---- - - , 
i D ~~~:~:-:.~1 J' 

42.61°/o 
---- - -----
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PORSEXOSDEOA4A~OS 

EDADES 0-4 
HOMBRES 89 
MUJERES 121 1 

1 

TOTAL 210 
FUENTE: ARCHIVO CUNICO. CUNICA MORELOS ISSSTE AÑO 19'98. 

300 ./ 

º/o 

6.21 
6.27 
6.25 

TABLA N°S 

' HOMBRES 89 llJ 
MUJERES 121 0 

TOTAL2100 

6.21°/o 6.27°/o 6.2So/e 

NU!\1ERO TOTAL 200 FAMILIAS 

r:ua.nc: AnCN1vo cur..uco. cur.i+CA i...1or.ti:.Lo::., i=Tc.AJ7'0 19a-G 
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500 

400 

300 

200 

EDADES ! 5--14 º/o l 

HOMBRES 1 199 1 13.90 
MUJERES 1 

i 261 13.53 
TOTAL 1 460 12.92 
FUCNTC ARCl-ffVO CUNlCO. CUNrCA MORELOS, ISSSTE AÑO 19'10. TABLA N<>9 

/ 1fl1i!F'.'."' '. .. 
-~--:~~;~l~r i 

---~--¡,-··-- -·-- -·---------¡ 
! ------------; 

_ji' :----1 
. 1 

1 

:- ./ 
::· ... -::·-;,•, ... J 

0 HOMBRES 199 

l:'i!i!I MUJERES 261 

0 TOTAL460 

100 

º 1 ~iJ~Íªm~~rt~~L.,"";',. "::;~¡;:,,e 
13.90''/o 13.53"/o 12.92o/o 

NUMERO TOTAL 200 FAMILIAS 

rUE.NtE . .''P.CHf' .. 'O CUN!~O. cu:-~CJ\ :.~CRELOS. l::;.~=re .'\.!-10 1~5. GRAFICA NºlO 

59 



rP®Uíl@~ ~~~~~íl[KIJ& ~00 ~~©®© ~ill©®W~ 
@@~~OlJ[b Lr©~D@ ~0 71 ~ ©O:oO~íl@& ~@~~O:o@&) O~ 

BJADES 15-19 20-24 25-29 1 ~ : 35-J9 : 
' 

40-44 
1 129 i 135 

1 

125 128 1 124 : 122 MU.JffiES : 1 ! 

% 1 6.60% : 7.00% 1 6.40% 6.63% ¡ 6.43% 1 6.32% 
1-'UEN l E. ARCHIVO CLINICO, CLINICA MOHl::.LO::;, 1~3 f[¿ AÑO 1996 

_____ -2:_!=~~----------------: 
135 

130 

125 

J20 

115 

110 
6.60".A. 

N'Ul\-IERO TOTAL 200 FAMILIAS 

FUENTE: ARCHIVO CLIMCO. CUNfCA. MORELOS. ISSSTE AÑO 1990 

: 

6.27"'/n 

45-tS TOTAL 

121 884 
6.27% 45.85% 

TABLA NºIO 

(915-19 
o 20-24 
• 25-29 
o 30-34 
o 35-39 
• 40-44 
o 45-49 



(P@OO~©D@~ [ID~ fü[Q)M~lf©© -~&ll@~~ 
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POR SEXOS DE 70 AÑOS O MAS 

EDADES 70-74 750 MÁS TOTAL i % 
HOMBRES 75 1 85 l 160 11.18% 
MUJERES 106 116 222 11.51% 
TOTAL 181 201 382 11.37% 
FUENTE: ARCHIVO CLINlCO, CUNICA MORELOS ISSSTE AÑO 1998 

------------·---- ---------------------

70-74 750 MÁS TOTAL 

i €ilb HOMBRES 160 
! @ MUJERES 222 

' __ . :_T~!~L 382 ___J 

NUMERO TOTAL 200 FAMILIAS 

FUENTE; ARCHNO CLIMCO. CUMCA MORELOS ISSSTE AÑO 1996 GRAFICA Nº12 
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·--· --
; 

EXPANSION 20 
DISPERSION 60 
INDEPENDENCIA 32 
RETIRO 88 
TOTAL j 200 

FUENlE: CENSO POBLACJONAL NOVIEMBRE DE 1996 A FEBRERO DE 1999 

16% 

Nl.Jl\1ERO TOTAL 200 FAT\'IILIAS 

FUENTE: CENSO POBLACJONAL NOVIEMBRE DE 1998 A FEBRERO DE l9SHI 

-- -

10°/o 
30°/o 
16°/o 
44°/o 

' l.00°/o 

TABLA NºJ2 

¡------------¡ 
¡ D EXPAr.,¡s10N · 

1

1111 HJSJ•i<.:.USION 1 

D Ir:_o~~ENDENCIA/ 
1 li!I R"' Ti.i<O 

GRAFICA Nº13 

62 TESIS CON \ 
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INTEGRADA 80 40o/o 
SE.Ml::-INJ:'EGRADA 24 ' 12°/o 
DESINTEGRADA 84 42% 
OTROS 12 ' 6% 
TOTAL 200 i 100°/o ! 

FUENTE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE 1998 A FEBRERO 0El999 
TABLA NºJ3 

6% 

~
-

INTEGRADA 

400/ SEMI-INTEGRADA 

/0 DESINTEGRADA 

OTROS 

NUMERO TOTAL 200 FAMILIAS 

FUENTE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE 1998 A FEBRERO DE1999 GRAFICA NºJ4 
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- - --·- - ·--- - ···-·--- - ·-

MODERNA 136 
TRADICIONAL 64 
TOTAL 200 
FUENTE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE 1998 AFc;:BRERO DE 1999 

NUMERO TOTAL 200 FAi\.IILJA~ 

FUENTE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE 1998 A FEBRERO DE 1999 

64 

68°/o 
32°/o 
100º/o 

TABLANºl4 

' ----~¡ 

'CJ t .. :HH;.E,R,">;A JI iº TiRADICIONAI, 

GRAFICA NºIS 

TEE'IS CON 
I F_i~LL./i D2 O~ICEiJ 
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,NUCLEAR 120 
:EXTENSA 64 
·EXTENSA COMPUESTA ' 16 
TOTAL 200 

FUENTE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE 1996 A FEBRERO OE1999 

FUENTE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE t998 A FEBRERO OE1999 

60°/o 
32% 
8°/o 

' lOOo/o 
TABLA NºIS 

- --- -------- --------- -----··--1 
l!INUCLEAR 

DEXTENSA 1 

EjE>.:TJ-:NSA CO?\-f~~~~:!~A J 

GRAFICA Nºl6 

TESIS CON 
P6, TT .. 6, DR cmrn-RN" 
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RURAL 0% 
URBANA 100% 
TOTAL 100% 
f'"UENTC::: CENSO POBLACIONAL NO\,.'IFMA.RF Dr 199~ A FFHRFRO OF 1999 

i -- ·---¡ 

¡oRURAL 1 

/ID URB.A.l'iA 1 

Nl;l'>1l·:HOTOT.'l.l. 21l!I F .. \'°'1ll.l.\S 

FUENTE: CENSO POBL.ACIONAL NOVIEMBRE DE 1998 A FEBRERO DE 1999 GRAJ-1.iCA NUJ 7 



ÓCUPACION PADRE MADRE _j_____!Q1:°AL I '%PADRE \ % MADRE ( TOTAL 
PROFESIONISTAi 16 ! 6 ¡ 22 · 8% j 3.,..ló ' 11% 

~tr!~~-~:::~~~f-~i:~~=r-=-F1=1~~~~=t-~!-
TOTAL 100 100 200 i 50% l 60.,..4 I 100% 

FUENTE.CENSO POBlACIONAL NOVIEMBRE DE 1996AFE13RERO DE 1995 TABLANºJ7 

16'-Vo 11."!l'o 

FUENTE.CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE DE 1998 A FEBRERO DE t999 

67 

¡----

'¡ 0 PROFESIONISTA 22 i 
i 1!!11 EMPLEADO il8 1 
1
: DI HOGA.l-t. 28 

l :i _-~1 i~:~1.A no _::__J 

GRAFICA Nº18 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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METC>DOS ! TOTAL \ º/o D1u _________________________________ ···--- -------- ¡-------- 16~---·~·-- ·1-.- -~33-- __ 
H-ORMONALES ORALES l - S - - - l- 4% 

~~=MO!-J.~~l§'~_l~_É_C:::_-r~.1=3_L..§-ª-j--~8a- ----j 2~:;._ 
RrI"l\IÍO-----~-:-::- _ _ __j __ --~ _ _ ___ J ____ 4º~----· 
PRESERVATIVO _j____ 32 ___ _j "16% 
VASECTOMIA ¡ 4 \ 2º/o 
NINGUNO ! 76 j 38º/o 
TOTAL 1 2-óo - --- --¡-----;:¡-~--

FUENTC.: CENSO POBl ACIONAL NOVIEMBnE 1998 A FEOR:ERO DE 1999 TABLA Nº18 

-------------------1 

f'UEN fE: CENSO POBLACIONAL NOVIEMBRE l 998 A FEBRERO DE 1999 

68 

- DlU 16 
= H.ORAL8 

''~=, H.INYECTABLE S 
=OTil48 

= RITl\'108 

2 = PRESERVATIVO 32 
4 % """"""""VASF:CTOMJA 4 

= NINGUN076 

NUMERO TOTAL 200 FAMILIAS 

! 

- ___ J 
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TIPO DE CONSULTA 
PADECIMIENTOS 1 1° VEZ ! SUBS. 1 TOTAL 

INF. V. R.. ALTAS 1 830 1 323 ! 1153 
H.A.S. 1 160 i 254 414 
D.M. TIPO 11 ! 85 i 196 281 
ACCIDENTES ~ 128 ; 38 166 
MICOSIS ! 62 1 44 106 
COLITIS ! 36 l 61 97 
ARTRITIS ¡ 75 1 14 1 89 
INF. VIAS URINARIAS ·r 68 1 16 84 
GASTROENTERITIS i 66 1 16 82 
ENF. AC. PEPTICA 1 47 1 30 77 
TOTAL i 1557 1 992 2549 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA. CUNICA MORELOS ISSSTE 1997 TABLA N°19 

SUBS. 

· ¡ . 

1 1 i l 
', .' 

1º VEZ 
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~INF.V.R.ALTAS 

TOTAL DE CONSULTAS 2549 
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9. -Discusión de los resultados cncÓntrados. 

l>c los resultados ohlcnidos se puede :tprcciar que la población adscrita al Consultorio nún1cro 7 
,h.• 1:1 Clínica I\1nrclos del LS.S.S.T.E. en el D.F. es predominantemente rcn1cnino. siendo entre 
las cd:ufcs de 20-2..J años la pohlacii)n mayorihtria (en arnbos sexos). en cuanto a la población 
infantil hasl:t de 14 :ulos con un total de 670 dcrcchohahicnlcs (19.94 o/.. de la población total) 
corno f:1ctor de ricsJ_!o r1ara Fiebre Rcunuítica y Enfcrn1cd:rdcs Ir1fcccios:ts sobre todo hay 'luc 
rL•forz:1r el :tspccto prcvt.•ntivo y rnancjn terapéutico adecuado para disntinuir estos rics~os así 
corno otros rnüs.; siendo en cuanto a RicsJ_!o Reproductivo el 45. 85 •y., de la pobh1ciún fcntcnina. 
d:.indose h• situaciün de q1u.• la rnayurí:t de h1 pohlacit'in del consultorio núrncro 7 no utiliz:1 
ningún rnétodn :111ticonce¡1tivo y sohrc la cual se dchc de trabajar para d:tr a conocer hts ventajas 
e.le una anticnnccpcilin y prornover la Salud Reproductiva; en cuanto l:t población de rn:is de 70 
;1110~ insistir un poco nuis en no descui,.htr su n1anejo terapéutico ya c¡ue rnuchos de ellos en 
ocasiones son abandonados a sus 111uy lin1itad;1s fuer1.as y posibilidades de asistencia a consulta., y 
a sus farniliarcs pron1over la prevenciún de las Enfern1edades Crónico -lle~cncrativas. 

En cuanto H su lntegraciún fan1iliar el 42 cy,:, de las fan1ilias se encuentran desintegradas(Viudas., 
Separadas~ Divorciadas) y un <> •y,:, viven en solterü1. En cuanto a su Des:trrollo la rnayoría de las 
farnilias son de tipo i\.1odcrno y esto es reflejo de la situación cconún1ic;1 del País que hace c¡ue la 
rnujcr aporte in~rcsos farniliarcs en ocasiones ni:1~·ores a Jos de los mHridos:; en cuanto a su 
co111posiciln1 se dieron n1as del tipo Nuclear y unn n1it:uJ de estos del tipo Extensa; esto tan1bién 
reflcju par·te de 1:1 situaciún actual y:1 que n1ucha gente habita ya casados con los padres propios 
o del ciJnyug:c~ rnuchos de ellos por r:1z1ín ccoru)mica o por h1 necesidad de ayuda :11 cuidudo de los 
hijos; así en cunnto a nivel educncional y labnr:1l el n1ayor núrncro de adscritos a ha Clínica son 
cn1plcados fcdcr:1Jcs .. siendo n1uy pocos los que cuentan con un nivel de Licenciatura. 

10.-Conclusiones. 

Esta invcstig:aciún par;1 Ja ;aplicación de un Modelo Sistemático de Atención Medica Familiar 
(J\J<>SAl\IEF) en la Clínica l\1orelos del ISSSTE ha cubierto las expectativas iniciales., ya que me 
ha pcrn1itido conocer en prin1er lugar a n1i población adscrita así como el medio Socioeconómico 
y i'ivel Cultural del Consultorio número 7;me ha permitido conocer su Ciclo Vital y tratar de 
lle~ar a un l>i:1gnóstico Fan1iliar., me ha permitido detectar los grupos de riesgo tanto infantil 
co1110 de cd:1d reproductiva y mostrarme en que rubros o sobre que aspectos debo encaminar mi 
;1ctividad preventiva antes que curativa ., asimismo me ha dejado ·ver que tipo de enfermedades 
-.un las <1uc ocup:1n n1as mi ;itenci<)n y sobre que debo de conocer más de estas mismas. 

Por lo anterior considero <1ue esta ln'\•cstigación me ha servido como Profesional de Ja Medicina 
para entender aún n1ás n1i labor como Médico y reconocer que se debe de actuar siempre de una 
111.ancr:i nuis con1plcta y de brindar una atención integral a todos nuestros pacientes. 
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12.- ANEXOS ANEXO 1 

IDENTIFICACION FAMILIAR 

F:.m1ilia. _______________________________ _ casados ( ) 
U. libre ( ) 

Afios de unión conyugal _________________ _ 

No111brc de la persona 4uc rcspondc ul tcst--,,,------,--,,-,.---,.--------------------
l~:~!~~~fcilio Sexo Escolaridad _________________ _ 

:~~~dO~~~l~~b~D DEL PADRE: Edad de la J\1adn: _____________ _ 

l~SCOL/\RID/\D DE LA MADRE '-------------------------
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR 
DIU ( ) llORMONAL TABLETA ( J HORMONAL INYECTABLE ( 
OTB ( ) RITMO ( l CON DON ( ) V ASECTOMIA ( ) 

Número de hijos (hasta de 1 O años de edad ). ______________________ _ 
Número de hi-jos (de 1 1 a 19 años de edad ) ______________________ _ 

Número de hÚos (de 20 afios ó más de edad >----------------------

Tipo di: Frnnilia ( rnarquc con una X) 

Desarrollo : Moderna 
Tradicional ( 

Con1posición : Nuclear ( ) 
Extensa ( ) 
Compuesta ( ) 

Totul ___________ _ 

Dc1nografia : Urbana 
Scn1iurbuna 

Ingresos Mensuales aproximados: Menos de un salario n1inin10 ( ) 
De 2 a 3 salarios 1ninimos ( ) 
3 o n1ás salarios 1nínin1os ( ) 

Ocupación de los pudres de fan1ilio :. _________________________ _ 

l:tapa del ciclo vital fan1iliar: 
Expansión ( ) 
Dispersión ( ) 
I ndcpcndencia ( ) 
Retiro ( ) 

Observaciones:---------------------------------
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COMENTARIO FINAL. 

Quisiera hacer mención que el rcnlizar este Trabajo de Invcsti~ación in1plicó leer y releer 
algunos libros ya olvidados y meterme horas y días enteros nuevamente a la Biblioteca a la 
búsqueda de artículos de interés y descubrir nuevos libros., lo que me brindo un acervo 
n1uy importante de conocimientos, me brindo la oportunidad de poncrn1c en contacto con la 
Historia de la Sc~uridad Social y sobre todo; me dio l:t oportunidad de conocer la esencia de 
lu l\1cdicina Fan1iliar así como el conocer y leer a tantas y tantas personas ·valiosas en la 
Historia de la misma :1sí como de las que actu:tlmcntc continúan incentivando con sus 
publicaciones a n1uchos de los l\clédicos a leer e lnvcsti::!ar y de las <JUC sc~uiré :tprendiendo; 
ya que ellos n1c dieron esta J!ran oportunidad de entender que en Ja vida profesional debe 
de sc~uirsc haciendo invcstÍJ!aci<)n día con día. 

~-L 
Dr. Dionicio oycrá Portugal. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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