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HISTORIA

La Medicina de Familia procede de una rama mas antigua de la Medicina:

la Medicina

General, por eso la historia de la Medicina de Familia es la de la

Medicina General.

La profesion médica tal como la conocemos hoy existe desde el siglo XIX La
Medicina se ha ordenado en su labor asistencial en virtud de razones no
estrictamente médicas, sino sociales y econdmicas, estratificadas en tres niveles:
la asistencia al indigente extremo, la asistencia a los ricos y poderosos y la zona
intermedia, a la que pertenece la Medicina General y Familiar en el sentido
tradicional de la palabra.

LA PROFESION MEDICA ANTES DE 1800.
 Antes de esta fecha no habia una profesion médica sino tres:

- Los médicos, miembros de una profesion aprendida mediante

formacién universitaria, que se ocupaba de los trastornos internos.

- Los cirujanos---barberos, con formacién exclusivamente empirica, que eran
artesanos, su esfera abarcaba tratamientos externos y cualquier condicion que
requiera intervencién manual.

- Los boticarios, que producian y vendian drogas.

Los médicos excluian de su practica las manualidades quirdrgicas y el uso

de medicamentos, habitualmente mencionados en sus cddigos de honor

como “practicas indignas”.

« El origen de la Medicina General se encuentra en una resolucion del
Parlamento Britanico, que en 1815 permiti6 a los boticarios diagnosticar y tratar
las enfermedades, esto se debid a que los escasos médicos formados en las
universidades servian a los aristdcratas.

En Europa y América del Norte fue la era del médico General.

« Integro la mentalidad positivista de la ciencia en auge e incorporo6 a su practica
la cirugia y la farmacopea, asi como la obstetricia.

EL SIGLO XIX.

e En Europa y América del Norte fue la era del médico General.

« Integro la mentalidad positivista de la ciencia en auge e incorporo a su practica
la cirugia y la farmacopea, asi como la obstetricia.

 El médico general del siglo XIX, cumplia con las funciones que se atribuyen al
meédico de familia actual. Era un conocedor de su comunidad, un consejero, un
lider, un estudioso constante, un epidemiélogo practico y un investigador.

El informe Flexner 1910 marcé el detrimento de la practica general a favor

del desarrollo de las especialidades.

e Después de la Il guerra mundial, con la explosion tecnolégica e informatica, el
proceso de

especializacidn y superespecializacion adquiri6é su mayor esplendor.

* Dos hechos marcan esto: crecimientos de las técnicas diagndsticas, el
momento socioecondmico



APARICION DE LA MEDICINA FAMILIAR.

e En 1966 la Comision Millis aboga por la formacién de un nuevo tipo

de especialista.

* 1969 se aprueba la Medicina de Familia como la vigésima especialidad médica
en EEUU.

e En 1975 la UNAM establece el Departamento de Medicina General Familiar y
Comunitaria, primera en Latinoamérica.

e Otro acontecimiento decisivo fue la Conferencia de Alma---Ata, en 1978,
que impulsé la Atencion Primaria.

EVOLUCION DE LA MEDICINA FAMILIAR.

¢ 1977 en Europa: “La medicina primaria, como piedra angular del

sistema sanitario.

» 1981, Centro Internacional para la Medicina Familiar (CIMF).

* 1991 eran ya 200 programas de formacion.

» 1991 declaracion de la WONCA (Organizacion Mundial de Colegios, Academias
y Asociaciones Académicas Nacionales de Médicos Generales y Médicos de
Familia)destaca:

“La Atencion Primaria de Salud de alta calidad depende de la disponibilidad de
médicos

generales/de familia bien entrenados, trabajando como miembros de equipos de
salud en la

comunidad”.

POR ULTIMO:

 Es importante destacar que la Medicina Familiar es la inica especialidad
meédica que no ha surgido por el progreso de las ciencias médicas y tecnoldgicas,
sino por la presidn de atender imperiosas necesidades sociales, tanto de las
comunidades como del Estado; por lo que se considera pertinente que el
alumno de pregrado en su formacién tenga contacto con esta materia ya que
constituye el desarrollo de sus competencias en el manejo de las familias en la
consulta médica.

Metodologia de Aprendizaje:

Se pretende que los estudiantes logren su aprendizaje a través de un proceso de
construccion propia del conocimiento a través de las multiples literaturas que se
le facilitaran, y se propone la aplicacion en diversos contextos tanto en consultas
simuladas, sociodramas y hasta la entrega de un estudio de salud familiar como
lo pide actualmente el consejo de la especialidad.



Competencias a desarrollar:

El conocer la estructura de los grupos o familias podra tener un conocimiento
holistico de como abordar el proceso de salud enfermedad en el individuo que
forma parte de estos; asi mismo desarrollara las competencias de utilizacion
de herramientas para realizar un diagndstico médico familiar y las
competencias para las bases de realizar hasta una terapia familiar.

Competencias

(Tipo y Nombre de las
Competencias que se
desarrollan con el

Curso.

Contenidos(Objeto de
estudio, Temay
subtemas.

Resultado de
Aprendizaje.
(Por objeto de estudio)

Aprenderay aplicara
los fundamentos de la
historia de la Familia
para su interrelacion

con ellas.

Aprendera la
estructura de una
familia y lo aplicara
para resolver
problemas.

Objeto de Estudio.

Origen y evolucion
historica de la Familia.

La Familia resefia
bibliografica en México.

Definicidn y concepto de
Familia.

Estructura Familiar.
Clasificacion.

Funciones de la Familia.

El ciclo de vida Familiar.

Dinamica Familiar.
Elementos Basicos.

Entiende los origenes de
la familia y sus
conceptos actuales.

Describe la estructura
familiar y aprende a
identificar los problemas
que la disuelven.




Aprendera la
estructura de una
familia y lo aplicara
pararesolver
problemas.

Aprende y utiliza
herramientas de
diagnostico en
medicina familiar.

La familia como sistema.

La teoria general de

grupos aplicado a la Describe la estructura

familia. familiar y aprende a
identificar los problemas
que la disuelven.

Expresion de
Sentimientos en el grupo
Familiar.

Teoria general de la
comunicacion.

Roles familiares o de
grupos.

Dinamica Familiar
Normal y Patolégica.

Aplica herramientas de
apoyo para el diagnéstico
Familiograma . Familiar.

Estudio de Salud
Familiar.
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