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Resumen

Objetivo: Analizar los cambios en la estructura y 
funcionamiento familiar, sus proyecciones futuras y 
las implicaciones clínicas para la Medicina Familiar 
en México. Métodos: Revisión narrativa de la litera-
tura demográfica, sociológica y clínica reciente (Cen-
so INEGI 2020, proyecciones CONAPO 2023-2024, 
meta-análisis y estudios longitudinales 2010-2025), 
integrando evidencia cuantitativa y cualitativa sobre 
hogares, redes de parentesco, generaciones y tecnolo-
gías emergentes. Resultados: En México el 61.5% de 
hogares son nucleares, 24.3% ampliados y 12.4% uni-
personales (Censo 2020), con promedio de 3.6 ocu-
pantes y 32.6% con referencia mujer. La fecundidad 
descendió a ~1.88 (2019) y se proyecta ~1.54 hacia 
2050 (1.49 en 2070), con adultos mayores alcanzan-
do el 24.1 % de la población hacia 2050. Globalmen-
te, las redes de parentesco se reducirán ~38% hacia 
2095, aumentando riesgos de soledad, sobrecarga del 
cuidador y discontinuidad terapéutica. El funciona-
miento familiar (cohesión, conflicto, apoyo) predice 
mejor los resultados de salud que la estructura per se, 
independientemente de ser nuclear, monoparental, 
homoparental o “elegida”. Conclusiones: La Medi-
cina Familiar debe adoptar evaluaciones funciona-
les actualizadas (genograma ampliado con redes no 
convivientes y cuidadores reales), priorizar cribado 
de soledad digital, violencia y sobrecarga cuidadora, 
e integrar rutas de coordinación social para envejeci-
miento con escasez de cuidadores informales. No hay 
modelo familiar “superior”; el enfoque debe centrarse 
en protección y riesgo real.

Palabras clave: Medicina Familiar, Envejecimiento 
poblacional, Funcionamiento familiar

Abstract

Objective: To analyze changes in family structure 
and function, their future projections, and the clini-
cal implications for Family Medicine in Mexico. Me-
thods: A narrative review of recent demographic, 
sociological, and clinical literature (INEGI Census 
2020, CONAPO projections 2023-2024, meta-analy-
ses, and longitudinal studies 2010-2025), integrating 
quantitative and qualitative evidence on households, 

kinship networks, generations, and emerging tech-
nologies. Results: In Mexico, 61.5% of households 
are nuclear, 24.3% are extended, and 12.4% are sin-
gle-person households (2020 Census), with an ave-
rage of 3.6 occupants and 32.6% being female. The 
fertility rate declined to approximately 1.88 (2019) 
and is projected to be approximately 1.54 by 2050 
(1.49 in 2070), with older adults reaching 24.1% of the 
population by 2050. Globally, kinship networks will 
shrink by approximately 38% by 2095, increasing the 
risks of loneliness, caregiver burden, and treatment 
discontinuity. Family functioning (cohesion, conflict, 
support) is a better predictor of health outcomes than 
family structure per se, regardless of whether it is nu-
clear, single-parent, same-sex parent, or “chosen.” 
Conclusions: Family Medicine should adopt updated 
functional assessments (expanded genograms inclu-
ding non-cohabiting networks and actual caregivers), 
prioritize screening for digital loneliness, violence, 
and caregiver burden, and integrate social coordina-
tion pathways for aging with a shortage of informal 
caregivers. There is no “superior” family model; the 
focus should be on protection and actual risk.

Keywords: Family Medicine, Population Aging, Fa-
mily Functioning

Resumo

Objetivo: Analisar as mudanças na estrutura e 
função familiar, suas projeções futuras e as impli-
cações clínicas para a Medicina de Família no Méxi-
co. Métodos: Revisão narrativa da literatura recente 
nas áreas demográfica, sociológica e clínica (Censo 
INEGI 2020, projeções CONAPO 2023-2024, me-
tanálises e estudos longitudinais 2010-2025), inte-
grando evidências quantitativas e qualitativas sobre 
domicílios, redes de parentesco, gerações e tecnolo-
gias emergentes. Resultados: No México, 61,5% dos 
domicílios são nucleares, 24,3% são extensos e 12,4% 
são unipessoais (Censo de 2020), com uma média de 
3,6 ocupantes e 32,6% sendo mulheres. A taxa de fer-
tilidade caiu para aproximadamente 1,88 (2019) e a 
projeção é de aproximadamente 1,54 em 2050 (1,49 
em 2070), com os idosos representando 24,1% da po-
pulação em 2050. Globalmente, as redes de parentes-
co irão diminuir em aproximadamente 38% até 2095, 
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aumentando os riscos de solidão, sobrecarga do cui-
dador e descontinuidade do tratamento. O funciona-
mento familiar (coesão, conflito, apoio) é um melhor 
indicador de resultados de saúde do que a estrutu-
ra familiar em si, independentemente de ser nuclear, 
monoparental, com pais do mesmo sexo ou “escolhi-
da”. Conclusões: A Medicina de Família deve adotar 
avaliações funcionais atualizadas (genogramas ex-
pandidos, incluindo redes de pessoas que não coa-
bitam e cuidadores reais), priorizar a triagem para 
solidão digital, violência e sobrecarga do cuidador, e 
integrar vias de coordenação social para o envelhe-
cimento com escassez de cuidadores informais. Não 
existe um modelo familiar “superior”; o foco deve ser 
na proteção e no risco real.

Palavras-chave: Medicina de Família, Envelheci-
mento Populacional, Funcionamento Familiar

Introducción

Hablar de “familia del futuro” suele activar dos ses-
gos: (a) pensar que existe un modelo ideal hacia el 
cual “evoluciona” toda sociedad, o (b) asumir que la 
diversificación equivale a “declive”. Ambas lecturas 
son limitadas. La evidencia sociológica y demográfica 
contemporánea describe cambio, variación y adapta-
ción, no una trayectoria única ni universal. Esto es 
especialmente importante para la Medicina Familiar, 
que requiere comprender la familia como contexto de 
riesgo y protección en el proceso salud-enfermedad y 
en la continuidad del cuidado. En términos clínicos, 
el punto de partida sigue siendo el modelo biopsico-
social: la enfermedad no se explica ni se maneja ade-
cuadamente sin integrar dimensiones psicológicas, 
sociales y relacionales.1

Desarrollo 1. Transiciones Demográficas y el Nuevo 
Perfil Epidemiológico

En países industrializados y muchos de ingresos me-
dios, se ha descrito la segunda transición demográ-
fica como un paquete de cambios: postergación de 
uniones y fecundidad, incremento de cohabitación, 
divorcio y diversidad de trayectorias familiares, aso-
ciado a transformaciones de valores, género y proyecto 
de vida.2 Más que “convergencia” a un modelo úni-
co, la literatura demográfica subraya que los patrones 
familiares se explican por contextos institucionales, 
económicos y culturales, y que los modelos clásicos 
necesitan incorporar variaciones.3

Para la Medicina Familiar, “familia” no es sólo pa-
rentesco o convivencia; es un sistema donde cambios 
en un miembro impactan al conjunto, y donde se dis-
tribuyen (o fallan) funciones clave: apoyo emocional, 
cuidado, socialización, regulación de riesgos y con-
tención ante crisis.4 Esto obliga a que la evaluación 
sea descriptiva y funcional, evitando definir “mejor” 

o “peor” por la forma (nuclear, ampliada, monopa-
rental, homoparental, reconstituida), y centrando la 
mirada en variables observables: cohesión, conflic-
to, organización del cuidado, comunicación, violen-
cia, salud mental y adherencia terapéutica.5 El Censo 
2020 reporta 35,219,141 hogares censales en México, 
de los cuales 30,534,070 son familiares y 4,616,170 
no familiares (alrededor de 87 % familiares). Den-
tro de los hogares censales, la distribución por clase 
muestra: 61.5% nuclear, 24.3% ampliado, 12.4% uni-
personal, entre otros (compuesto y corresidentes).6 
Asimismo, el promedio de ocupantes por vivienda 
particular habitada disminuyó históricamente a 3.6 
en 2020. Un dato clave para la clínica: 32.6% de los 
hogares censales reconocen como persona de refe-
rencia a una mujer.6 Estos hallazgos sugieren que, en 
México, la familia no desaparece, pero sí cambia su 
composición, tamaño y arreglos de convivencia, mo-
dificando los circuitos de cuidado y soporte (menos 
convivientes disponibles por hogar y mayor carga 
concentrada).

El Instituto Nacional de Estadística, Geograf ía e 
Informática (INEGI) sintetiza que la fecundidad en 
México ha descendido, de una tasa global de 2.86 
en 1999 a una tasa global de 1.88 en 2019 y que, se-
gún las proyecciones Consejo Nacional de Población 
(CONAPO) 2023-2024, el porcentaje de adultos ma-
yores (60 años y más) alcanzará el 24.1% hacia 20507 
y según las proyecciones de la población de México 
y las Entidades Federativas 2020-2070 del CONAPO, 
la Tasa Global de Fecundidad se proyecta en aproxi-
madamente 1.54 hijos por mujer hacia 2050 y 1.49 
en 2070. Esto implica un giro del foco sanitario pues 
se transita de problemas dominados por etapas tem-
pranas de vida a una agenda centrada en cronicidad, 
multimorbilidad, fragilidad, dependencia y salud 
mental intergeneracional.

En México, este escenario se traduce en mayor 
prevalencia de hogares unipersonales y “generación 
sándwich”, como ya se observa en el Censo 2020. A 
escala global, la Organización de las Naciones Unidas 
proyecta que la población mundial seguirá creciendo 
durante algunas décadas y alcanzaría un pico hacia 
la mitad de la década de 2080 (alrededor de 10.3 mil 
millones) antes de estabilizarse o declinar.8 Un aporte 
reciente y muy útil es la proyección de redes de pa-
rentesco biológico que menciona Alburez-Gutiérrez 
et al.9 y colaboradores estiman que, globalmente, una 
mujer de 65 años podría pasar de 41 familiares vi-
vos (1950) a 25 (2095), una reducción promedio de 
38%, con cambio de composición (menos primos/
sobrinos/nietos; más abuelos/bisabuelos) y redes fa-
miliares más envejecidas. (Tabla I) Esto respalda, con 
números, la hipótesis clínica de que el futuro tendrá 
más personas envejeciendo con menos cuidadores fa-
miliares disponibles, aumentando el riesgo de soledad 
no deseada, sobrecarga del cuidador y discontinuidad 
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terapéutica. La evidencia no se limita a “economía es 
igual a menos hijos”; muestra mecanismos psicoso-
ciales. Un estudio experimental con enfoque diádi-
co (de pareja) halló que escenarios de incertidumbre 
económica modifican actitudes y control percibido, 
influyendo en intenciones de fecundidad (con efectos 
diferenciados por género).10

Para proyecciones realistas, esto importa puesto que 
la “familia del futuro” también se define por condi-
ciones estructurales como vivienda, empleo y cuida-
dos, entre otros, que afectan decisiones íntimas. La 
literatura sobre “living apart together” (LAT) muestra 
que existen relaciones estables sin convivencia, y que 
una parte relevante de personas no casadas ni cohabi-
tantes puede estar en este tipo de arreglo; su invisibi-
lidad estadística puede subestimar redes de apoyo.11 
En paralelo, la digitalización como las aplicaciones 
móviles (apps) influye en formación de parejas; por 
ejemplo, un estudio longitudinal grande sobre Tin-
der encontró asociaciones crudas con formación de 
relación a un año, pero atenuadas al controlar por 
personalidad y consumo, sugiriendo que la tecnolo-
gía interactúa con perfiles psicosociales y que no ac-
túa “sola”.12

2. Funcionalidad vs. Estructura: El Cambio de Para-
digma en Medicina Familiar

La evidencia sobre familismo es matizada pues se 
encuentran revisiones sistemáticas que describen 
asociaciones tanto protectoras (apoyo, sentido y con-
tención) como riesgosas (sobrecarga del cuidador o 
estrés por obligación).13,14 Un metaanálisis en pobla-
ción pediátrica con condiciones crónicas encontró 

asociaciones significativas entre dimensiones del 
funcionamiento familiar -especialmente cohesión y 
conflicto- y resultados psicológicos, conductuales, 
calidad de vida y, en menor medida, adherencia y sa-
lud f ísica.5 Esto apoya el argumento central de que 
la estructura familiar no predice por sí sola la salud 
y que el funcionamiento sí ofrece variables interve-
nibles. Un metaanálisis15 encontró que niños cria-
dos por padres del mismo sexo presentan resultados 
comparables en múltiples dominios, sin diferencias 
sistemáticas desfavorables frente a padres hetero-
sexuales, con la salvedad de limitaciones metodológi-
cas del campo y heterogeneidad de muestras. Desde 
esta perspectiva, el uso prudente de esta evidencia 
permite sostener un abordaje no estigmatizante: eva-
luar riesgos y protecciones reales (violencia, precarie-
dad, apoyo social) y no asumir daño por la estructura 
familiar.

La pandemia por COVID 19 reforzó el papel de la 
familia como red primaria de apoyo, pero también vi-
sibilizó vulnerabilidades como el aumento del estrés, 
aislamiento y violencia. Revisiones sobre violencia 
doméstica durante COVID-19 reportan incremento y 
heterogeneidad según el contexto y la medición, pero 
con una señal consistente de riesgo elevado y necesi-
dad de respuestas sanitarias y sociales coordinadas.16 
Un análisis desde políticas públicas subraya además 
determinantes de estrés familiar y violencia en el con-
texto pandémico, útiles para traducir a intervención 
comunitaria.17 Con el 24.1 % de adultos mayores pro-
yectados para 2050 y fecundidad históricamente a la 
baja, el escenario más probable para México es que 
habrá una mayor presencia de hogares pequeños, 
más unipersonales, y mayor presencia de “genera-
ción sándwich” (adultos cuidando simultáneamente 
a descendientes y ascendientes), con presión sobre la 
salud mental y la economía del hogar.7,9 Las proyec-
ciones de parentesco (menos de 38 % de familiares 
vivos para una mujer de 65 años hacia finales de siglo) 
implican que los sistemas sanitarios deberán planear 
para déficit de cuidadores informales, y que como 
médicos familiares se requerirá la integración de ru-
tas clínicas de dependencia, cuidador y coordinación 
social como núcleo de práctica.9

En bioética y estudios sociales ya se discuten tec-
nologías como ectogénesis o “útero artificial” como 
posibilidad futura, con debates sobre desigualdad, 
derechos reproductivos y medicalización.18,19 Esto 
no es predicción determinista, pero sí una señal de 
que la parentalidad podría separarse más de la bio-
logía/gestación tradicional en ciertos contextos, am-
pliando configuraciones familiares (parentalidad por 
elección o multiparentalidad social) y que tendría im-
plicaciones clínicas (historia familiar, consentimien-
to, filiación e identidad podrían complejizarse).18 Por 
lo anterior, se comprende que el genograma o fami-
liograma y lectura de red de apoyo deben actualizarse 

Indicador Valor México Horizonte Fuente

Hogares nucleares 61.50% 2020 Censo INEGI 2020

Hogares unipersonales 12.40% 2020 Censo INEGI 2020

Promedio de ocupantes 
por vivienda 3.6 2020 Censo INEGI 2020

Tasa Global de 
Fecundidad

1.88  1.54  
(1.49 en 2070) 2019  2050 INEGI / CONAPO  

2023-2024

Adultos mayores  
(60+ años) 24.1 % 2050 CONAPO 2023-2024

Reducción redes  
de parentesco  
(mujer 65 años)

41  25  
familiares vivos  

(-38 %)
1950  2095 Alburez-Gutiérrez et 

al., 2023

Tabla 1. Principales proyecciones demográficas relevantes para la 
Medicina Familiar en México

Fuente: Elaboración propia con base en INEGI (Censo 2020) y CONAPO 
(Proyecciones de la Población de México y las Entidades Federativas 
2020-2070).
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para incluir convivientes, no convivientes significati-
vos y cuidadores reales (familia biológica y no bio-
lógica).20 De esta manera, la Medicina Familiar no 
puede prescribir un modelo familiar como superior 
por principio, porque el resultado sanitario depen-
de del funcionamiento, del apoyo y de la ausencia o 
presencia de violencia o negligencia, no de la “for-
ma” en abstracto.5,21 Además, la literatura en atención 
primaria sobre guías para población LGB resalta la 
necesidad de recomendaciones consistentes y clíni-
camente útiles, evitando sesgos que generen barre-
ras de acceso.21 En México, la Medicina Familiar lleva 
una historia desde la década de los cincuenta, insti-
tucionalizándose con la residencia desde 1971 y con-
solidando su desarrollo académico con participación 
de la UNAM y posteriormente otras universidades de 
prestigio; por lo que esta trayectoria sustenta que la 
especialidad está diseñada para adaptarse a los cam-
bios de familia y comunidad.22-26

3. Diversidad de Trayectorias y el Fenómeno de las 
“Familias Elegidas”

Las etiquetas generacionales (Boomers, Millennials, 
Gen Z, Alpha) son útiles como heurística comuni-
cativa, pero no explican por sí solas la conducta, ya 
que muchas diferencias atribuidas a “generación” se 
confunden con edad, periodo histórico y contexto so-
cioeconómico. Por ello, la recomendación académi-
ca es usar estas categorías con “prudencia analítica” 
y enfocarse en condiciones estructurales más que en 
estereotipos.27 El Ciclograma de Ludvick, presenta-
do inicialmente con sus cuatro discos concéntricos 
en Archivos de Medicina Familiar28 y desarrollado en 
detalle en el capítulo 15 de Arquetipos de Medicina 
Familiar (donde se propone su evolución a APP di-
gital)29 ha sido concretado y compartido en Zenodo 
como herramienta interactiva.30 Su utilidad clínica 
radica, por tanto, en identificar brechas intergene-
racionales de valores y trayectorias vitales de forma 
concreta y no estigmatizante.

Para la cohorte socializada en el ciclo posgue-
rra-industrialización, la familia “deseable” se asoció 
a matrimonio, corresidencia y roles más normativos. 
En encuestas poblacionales recientes en los Estados 
Unidos de América (EEUU), los adultos mayores son 
el grupo más pesimista respecto al futuro del matri-
monio y la familia, pues el 48 % reporta pesimismo 
contra el 32 % en menores de 30.18 Esto no prueba 
“superioridad” de un modelo, pero sí revela una di-
sonancia cultural intergeneracional: los cambios con-
temporáneos se perciben como pérdida de cohesión 
o de “institución”, más que como diversificación fun-
cional.18 Este conflicto de valores (crianza, divorcio, 
cohabitación y roles de cuidado) se observa con fre-
cuencia en familias multigeneracionales. Los Millen-
nials suelen vincular el futuro familiar con equilibrio 
trabajo-vida, bienestar y seguridad financiera. En el 

plano laboral-vital, reportes globales muestran alta 
prioridad por el balance y menor orientación a jerar-
quías tradicionales (el liderazgo ya no es el objetivo 
primario).31,32 Aunque estos reportes no constituyen 
una demograf ía familiar estricta, contribuyen a com-
prender por qué aumenta la preferencia por poster-
gar el matrimonio o los hijos en favor de formas más 
flexibles.

Desde la demograf ía comparada, revisiones re-
cientes describen como la complejidad de trayecto-
rias de pareja (cohabitación, disolución o re-pareja) 
tiende a modificar -y a veces a deprimir- la fecundi-
dad completada, sobre todo cuando hay inestabilidad 
y costos altos de crianza.33 En evidencia cuantitativa, 
la inestabilidad laboral ha mostrado contribuir a re-
trasar el matrimonio y el primer nacimiento, como 
se observa en Japón y en múltiples regiones.34 Como 
consecuencia, aumenta la consulta de planificación 
familiar por fertilidad y anticoncepción.

El enfoque familiar debe incorporar proyectos de 
vida, redes de apoyo reales y corresponsabilidad del 
cuidado. La Generación Z, la cohorte más “nativa di-
gital” ya adulta/joven, suele conceptualizar la familia 
como una red más electiva y negociada. En una en-
cuesta nacional de EEUU, entre jóvenes de 18 a 34 
años sin hijos, el 51 % dice que quiere tener hijos al-
gún día, el 30 % no está seguro y el 18 % no quiere; 
además existe diferencia por género (hombres 57 % 
vs. mujeres 45 % desean hijos algún día).35 Esto su-
giere que para la Generación Z la parentalidad es 
más contingente, priorizando economía, estabilidad, 
salud mental y clima social por encima del manda-
to reproductivo. En paralelo, la literatura científica 
describe la consolidación de “familias elegidas” con 
lazos de cuidado fuera de vínculos bio-legales, espe-
cialmente visible en juventudes LGBTQ+ como estra-
tegia de apoyo, mutualidad y navegación de sistemas 
de salud.(36,37) Aunque este fenómeno no se reduce 
a la Generación Z, sí se vuelve más visible y legitima-
do en sus marcos culturales.

4. El Impacto de la Digitalización y la IA en la Diná-
mica Familiar

Finalmente, la vida digital afecta directamente la ex-
periencia relacional: se han documentado asocia-
ciones observacionales (no causales) entre el uso de 
redes sociales y el aislamiento social percibido en 
adultos jóvenes.38 Además, investigaciones recientes 
muestran que los contenidos en plataformas como 
TikTok expresan soledad juvenil predominantemen-
te vinculada a la ausencia o baja calidad de las rela-
ciones, con alta carga emocional y escasa presencia 
de contenidos profesionales de salud.39 Por ello, en la 
consulta de Medicina Familiar se debe realizar una 
búsqueda intencionada de redes significativas no 
consanguíneas, preguntar “quién cuida de verdad” y 
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“a quién llamas en crisis”, así como evaluar riesgo o 
protección por soledad, aislamiento, violencia digital 
y desgaste del cuidador.

En México, donde el uso de telemedicina familiar 
y aplicaciones de salud (IMSS Digital, Salud Digital) 
ya es creciente, será clave integrar el cribado siste-
mático de “soledad digital” en la consulta diaria. La 
Generación Alpha aún es pediátrica, por lo que su 
“visión” se infiere principalmente del ecosistema en 
el que crece: exposición temprana a pantallas, inte-
ligencia artificial, comunicación mediada y nuevas 
normas parentales. Una revisión sistemática reciente 
sintetiza recomendaciones internacionales sobre ex-
posición a pantallas (0-19 años) y subraya el consenso 
de evitarla en menores muy pequeños, limitar su can-
tidad u optimizar su calidad con participación pa-
rental activa.40 Además, la evidencia muestra que las 
estrategias parentales importan: en un estudio mixto 
sobre monitoreo parental de tecnología en adolescen-
cia temprana, el monitoreo “solo restrictivo” se aso-
ció a mayor percepción de uso problemático, mientras 
que los estilos activos y deferentes se relacionaron con 
contextos familiares específicos (clima familiar y “te-
chnoference”).41 En el plano emergente, ya existe li-
teratura sobre cómo la inteligencia artificial puede 
transformar la comunicación familiar en dimensio-
nes como personalización, traducción, sesgos, de-
pendencia y privacidad, anticipando nuevos dilemas 
éticos y clínicos en los hogares.42

Conclusiones

Las transformaciones demográficas y sociales en cur-
so redefinen la “familia del futuro” como un sistema 
dinámico, diverso y cada vez más pequeño, donde la 
estructura (nuclear, ampliada, monoparental, homo-
parental, LAT o elegida) cede prioridad al funciona-
miento observable: cohesión emocional, calidad de 
comunicación, distribución equitativa del cuidado, 
ausencia de violencia y capacidad de respuesta ante 
crisis de salud.

En México, el descenso sostenido de la fecundidad 
(~1.54 hacia 2050 y 1.49 en 2070), el envejecimien-
to acelerado (adultos mayores 60 años y más alcan-
zando el 24.1 % hacia 2050) y la contracción de redes 
de parentesco (38 % menos familiares vivos para una 
persona de 65 años hacia finales de siglo) anticipan 
escenarios de mayor prevalencia de hogares uniper-
sonales, “generación sándwich” y déficit de cuida-
dores informales. Estos cambios desplazan el foco 
sanitario de la infancia y reproducción hacia la cro-
nicidad, multimorbilidad, fragilidad, dependencia y 
salud mental intergeneracional. Para la Medicina Fa-
miliar, el desaf ío es pasar de una visión normativa a 
una descriptiva-funcional: Actualizar el familiogra-
ma/genograma para incluir convivientes, no convi-
vientes significativos, cuidadores reales (biológicos 

y no biológicos) y redes digitales. Incorporar criba-
do sistemático de variables clave: soledad no desea-
da, sobrecarga del cuidador, violencia intrafamiliar 
(incluida digital), aislamiento social y adherencia te-
rapéutica influida por el contexto relacional. Desa-
rrollar rutas clínicas de coordinación con servicios 
sociales, programas de apoyo al cuidador y telemedi-
cina familiar para mitigar discontinuidad en el cuida-
do crónico. Mantener un abordaje no estigmatizante 
hacia diversidad familiar (LGB, multiparentalidad so-
cial, parentalidad por elección), centrado en riesgos y 
protecciones reales, no en la forma estructural. In-
corporar en los programas de residencia de Medici-
na Familiar módulos de actualización en genograma 
ampliado y coordinación con servicios sociales, apro-
vechando la tradición académica de la especialidad 
desde 1971.

La especialidad en Medicina Familiar, con su tra-
dición de atención contextual y comunitaria desde los 
años setenta en México, está bien posicionada para 
liderar esta adaptación. El futuro no implica el “de-
clive” de la familia, sino su reinvención funcional; el 
rol del médico familiar será clave para sostener la sa-
lud en redes más envejecidas, dispersas y tecnológi-
camente mediadas.
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