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Resumen

La medicina familiar es la mas integral de las especialidades médicas, brindando atencion a la poblacién sin ningln tipo de
exclusiones, siendo su objeto de estudio el proceso salud y enfermedad de la familia. lan McWhinney fue uno de los padres
de la medicina de familia, abogé por privilegiar la prevencion, y la necesidad de integracion entre ciencia, tecnologia y arte
en la praxis médica, sirviendo a los intereses del paciente. Formulé nueve principios que fundamentan la practica del
médico de familia y que adquieren cada dia mas relevancia en un mundo que cada vez despersonaliza a los pacientes.
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Abstract

Family medicine is the most integral of medical specialties, providing care to the population without any exclusions, its
object of study is the family's health and disease process. lan McWhinney was one of the fathers of family medicine,
advocating privilege prevention, and the need for integration between science, technology and art in medical praxis, serving
the interests of the patient. He formulates nine principles that underlie the practice of the family doctor and that acquire
more relevance every day in a world that increasingly depersonalizes patients.

Keywords: McWhinney. Family Medicine. Principles of Family Medicine.
Introduccion

La medicina de familia se ha definido: como la especialidad clinica que se ocupa del mantenimiento y la
resoluciéon de los problemas de salud frecuentes en los individuos, familias o comunidades,
independientemente de la edad, el sexo o el 6rgano o sistema afectado.' Surgiendo como una repuesta a la
hiper especializacion médica, que fragmenta al ser humano en érganos y sistemas, haciendo perder el sentido
de unidad en las consultas con distintos especialistas, cada uno de los cuales se ocupa Unica y exclusivamente
de una enfermedad u 6rgano. También surge como heredera directa de la clasica medicina general, de las
épocas previas, en las que existia una gran confianza en el médico de cabecera, al que se le consultaba no sélo
cuestiones medicas sino de toda indole y estaba al alcance de todas las personas, por esta razén los conocia a
todos. Surge como una especialidad longitudinal contraponiéndose al concepto lineal de otras especialidades,
para el médico de familia independiente de su edad, su sexo, los organos o sistemas afectados, todos son
pacientes que la medicina familiar debe atender. Asi el médico de familia se ocupa del cuidado de la familia
desde sus etapas preformativas, sigue ocupandose de cada individuo que compone la familia en periodo
prenatal, se preocupa por el neonato y por el nino, trabaja con el joven, apoya y soporta al adulto, protege al
adulto mayor y se encarga de los cuidados paliativos, para garantizar una vida de calidad y una muerte digna.
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El objeto de estudio de la medicina familiar es el proceso salud y enfermedad de la familia.? Para lograr su
objetivo de proteger la salud de la familia, la medicina familiar se adscribe al primer modelo que en la practica
integra las vertientes bioldgicas, psicologicas y sociales, poniéndolas al servicio de los individuos que conforman
la familia, pero sin perder de vista la unidad funcional y estructural que la familia conforma. Un concepto tan
fascinante como lo es la atencién integral y continua de la familia, para la bisqueda del bienestar de la persona
y no soélo la ausencia de la enfermedad, ha generado que desde sus origenes se formulen principios, que
muchos de ellos sin ser nuevos, modelen una nueva filosofia en la atenciéon médica centrada en la persona.

lan McWhinney fue uno de los padres de la medicina familiar,? sus escritos promueven la observacion clinica,
sintetizan los aportes que un modelo generalista puede aportar y que son uUnicos en la medicina familiar.
Haciendo énfasis en la prevencion como una de las grandes herramientas al servicio de la familia y por lo tanto
de la sociedad, en el mantenimiento y resolucion de los problemas de salud. Llamaba a desarrollar una
integracion entre ciencia, tecnologia y arte en la praxis médica moderna, no solo en la medicina familiar sino
en la medicina en general, poniéndola al servicio de la persona.* Establecido nueve principios basicos de la
medicina de familia,” que son aplicables a los galenos de familia de todo el mundo, ya que ellos llevan implicito
la esencia del ejercicio de los facultativos de familia. Analizaremos estos nueve principios en este articulo.

Desarrollo

lan McWhinney formulé estos nueve principios en un articulo de su autoria en 1981,°y luego los conceptos
fueron incluidos en su libro “Texto de medicina familiar’, cuya primera edicion fue publicada en el mismo afo.
Abordaremos cada uno de estas formulaciones que siguen teniendo tanta relevancia en el mundo actual, como
la tuvieron en los anos ochenta.

| .- El médico de familia, estd comprometido mds con la persona que con un cuerpo particular de conocimientos, grupos
de enfermedades o técnicas especiales.” Es decir el compromiso del médico de familia es con la persona,
independiente de su edad, de su sexo, de su raza. Practica una medicina centrada en la persona, reformulando
los conceptos que permita reconocer a la persona como fin fundamental y no como simple portadora de
enfermedades.® Reconoce la humanidad del paciente como principio fundamental de la practica médica, busca
salvaguardar y promover la salud de todas las personas, sin tomar ningun tipo de consideraciones que generen
exclusion. No crea ese compromiso, que el internista desarrolla con los adultos, el pediatra con los nifios y el
ginecoélogo con la mujeres, tampoco el compromiso del neurdlogo con el sistema nervioso, ya que el
compromiso es con la persona por lo que muchos de los problemas abordados por estas especialidades
especificas, caen de lleno dentro de la practica del médico de familia. Asimismo incluye en su atencion aquellos
pacientes, que parecen ser tierra de nadie, los adolescentes y los pacientes en cuidados paliativos
notablemente, encuentran su lugar en la medicina familiar, ya que es una disciplina que involucra de una forma
integral cada una de las fases del individuo y la familia.

El no estar limitado a un rango de edad, a un cuerpo de conocimientos o técnicas especificas, permite a la
medicina de familia dos caracteristicas que le son Unicas: la longitudinalidad, que le permite atender a todos
los pacientes en todo momento, ante todo tipo de patologias. Siendo el primer contacto y punto de entrada
de los pacientes al sistema de salud, el paciente puede encontrar en el médico de familia una atencion integral
que aborde sus aspectos bioldgicos, sociales y psicologicos, en cualquier etapa de su vida, lo que le restituye
el antiguo rol de médico de cabecera, de consejero, de ser el medico que conoce a la familia y la comprende,
usando esta informacién para promover el bienestar de sus miembros. La segunda caracteristica es la
continuidad, ya que a diferencia de otras especialidades, el compromiso del médico familiar no culmina cuando
el paciente se cura, ni inicia cuando el paciente se enferma. El médico de familia continuara dando seguimiento
al paciente que se cura, promoviendo la prevencion que evite que vuelva a enfermarse, de igual manera realiza
actividades de promocion en las poblaciones en riesgo adelantandose a la aparicion de las enfermedades. El
trabajo del médico de familia no se limita a la atencién de la poblacién enferma, su rango de actuacién también
cubre a los sanos, en consonancia con su atencién centrada en la persona.
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2.- El médico de familia intenta comprender el contexto de la enfermedad.” Comprender la salud o la enfermedad
de los individuos implica incluir el conjunto de factores tanto personales como sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o de las poblaciones.” Se ha insistido en la
necesidad de tomar en cuenta todos los determinantes de la salud, algunos de los cuales son modificables
mientras que otros no lo son.

El estado de salud o de enfermedad de un individuo es complejo ya que involucra determinantes biolégicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, econémicos, etc. La salud publica y la epidemiologia desde siempre han estado
preocupados en reconocer estos factores y su relacion con la salud, pero las ramas de la medicina clinica
mostraban muy poco interés en el tema. Esto ha cambiado con el surgimiento de la medicina familiar, en la
que clinicos puros buscar abordar la salud y le enfermedad mediante la compresion del contexto en la que se
presenta. Hasta hace poco tanto aquellos practicantes de la medicina general como los que se dedican a alguna
especialidad tenian que reconocer que habia una diferencia abismal entre lo que conocian de la fisiologia,
anatomia y bioquimica del organismo con respecto a lo que sabian de este, como una persona en interaccion
con sus semejantes y parte activa de los procesos sociales y culturales. '’

Comprender al paciente de una manera integral significa conocer todos los factores que favorecen su salud,
asi como aquellos que la ponen en riesgo. Podriamos ejemplificar este principio ante un caso de parasitismo
intestinal, otro tipo de clinicos se enfocaria en el manejo estricto de la patologia, asi hara uso de la anamnesis
y del examen fisico, en caso de contar con laboratorio confirmara lo que la historia clinica del paciente le ha
hecho sospechar, una vez hecho esto, definira un diagnostico positivo, con lo cual dictaminara un plan
terapéutico, el uso de alglin farmaco. Hasta alli llega la atencion clinica tradicional, el medico no se preocupara
si el paciente toma su tratamiento, tampoco se preocupara si los otros miembros de la familia presentan los
mismos parasitos, ni siquiera se preguntara si aquella familia tiene agua potable y de no ser asi como la
potabilizan, no indagara si aquellas personas estan sumidas en una profunda pobreza, no sabra nunca si la
familia posee excretas, sus habitos de higiene, no se tomara el tiempo para explicarles las alternativas para
higienizar los alimentos, los riegos que lleva la defecacién al aire libre, la presencia de moscas y alimentos sin
cubrir.

Un médico bajo una visién clinica tradicional tampoco se preocupara si el paciente tiene sus vacunas al dia, si
hace ejercicio fisico, si fuma o toma, no investigara otras patologias mas que las que el paciente consulte, sera
una atencion pasiva, en la que el mas paciente sera el médico. Todos estos seran aspectos que el médico de
familia si debe abordar en la practica diaria, ademas de la atencién clinica tradicional que practicara con
humanismo y altos niveles cientificos. Visitara la casa, conocera la realidad de vida, comprendera el contexto
en el que se presento la enfermedad y desde esa posicidn ventajosa de conocimiento del paciente desarrollara
estrategias para superar los cuadros patologicos, garantizando siempre los cuatro niveles de prevencion.

3.- El médico de familia considera cada contacto con sus pacientes como una ocasién ideal para aplicar medidas de
prevencién o educacién sanitaria.” La prevencién serd siempre la mejor medicina, ya que soslaya el malestar que
la enfermedad ocasiona en el individuo, también reduce los costos de la atencién sanitaria, a mayor sanidad
en la poblacion, menores atenciones hospitalarias, menores ingresos nosocomiales y menor mortalidad.

Se han dividido las acciones de la medicina preventiva en dos grandes vertientes:

La primera son las acciones de promocion de salud, mediante las cuales se impulsa la salud individual y
colectiva, por medio de la adquisicion de estilos de vida sanos. El estrato medular de estas acciones consiste
en transformar la conducta individual, con el fin de reducir el riesgo de enfermar, lo que incluye también
aumentar la salud y el bienestar.'" Conseguir esto en la poblacién involucra amplias acciones de informacién
sobre las patologias y su manera de prevenirlas mediante la adquisicion de habitos que sean benéficos y el
abandono de acciones que sean nocivas, también incluye la educacion en salud como pilar de prevencién. Se
debe llevar a cuenta siempre, que nada es mas dificil que generar cambios conductuales en las personas, habitos
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que han persistido por ainos deben ser modificados, es intricado de lograr, pero son acciones esenciales para
aumentar la salud de la poblacion, el médico de familia se encuentra en una posicion privilegiada para promover
estas transformaciones por su cercania a las personas y por sus conocimientos de los principales problemas
de salud que aquejan su area de influencia. Un ejemplo de acciones en este ambito, seria la educacién en
aquellos fumadores de la comunidad, sobre los efectos del tabaco para su salud y de quienes le rodean.

La segunda vertiente implica la prevencion de la enfermedad, esto involucra la realizacion de acciones
concretas y puntuales basados en la mejor evidencia cientifica disponible, la realizacién de los tamizajes en las
distintas facetas de vida, la vacunacion entrarian en este rango de accion.'?

El médico de familia aprovechara cada consulta, cada charla, cada contacto con los pacientes para promover
la salud y prevenir las enfermedades, no se adscribira a una mera accién curativa, su pilar fundamental sera la
prevencion. Considerara tan preocupante que su paciente diabético lleve al dia sus tratamientos, como que
aquella mujer de la mediana edad que forma parte de su poblacion, se realice periédicamente la Prueba de
Papanicolaou, realizara intervenciones en ambos casos. Tendra siempre presente los cuatro niveles de
prevencion en su consulta y atencion habitual.

4.- El médico de familia considera al conjunto de sus pacientes como una poblacién en riesgo.” Entre los clinicos se
ha acostumbrado el uso del concepto de aparentemente sano, nunca se coloca a ciegas el termino sano
absoluto a ninglin paciente, esto es asi por sus bases logicas, ya que toda la poblacion se encuentra en riesgo
potencial de desarrollar enfermedades, de hecho se ha demostrado en estudios que se realizan en poblaciones
aparentemente sanas la alta prevalencia de morbilidades como el sindrome metabdlico,”® que no se habia
diagnosticado, pero que al indagar de forma acuciosa se encuentra presente entre los individuos en estudio.
Sirva esto como ejemplo porque la literatura reporta multiples estudios basados en poblacion aparentemente
sana, en la que fuese la patologia que fuese, se encuentran sujetos que la presentan sin tener un diagndstico
del caso, esto representa el primer punto, la presencia de un alta prevalencia de infra diagnostico de patologias
prevalentes, que nunca se puede perder de vista.

El segundo punto a tomar en cuenta seria la presencia de conductas de riesgo en la poblacién, que tarde o
temprano podrian abrir la puerta a morbilidades, como es el caso de:

los fumadores con el potencial desarrollado de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,'
la persona con sobrepeso u obesidad que continua con una dieta sin limites,

el joven que continua manteniendo relaciones sexuales promiscuas sin proteccion,

el hipertenso que no toma sus medicinas

y el alcohdlico crénico que se niega a abandonar la ingesta alcohol,

por citar ejemplos de poblacién, con riesgo latente de desarrollar enfermedades y complicaciones en su vida.

El tercer punto nos involucra a todos, ya que la poblacién esta expuesta a enfermedades inmunoprevenibles
-de no cumplir- con sus esquemas preventivos. Estas enfermedades a las que todos estamos expuestos pueden
ser eludidas con la modulacion del sistema inmune de manera que responda de manera efectiva ante la agresion
por el microorganismo,'> este es un claro ejemplo de que aunado a la presencia de factores de riesgo
establecidos como la obesidad y el tabaquismo existen factores de riesgo compartidos que estan presentes,
también entran aquellos factores de riesgo que se acompanan de acuerdo a la edad de los grupos etarios, el
cancer de cérvix, el cancer de mama, el cancer de prostata por citar ejemplos.

El médico de familia debe tener presente la salud individual pero a su vez siempre debe valorar la salud
colectiva, para él es importante el manejo y apego del paciente con patologia ya establecida, en el que sin duda
hara también prevencion, pero también lo es la poblacion que requiere tamizajes, la poblacién con conductas
de riesgo y en suma la poblacion total de su area de influencia.
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5.- El médico de familia se considera a si mismo parte de la red comunitaria de apoyo y atencién sanitaria.” La atencién
en familia no puede ser una isla, sino que involucra a multiples profesionales de la salud en una red integrada
que permite la mejor resolutividad para el paciente. El que la definicion y organizacion de los niveles de
atencion sea precisa, junto a una optima relacion entre niveles, es vital para ofrecer servicios de salud con
calidad y eficiencia.'®

En ningin momento el médico de familia se siente un profesional que trabaja aislado del sistema de salud, sino
mas bien se considera un importante eslabon en la atencion y prevencion en salud, estableciendo redes en la
comunidad para afrontar los diversos problemas de salud que son prevalente y para la prevencion en general,
asi establecera fuertes nexos con clubes de apoyo, grupos de autoayuda tales como alcohodlicos anénimos,
asociaciones de desarrollo comunitario, iglesias, alcaldias, sector comercio y gobierno siendo consciente que
la salud y el bienestar nos concierne a todos, que las actividades que se realicen seran mas eficaces cuanto
mas amplias y con mas apoyo popular logren ser.

Asimismo, sera consciente que aun siendo del primer nivel de atencion, sus acciones estan interrelacionadas
con todos los niveles, ya que su atencion es continua, alin en aquellos pacientes atendidos en el tercer nivel
de atencién por enfermedades poco prevalentes y complejas, debera darle seguimiento, estando en
permanente contacto con los otros niveles mediante las herramientas de referencia y contrarreferencia.
Cuando los problemas superen la capacidad de resolucion en el primer nivel, se asegurara que llegue al segundo
nivel y si estos lo consideran preciso al tercer nivel.'”

En ningln momento dejaran de ser sus pacientes, ya que aunque su atencion principal sea en segundo o tercer
nivel, el médico de familia estara pendiente de la prevencion, del apego a los medicamentos prescritos, de la
aparicion de complicaciones, sin perder nunca de vista que es una parte mas de una inmensa red que debe ser
puesta al servicio de cada paciente.

6.- Desde un punto ideal, el médico de familia debe compartir el mismo hdabitat que sus pacientes.” el ambiente fisico
y comunitario esta entre los grandes determinantes de la salud, debemos de recordar la importancia de la
modificacion de estilos de vida nocivos para la salud, y que estos estilos de vida surgen de una compleja
interaccion entre ambiente y genética. Hasta el momento actual de la ciencia nuestra capacidad de intervencion
recae sobre los factores ambientales y epigenéticos, ya que las variables genéticas propiamente dichas no
pueden ser modificadas.'® Es claro que antes de modificar se debe conocer y comprender estos factores que
influyen para la salud y que la Unica forma de conocerlos es en el terreno, en la cercania de la comunidad, alli
donde la poblacién nace, vive y muere es donde podremos tener la mirada real de lo que ocurre.

En tiempos modernos el médico ha mostrado la tendencia de perder la convivencia con sus pacientes, no
comparte su habitat, en la mayoria de casos ha existido una separacion entre trabajo y hogar, lo que conlleva
a que el médico -sea un foraneo en las comunidades- principalmente en el caso de las marginales. Esta realidad
ha sido un resultado inexorable del urbanismo, pero también ha desencadenado su faceta negativa, ya que los
médicos desconocen la realidad de los problemas que aquejan a la poblacién, no advierten la magnitud de los
problemas cuando los ven reflejados en los estudios demogrificos, se hace valedero el adagio “no es igual ver
el fuego de lejos, que quemarse en él”, la contaminacion del aire y agua en las comunidades es causa de

multiples enfermedades, que solo pueden ser comprendidas si se sufren “en carne propia”."

La visita domiciliar es otra herramienta de la medicina familiar, para adentrarse en el espacio donde vive la
familia, identificar sus demandas y potencialidades.”® Este acercamiento permite llegar a la realidad medular
que enfrenta la familia, sus carencias, sus estilos de vida, sus creencias, permitiendo un abordaje integral a cada
individuo en el entorno de la familia.

En un mundo ejemplar es deseable que el médico de familia viva en la misma zona de las familias que atienda,
que los problemas que su comunidad afronte también sean suyos, nada seria mas valioso que este
conocimiento para poder ponerlo al servicio de aquellos que cuida.
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7.- El médico de familia atiende a sus pacientes en la consulta, en sus domicilios y en el hospital.” La medicina moderna
se ha ido congregando cada vez mas en las instituciones principalmente hospitalarias y cada vez menos en la
comunidad, es tan grave el problema que la vasta mayoria de la poblacién asocia atencion médica con asistencia
hospitalaria, recayendo en justipreciaciones sin sentido, asignando menos valor a las intervenciones comunita-
rias y en muchos casos hasta las prescripciones farmacolégicas hechas en la comunidad, adn cuando se trata
de los mismos productos. Se ha moldeado tanto el modelo biomédico hasta llegar al grado de hacerlo
mecanico, que incluso hay personas que exigen su atencion en centros hospitalarios, cuando son bien
conocidos todos los problemas burocraticos que se debe enfrentar en estos centros, a esto se agrega el riesgo
siempre presente de las infecciones nosocomiales y los microorganismos multirresistentes que pululan en
estos lugares.

Los programas de salud comunitarios tienen vasta evidencia a su favor,”' la fortaleza que brinda el conocimiento
del terreno que la medicina de familia tiene, no puede ser superado bajo ningun circunstancia por la medicina
institucional. Se equivocan de manera severa quienes creen que todos los problemas de salud pueden ser
resueltos en un hospital, estos centros tienen serias limitaciones de espacio que se mantiene siempre
rebosante, cuando muchos de los problemas de salud podrian ser resueltos en el primer nivel de atencion, si
se promoviera sus servicios y se le diese las herramientas necesarias para cumplir con esta labor.

La atencion hospitalaria es importante y juega su rol primordial en aquellos casos que tienen una gran
complejidad, necesidad de tecnologias mas avanzadas y atenciones diferidas, pero esto representa solo una
pequena proporcion de las morbilidades que se atienden habitualmente.

El “galeno de familia” ha querido retomar el antiguo principio que los médicos generales de antano poseian,
su cercania con la gente, la posibilidad de brindar la atencion medica en cualquier entorno, la presencia y
confianza que como profesionales generaban, siendo mas que solo los médicos, hasta llegar a ser los consejeros
de la comunidad.

El surgimiento de una medicina auténticamente social es imprescindible, que privilegie no solo los aspectos
médicos de la enfermedad, sino también los problemas sociales que conciernen a los problemas de salud,”
esto solo puede ser llevado a la praxis por una especialidad integral, que relna los aspectos bioldgicos,
psicologicos y sociales al servicio del paciente, esta especialidad desde sus origenes ha sido la medicina de
familia. Por sus caracteristicas y por ese modelo imperante en nuestras escuelas de medicina, ninguna otra
especialidad clinica se ha atrevido a dar el salto, que la medicina familiar desde sus origenes cruzo, la atencion
en el corazén de la sociedad: las familias y las comunidades.

8.- El médico de familia concede mds importancia a los aspectos subjetivos de la medicina.” Aln en nuestro dias
persiste la ambivalencia sobre lo que es mental y lo que es organico, esto se ha enraizado asi, fruto de la
concepcién dualista Cartesiana,” desde esa fragmentacion las ciencias del cuerpo y cerebro han pronunciado
un lenguaje distinto con el adoptado por las ciencias de la mente, esto ha conllevado también a que los aspectos
objetivos primen en el modelo biomédico y que los aspectos subjetivos quedaran relegados a la filosofia
especulativa.

Los avances cientificos modernos han demostrado fehacientemente, que no tiene ningin sentido seguir
manteniendo esa frontera entre lo que es mental u organico, entre lo que es objetivo o subjetivo, ya que
ambos forman parte del mismo sistema, se influyen y se retroalimentan mutuamente. Ese sistema de
autoorganizacion dinamica que llamamos mente, es un producto mas del metabolismo cerebral, ni mas ni
menos, no podemos ni debemos darle un toque esotérico a este aspecto, porque no lo tiene.

La evidencia ha demostrado como aquellas enfermedades consideradas estrictamente organicas, como el asma
por ejemplo, tienen un fuerte componente emocional y conductual,* asimismo enfermedades que se consi-

deraban estrictamente mentales como la esquizofrenia y la depresion, se ha revelado profundas implicaciones
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bioldgicas, muchas veces a nivel molecular, pero en todo caso de indole fisico, de mas esta decir que todas las
enfermedades somaticas descritas sufren modificaciones en su evolucion atendiendo a el estado cognitivo,
conductual o emocional del paciente, que desemboca en la resoluciéon del problema o aparicién de
complicaciones.

El valorar los sentimientos y las relaciones en la atencion, asi como el rol de la personalidad del médico en la
practica médica es algo que la medicina de familia ha revalorizado. Los abordajes centrados en una salud
integral que le den un gran valor a la subjetividad,? son esenciales. Poco o ningln efecto ejercen la prescripcion
de poderosos farmacos si la percepcion del paciente sobre su atencion es mala, de igual forma ocurre cuando
la medicina le asigna al paciente un rol pasivo en el manejo de salud, que hace que el paciente no se sienta
complacido con la atencion que se le brinda, siendo el organismo humano una sola integracién de cuerpo y
mente repercute abismalmente en su estado de salud y bienestar.

9.- El médico de familia es un gestor de recursos.” El tener que utilizar recursos limitados en muchos casos para
la cobertura en salud de grandes poblaciones, ha conllevado a hacer del médico familiar un gestor por
excelencia, ya que se requiere eficiencia y eficacia en la distribucién de todos los aspectos concernientes con
la atencion sanitaria. La gestion necesaria para brindar un atencién de calidad y calidez al usuario no pueden
tomarse a la ligera, el acercar la atencion a grandes poblaciones desfavorecidas siempre sera un reto.

El “galeno de familia” debe manejar desde la variedad de intervenciones individuales, organizaciones y sociales
para mejorar la salud,” hasta quienes se refieren para ingreso a hospitales, las pruebas de tamizaje que se han
de realizar, los examenes complementarios que se han de ordenar, los diferentes tratamientos, las
interconsultas que se ameriten y el uso éptimo de cada recurso con el que cuenta el sistema de salud a su
cargo, para ponerlo al completo servicio de una atencién integral de todas las familias e individuos que la
conforman.

El principio de gestion que es imperativo para el medico familiar, ha calado hondo en el disefio de curriculos
de la especialidad, que a diferencia de las otras ramas médicas incluyen la gestion en salud por antonomasia.
Se sobreentiende que ser médico de familia lleva implicito tener entrenamiento en la administracion de
recursos, bienes y servicios para la salud.

Conclusiones

Los principios desarrollados por lan McWhinney siguen siendo tesis fundamentales que sostienen la medicina
familiar, en un mundo aquejado por la despersonalizacion del paciente -la especialidad- abona una atencién
centrada en la persona, en una realidad cada vez mas compleja, en la que se hace honores a la medicina
curativa, la medicina de familia nos ha venido a demostrar que la mayor herramienta de los pueblos para
conservar su salud, es la prevencion. Estos preceptos medulares siguen siendo la esencia de la atencién de
familia, le asignan el rol al paciente que siempre fue suyo pero que se le habia negado, como el principal actor
de la problematica de salud y a el médico el rol de facilitador de la salud de las poblaciones, no el omnisapiente
que daba 6rdenes desde su consultorio, sino el guia de los pueblos hacia un bienestar y una salud perdurables.
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