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El médico familiar entiende la organizacion de su prdc-

tica profesional no sélo en términos de un conjunto de indi-
viduos, sino en términos de una poblacion en riesgo. Por eso,
maneja el concepto epidemiolégico de riesgo y lo que aplica,
de nueva cuenta, tanto en lo individual como en lo colectivo

José Narro Robles!

Introduccion

Consideramos que existe un texto preciso y
contundente -que tiene la cualidad de privilegiar
en escasas palabras- el lugar que ocupa la medicina
familiar como especialidad médica y subraya su
estrecho vinculo con la medicina general con quien
evidentemente comparte un origen comun. Se trata
de un texto del doctor Alberto Lifshitz, el cual indica
que: La medicina familiar ha ofrecido una visién propia
de la atencion a la salud. Trascendiendo a la medicina
general, al constituirse precisamente como especialidad,
mantiene, como ninguna otra, la cualidad del primer
contacto, de la atencion a los determinantes sociales,
del enfoque anticipado o anticipatorio, de la interaccién
entre los diversos individuos que suelen convivir en este
espacio invaluable para la salud de la poblacion.?

Antecedentes la medicina familiar como
especialidad médica

La década de los afios cincuenta y sesenta fueron
testigo de una creciente preocupaciéon publica por
la fragmentacion de la atencién médica, por los
graves problemas de acceso y elevados costos; asi
como por un aumento en la desperzonalizacién de
la relacién médico-paciente. Después de la segunda
guerra mundial diversos paises ya habian creado
Colegios y Academias, dedicados al desarrollo de la
medicina general. Es asi, como afos mas tarde, la
medicina familiar surge como especialidad médica
en 1969 y se extiende a diferentes paises. Desde 1970,
Canadé, Reino Unido y Estados Unidos de América
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fueron los principales impulsores en la formacion
de especialistas en medicina familiar; con el afan
de enfrentar a dos de los principales factores que
generaron esas condiciones de insatisfaccion: la
fragmentacion de la atencién médica y el surgimiento
de cada dia mas especialidades y subespecialidades.“
En el caso de México fue en marzo de 1971 cuando
se inici6 la formacién de especialistas en medicina
familiar en el Instituto Mexicano del Seguro Social y
nueve afnos después se formaron especialistas en esta
disciplina tanto en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado como en la
Secretaria de Salud bajo la coordinacién académica de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

Definicion de la medicina familiar

La Medicina Familiar es una especialidad médica que,
como disciplina académica, deberia operar al mas
alto nivel de complejidad. A través del ejercicio -de
esta especialidad médica- se enfrentan los problemas
de salud de los individuos en el ambito de su propio
entorno familiar. Es importante aclarar que para una
practica adecuada de la medicina familiar se deben
tomar en consideracion las redes de apoyo familiares
y los determinantes sociales que juegan un papel
importante en el proceso salud enfermedad. 5°

En forma puntual, Saura’ sefiala que el mejor
médico familiar es aquel que mas colabora en
conseguir buenos resultados en la salud de la
poblacion que atiende. La autonomia del ciudadano
que atiende no es s6lo un deber ético, sino un objetivo
de salud. El médico familiar deberia dar toda la
informacion necesaria para que el propio paciente
decida, con conocimiento y con la colaboraciéon
del propio médico familiar: el curso de la atenciéon
que prefiere. La promocién de la autonomia del
paciente para auto cuidarse resulta en si misma, un
objetivo de salud esencial para el médico familiar.
Utépicamente, perseguimos que nuestros pacientes
sean tan auténomos que dejen de necesitarnos.
Nuestro fin no es hacernos imprescindibles para
los pacientes, sino procurar que aprendan a auto
cuidarse. Nos importa cada persona en su conjunto.
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Los médicos familiares “no s6lo tenemos” casos
clinicos, enfermedades o problemas de salud; los
médicos familiares “atendemos” a personas con unos
determinados problemas y creencias. Estas personas
viven inmersas en un contexto familiar y social que
también son objeto de nuestro interés. Nos interesan
las personas a lo largo de toda su vida: desde cuando
atn son un proyecto vital (antes del nacimiento) hasta
cuando ya dejaron de existir materialmente (después
de su muerte), pero permanecen (trascienden) en
el contexto en que vivieron. Ademas, nos interesa
todo en la vida de una persona: no sélo aquello que
esta publicado en los manuales médicos sino todo
aquello que la persona nos refiere y se relaciona con
su existencia, su salud y su calidad de vida, porque
sabemos que la persona es un conjunto indivisible
y cualquiera de sus partes o vivencias influye en su
salud. Sabemos que cada persona es un ser tnico,
irrepetible; como tal la aceptamos y respetamos y, por
ello, la atendemos de forma personalizada. 7

Nueve principios de la Medicina Familiar segiin
McWhinney 5

Conocido como uno de los padres de la medicina de
familia Tan McWhinney es el prototipo de médico
artesano, tecn6logo, humanistayartista. Este canadiense
nace en Burnley, Inglaterra, en el afio 1921 y fallece en
2012. Desarroll6 el concepto de: To think complexity
and to accept uncertainty (Reflexionar la complejidad
y aceptar la incertidumbre). Uno de los temas que
abordd McWhinney fue cémo trabajar en condiciones
clinicas de gran incertidumbre. Para comprender esta
incertidumbre se va a fijar en la naturaleza y se va a
preguntar qué es lo que diferencia a los organismos vivos
de las maquinas. En medicina, como en la naturaleza, la
causalidad no es lineal, sino que existen redes causales
complejas que determinan un resultado concreto. Prever
este resultado con precision es una tarea harto dificil
teniendo en cuenta las capacidades y con la tecnologia
de la cual dispone el ser humano actualmente. Por lo
tanto, como apunta Abadin Lépez & la incertidumbre en
medicina es entendida como una condicién inevitable y
necesaria. Condicién que puede y debe ser compartida
con nuestros pacientes ya que si no la aceptamos nos
abocamos al error, la frustraciéon y la deshumanizacién.®

1. Compromiso con la persona, mas que con
la técnica, sexo o un 6rgano afectado; es decir
la medicina familiar considera a la persona
como un todo, como ser individual y social,
involucrado en el proceso de salud enfermedad.

2. Contexto y cultura de la persona, los
problemas o las situaciones de salud no

ocurren de manera aislada, maltiples aspectos
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3.

4.

5.

6.

7.

8.

influyen directamente en la aparicién y el
comportamiento de las enfermedades vy
los problemas de salud, a la vez que son
influenciados por ellos.

Enfoque centrado en la familia, la familia
como unidad social basica y recurso primario
para el individuo, es fundamental en el
cuidado que se proporcione a la persona, igual
que en la receptividad y apoyo que ella tenga,
pudiendo ser fuente de soporte si es funcional,
o generando tension, si es disfuncional.

Cada contacto es una oportunidad de
prevencion y educacién, cada encuentro
con el paciente y su familia, debe ser
considerado como oportunidad para trabajar
aspectos relacionados con la promocién de la
salud, educacién en salud, prevencion de la
enfermedad y rehabilitacion.

Enfoque de riesgo, la Medicina Familiar
considera a los pacientes como poblacion
en riesgo, independientemente del estado
de salud de cada uno. Es un principio que se
superpone con el de aprovechar cada contacto
como una oportunidad para educar y prevenir,
puesto que incluye la valoracion del riesgo y su
consecuente intervencién.

El médico familiar como recurso, el
profesional de la Medicina Familiar se debe
considerar a si mismo parte de la red de apoyo
y atencion sanitaria.

Conocimiento de simismo, lamedicina, como
ciencia y como arte, tiene aspectos objetivos
y subjetivos. El desempefio de la Medicina
Familiar requiere que sus profesionales tengan
una permanente actitud de autoconocimiento
y exploracion de si mismos, como mecanismo
para fortalecerse de manera constante en sus
juicios, conocimientos y actitudes.

Elmédico familiar como gerente de recursos,
debido a la oportunidad y responsabilidad
como personal de primer contacto, el manejo
eficiente de los recursos es un componente
esencial en la formacion y practica del médico
familiar.

Idealmente -el médico familiar- deberia vivir
en el vecindario donde vive la comunidad a
la que sirve, dadas las condiciones sociales
y politicas propias de algunos lugares, esta
practica, en general, ha caido en desuso en la
mayoria de paises.s
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