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E Articulo de revision

El médico familiar y sus herramientas

Romén-Lépez CA, Angulo-Valenzuela RA, Figueroa-Herndndez G, Herndndez-Godinez MA

Resumen

La medicina familiar es una practica social que se instala en la atenciéon primaria de salud,
condicionada por reglas y normas estructurales de las instituciones sanitarias donde existe y que a su
vez forman parte de estructuras sociales. En este nivel se realizan y conforman acciones
preestablecidas para la atencion médica integral de primer contacto, basada en el modelo biomédico
que se ejerce de manera mas o menos uniforme en las unidades médicas de atencion primaria. El
médico familiar frecuentemente utiliza herramientas basicas que le permiten durante la consulta
identificar oportunamente conductas, acciones y sintomas que orienten hacia alguna patologia
primaria o secundaria, y sobre todo mejorar el entorno del paciente y su familia para su beneficio. La
especialidad de medicina familiar ha tenido un éxito mundial desde que comenz6 en la década de los
sesenta y ha contribuido en el mantenimiento del equilibrio entre generalistas y especialistas,
indispensable para lograr una buena, completa, ordenada y econdmica atencion médica. El objetivo de
estarevision es dar a conocer las multiples labores del médico familiar, asi como identificar las diversas
herramientas validadas con las que cuenta esta especialidad médica, la cual dia a dia se enfrenta a
nuevos retos.

Palabras clave: Familia, herramientas, medicina familiar.

The tools of a family physician
Abstract

Family medicine is a social practice installed on primary healthcare conditioned by structural rules and norms in
sanitary institutions and are part of social structures as well. In this level, pre-established actions are performed and
shaped for the first contact of integral healthcare, based on the biomedical model executed more or less uniform in
medical units of primary attention. The family physician frequently uses basic tools that allows him to identify
promptly behaviors, actions and symptoms to guide into a primary or secondary pathology and, most of all, to the
improvement of the patient and their family's environment for their benefit. The family medical specialty has achieved
a world success since its beginnings in the 70's and has contributed to the maintenance of the balance among general
physicians and specialists, essential in order to reach a good, complete, ordered and economic medical attention. The
objective of this review is to make known the multiple family physicians' workings, as well as identifying the diverse
validated tools belonging to this medical specialty which face new challenges day by day.

Key words: Family, family medicine, tools.
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Introduccion

(Qué es la medicina familiar?, ;Cual es la practica médica
de la medicina familiar?, ;La medicina familiar beneficia al
individuo y la colectividad? o ;Es s6lo un tipo de medicina
general con un barniz de conocimientos psicolégicos y
epidemiologicos? entonces ;Qué es un médico familiar?
ahora bien, ;Un buen médico general puede hacer
operacionalmente lo mismo o mas que un llamado médico
familiar o simplemente la practica médica familiar justificard
su propia extincion?

En este nivel se realizan y conforman acciones
preestablecidas para la atencion médica integral de primer
contacto, basada en el modelo biomédico que se ejerce de
manera mas o menos uniforme en las unidades médicas de
atencion primaria.

En México la medicina familiar ha carecido hasta hoy de un
enfoque global. La permanencia del modelo biomédico
curativo instaurado tanto en las instituciones de salud
publicas como privadas, da origen a una medicina familiar
desdibujada, incomprendida, injustificable y altamente
costosa para los servicios de salud. Cabe mencionar que este
modelo ha funcionado en otros paises, pero en México
enfrenta graves contradicciones que ponen en riesgo su propia
existencia.'

El médico familiar estd comprometido con la persona mas
que con un cuerpo particular de conocimientos, grupo de
enfermedades o una técnica especial. Su practica no esta
limitada siquiera a lo estrictamente definido como problema
de salud, el compromiso no tiene un punto final definido; no
termina con la curacion de una enfermedad, la finalizacion de
un curso de tratamiento, o la incurabilidad de un
padecimiento, la Medicina Familiar se define a si misma en
términos de relaciones, lo que la hace tnica en los principales
campos de la medicina clinica.”

“Elmédico familiar no es el médico de su estbmago, ni de su
depresion, ni de su diabetes, ni de su artrosis. Cuida de todas
estas cosas, pero es algo mas, es... sumédico”. La medicina de
familia se afirma como especialidad moderna en su afan por
recuperar el personalismo en la actuacion médica.’

El médico familiar frecuentemente utiliza herramientas
basicas que le permiten durante la consulta identificar
oportunamente conductas, acciones, sintomas que orienten
hacia alguna patologia primaria o secundaria, y sobre todo
mejorar el entorno del paciente y su familia para su beneficio.

Si queremos conocer sobre un pais o una sociedad,
debemos estudiar como vive y actua la familia, si queremos
prever el futuro de una sociedad podemos saber bastante de
ella observando las familias, si queremos reflexionar sobre la
identidad personal, por qué somos de una forma y no de otra,
por qué actuamos de esta manera, por qué nos orientamos en
determinado sentido, gran parte de esta respuesta estd en la
historia familiar de cada uno. La familia como agrupacion
social constituye el medio ambiente donde crecen y se
desarrollan la casi totalidad de nuestros pacientes, y donde se
va a gestar la salud o enfermedad, ya sean problemas
biolégicos y/o psicosociales.’

El objetivo de esta revision es dar a conocer las multiples
labores del médico familiar, asi como identificar las diversas
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herramientas validadas con las que cuenta esta especialidad
médica, la cual dia a dia se enfrenta a nuevos retos.

Estudio de Salud Familiar (ESF)

Una delas herramientas fundamentales del médico familiar
es el ESF, el cual es un instrumento indispensable para el
estudio integral del paciente y su familia. Forma parte
importante del cuerpo de conocimientos y competencia de
esta especialidad, ya que ninguna otra especialidad médica ni
otra profesion tiene la capacidad de realizarlo.

El estudio de salud familiar es un tipo de investigacion que
toma a la familia como unidad de andlisis para generar
conocimientos sobre la relacion de este grupo social con la
salud de sus integrantes y de la poblacién en su conjunto.
Pretende reflejar las multiples y complejas interacciones entre
la sociedad, la familia y la salud, asi como entre las politicas
sanitarias, los sistemas de atencion de salud y las necesidades
familiares.

La familia comparte una historia de naturaleza biologica,
psicolégica, y sociocultural que le da una identidad propia,
intima e irrepetible; lo que hace del ESF un proceso en el cual
la perspectiva temporal y ética ocupa un lugar destacado
debido a la obligada referencia a la estructura familiar, al
componente genético, a la historia de vida familiar y su
significado.’

Debe incluir ficha de identificacidén, genograma
estructural, la zona geografica de residencia familiar, la fecha
de inicio del estudio, el nimero de sesiones con la familia
segun el consenso de medicina familiar para la elaboracion de
ESF, deben ser minimo de 6 meses o hasta 10 sesiones. Se debe
incluir el motivo de consulta precisando los motivos de esta
expresados por el paciente y su familia, tomando en cuenta la
actitud del paciente al momento de la consulta. La
justificacion del ESF, analizando la relaciéon entre el motivo
de consulta, la situacién actual y la necesidad del estudio,
desde la perspectiva del médico familiar, considerando la
semiologia y la exploracion fisica del paciente. La Historia de
la Familia, en este apartado se narrardn las motivaciones para
formar la pareja y la familia hasta el momento actual, se
consideran la ascendencia de la pareja, el inicio del noviazgo,
expectativas y aspiraciones, convenios, empleos, nacimientos,
cambios de residencia, lo que incluye valores, reglas y
satisfacciones durante el desarrollo de la familia, asi como el
cumplimiento de las expectativas individuales, de pareja y
familiares. Continuar con la estructura familiar (la cual
incluye tipologia familiar, ciclo vital familiar, funciones
familiares basicas, dinamica familiar). Factores de riesgo,
diagnoéstico familiar biopsicosocial integral y factores de
proteccion. El pronodstico y nuestro plan de manejo integral,
para poder llevar una evolucién y seguimiento, terminando
conlos anexos yla bibliografia.’

La familia es una unidad micro social totalmente
dependiente de la estructura social global de la cual recibe sus
caracteristicasy sus valores fundamentales.

La trascendencia de algunas herramientas se identifican
fundamentalmente en la necesidad del médico familiar de
identificar caracteristicas de los integrantes de las familias,
que influyan en el proceso salud-enfermedad y cuya
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importancia se relacione con las consecuencias propias del
parentesco.

La familia puede ser clasificada desde una gran diversidad
de puntos de vista. Ciclo vital, conformacion, estructura,
desarrollo, dindmica familiar etc.”

Ciclo vital familiar

El ciclo vital familiar es un concepto ordenador para
entender la evolucién secuencial de las familias y las crisis
transicionales que atraviesan en funcion del crecimiento y
desarrollo de sus miembros. El estudio de las etapas del
desarrollo familiar permite el analisis genérico de la historia
natural de una familia desde que se forma hasta su disolucion,
y constituye un util instrumento de organizacion y
sistematizacién invaluable para el pensamiento clinico. Su
principal valor radica en la identificaciéon de las tareas
especificas que debe desempefiar la familia en cada una de sus
fases, de manera que, si en alguna de ellas no se completan
dichas tareas, pueden surgir problemas de funcionamiento
con efectos en las etapas subsiguientes. El Ciclo Vital se
clasifica segun la entrada y salida de los miembros de la
far?ilia segun diferentes autores como el Dr. Huerta (Tabla
D).

Otras herramientas para evaluar los diferentes aspectos del
paciente y los integrantes de su familia, y que son utilizadas
dentro del ESF para abordar distintas areas son el APGAR
Familiar, eventos criticos de Holmes, Circulo familiar entre
otros. Pero ;Cual es la funcién de cada uno de ellos?, ;Cuando
y dondelos podemos utilizar?:

APGAR Familiar

Nombre que proviene de las siglas de A: Adaptabilidad, P:
Participacion o compafierismo, G: Ganancia o crecimiento,
A: Afecto, R: resolucion.

Es para conocer la funcionalidad de la familia, esta
formado por cinco reactivos los cuales responden los

Tabla 1. Ciclo vital segun Huerta

Etapa Fase Duracion
Constitutiva Preliminar Indefinida
Recién Casados Hasta el nacimiento ler hijo
Procreativa Expansion Hijo mayor de 0 a 6 afios
Consolidacién y Hijo mayor de 6 a 20 afios
apertura
Dispersion Desprendimiento  Inicia con la salida del hogar
del primer hijo y termina con la
salida del altimo
Final Independencia Conyuges nuevamente solos
hasta la jubilacion o retiro
Disolucion Hasta la muerte del conyuge

Fuente: Huerta J. Medicina familiar. lera edicion. México. Ed. Alfil. 2005.

El médico familiar y sus herramientas

Tabla 2. Apgar

Preguntas Casi A veces Casi
nunca ) siempre
0 (2)

(Esta satisfecho con la ayuda que
recibe de su familia?

(Discuten entre ustedes los
problemas que tienen en casa?

;Las decisiones importantes se
toman en conjunto?

(Esta satisfecho con el tiempo que
su familia y usted permanecen
juntos?

;Siente que su familia lo quiere?

Calificaciéon: de 0 a 3 familia disfuncional; 4 a 6 moderada disfuncional familiar; 7 a 10 familia
funcional. A: Adaptabilidad, P: Participacion o companerismo, G: Ganancia o crecimiento, A:
Afecto, R: resolucion. Fuente: Huerta J. Medicina familiar. lera edicion. México. Ed. Alfil. 2005.

miembros de una familia mayores de 15 afios, y funciona
percibiendo las variaciones de la funcionalidad familiar en los
diferentes momentos de la vida (Tabla 2). Si la funcionalidad
o la disfuncionalidad es encontrada en algiin miembro de la
familia, este calificativo se usa para todo el grupo familiar. Si
en el cuestionario la calificaciéon es de 0 a 3 se considera una
familia disfuncional, 4 a 6 moderadamente disfuncional, y de
7 a101a familia es funcional.®

Genograma

Instrumento que proporciona una vision rapida e integrada
de los problemas biomédicos y psicosociales y propicia una
adecuada relacién médico-pacientes. Describe la estructura
familiar, las relaciones de parentesco y las caracteristicas
generales de los integrantes de la familia.’

Circulo Familiar

Este es un instrumento principalmente aplicable a adultos
analfabetas o a nifios aunque se puede aplicar a toda la
familia, es desarrollado ya que refleja la relacion que tienen
los miembros de una familia, su estructura y la funcion de la
familia, se observan en ese patrones de cercania o distancia,
poder y toma de decisiones, alianzas familiares, separacion o
fusion del espacio personal y las fronteras interpersonales.

Valora las emociones de los integrantes de una familia (Figura
1.

Evaluacion del Subsistema Conyugal

Evaluda la funcionalidad de la pareja, en base a funciones
que a cada funcion comunicacion, adjudicacién y asuncion
de roles, satisfaccion sexual, afecto, toma de decisiones, y a
estas funciones, se le agrega un criterio cuantitativo de
evaluacién a través de indicadores se califica 00-40 pareja
severamente disfuncional, 41-70 moderadamente
disfuncional, 71-100 pareja funcional.*’
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Tia Lili

Abuelo

Figura 1. Circulo Familiar.
Fuente: Huerta J. Medicina familiar. lera edicion. México. Ed. Alfil. 2005

Escala de Graffar-Mendez Castellanos

Nos ayuda a clasificar el estrato socioeconomico de las
familias en base a 5 variables, la profesion del jefe de familia,
el nivel de instruccion de la madre, la principal fuente de
ingresos de la familia, y condiciones de alojamiento. Se
obtiene un puntaje de 4 a 20 dando a mayor puntaje menor
estrato economico, considerandose de estrato alto hasta
marginal.”’

Apoyo Social - funcional de DUKE-UNC

El cuestionario con 11 preguntas mide dimensiones de
apoyo funcional, sea confidencial o afectivo, el apoyo afectivo
se mide con 5 a 25 puntos, la media de 15, si es menor a esto
indica escasos recursos afectivos, el apoyo confidencial su
méximo puntaje de 30 y minimo de 6 media de 18, se
considera escaso apoyo confidencial en caso de ser menor de
la media, el apoyo global es de 55 a 11 y la media de 33, los
valores menores a 33 reportan escaso apoyo social.”’

Autoestima de Cooersmith

Consta de 25 preguntas y la calificacién maxima es de 25 el
puntaje de autoestima a menor puntaje la autoestima es
menor, a mayor puntaje la autoestima es mayor, a mayor de
autoestima, incrementan los éxitos ya que potencia la
capacidad de una persona para desarrollar sus habilidades.*’

Escala de Hamilton de depresion

Valora la severidad de la depresion en poblacion adulta, la
encuesta se divide en nueve temas que se puntiande 0 a4y 8
de 0 a 2 una persona sin depresioén debera puntuar 0, posible
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depresion se puntta en 6, los ultimos cuatro sintomas definen
el tipo clinico de depresion o corresponde a sintomas raros.*’

Escalade Eventos Criticos de Thomas Holmes

Esta escala se realiza segtn las situaciones ocurridas de seis
a 8 meses antes, considerando los cambios de vida a medida
que van produciéndose, cuando estos cambios sobrepasan
cierto umbral pueden producirse el suficiente estrés como
para perturbar la funcion. Cada evento posee un valor
adjudicado aunque sea feliz la suma de los eventos se califica
de 0-149 no hay problemas, 150-199 Crisis leve, 200 a 299
Crisis moderada y mas de 300 Crisis severa. A mayor crisis
mayor riesgo de enfermedad. "

La familia puede ser un factor que condiciona y favorece la
apariciéon de una enfermedad o su complicacion en el plano
fisico, mental o social.

La exposicion de estilos de vida saludables y conductas que
favorecen la prevencion de enfermedades de toda indole
requiere del apoyo de grupos familiares, sociales, y estatales
entre otros. La participacion social y el adiestramiento de los
miembros de las familias es fundamental para que se
trasmitany se difundan esos conocimientos.

Se deben planificar acciones de Mantenimiento de la Salud
entre el equipo de salud y la poblacion a cargo e igualmente
desarrollar una relacion de trabajo con el paciente, basada en
la habilidad para comunicar, educar, y generar la motivacion
para los cambios de comportamiento y acrecentar el
autocuic}ado y el autocontrol del individuo sobre su propia
salud.""

Conclusiones

Existen muchos otros instrumentos pero los mencionados
han sido utilizados, probados y validados en el ambito de la
Medicina Familiar en lengua castellana. La aplicacion de
instrumentos de evaluacion psicosocial en el ambito clinico
requiere de un analisis critico de la literatura cientifica que los
respalda, considerando su grado de desarrollo a través de
investigaciones empiricas asi como la evaluacién de su
fiabilidad y validez tanto en el idioma original como en
espafiol; este andlisis propicia la clara comprension de los
alcances y limitaciones del instrumento. Los médicos
familiares y el equipo de salud deben tomar en cuenta estas
consideraciones cuando decidan aplicar otros instrumentos
de este tipo.

La especialidad de medicina familiar ha tenido un éxito
mundial desde que comenz6 en la década de los sesenta y ha
contribuido en el mantenimiento del equilibrio entre
generalistas y especialistas, indispensable para lograr una
buena, completa, ordenada y econdémica atencion médica.
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