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INTRODUCCION

Desde tiempos primitivos hasta la época presente, se ha utilizado la Medicina de diversas
maneras, como el arte de conocer, curar o prevenir las enfermedades, o una combinacién de
ellos, con el propésito de recuperar o mantener la salud.'* '

La manera de ver las enfermedades o la salud es lo que da origen a los Enfoques de la
Medicina, los cuales pueden ser curativos o clinicos (orientados a la enfermedad),
individualistas (parcializados o fragmentados), preventivos (evitar la enfermedad), integrales
(estudios completos de toda la unidad de analisis, holisticos), etc. > 7 La Medicina
Familiar, es uno de los enfoques mis recientes de la Medicina, que se le considera come
una especialidad preoccupada continuamente por el cuidado integral de la salud y
enfermedad de Ia familia como unidad de atencién, haciendo uso de disciplinas como la
medicina interna, pediatria, cirugia, ginecologia, obstetricia, psiquiatria, epidemiologia,
etc.> > 4 189 gy camacteristicas fundamentales se describirin mas adelante, segimn
desarrollo histérico de la Medicina.

Segun lo anterior, la practica médica a través de la historia, ha predominado lo clinico a nivel
individual o parte de él, fragmentandose un enfoque integral. Las decisiones del médico se
han considerado esencialmente correctas. Hoy empieza a ser de conocimiento ptiblico que la
préctica clinica es unas veces correcta y otras no, que los fundamentos en que se basan lag
decisiones climicas son imprecisos y cambiantes, y que dichas decisiones son arbitrarias en la
medida en que exhiben un notable grado de variabilidad no explicada. Hay también
informacion muy importante acerca del grado de discrepancia de los médicos entre si y

consigo mismos en cuanto a sus observaciones, percepciones, forma de razonar, conclusiones

y précticas.

* Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, Undécima Edicion, Salvat. Editores, S.A 1974,
B Microsoft Corporation® Encarta ® Biblioteca de Consulta 2002. © 1993-2001.




Existe una incertidumbre de los actos médicos, desde el diagnéstico a la decision terapéutica,
pasando por Ia evaluacion de probabilidades, la asignacion de preferencias o establecimiento

de prondsticos.

Si bien por las caracteristicas de dicha practica no es posible eliminar la incertidumbre, no
es menos cierto que se puedan elaborar estrategias para reconocerla y cuantificarla,
disminuirla y minimizar sus efectos secundarios. La estrategia fundamental consiste en
producir conocimiento cientifico sobre el proceso de la practica médica, para lo cual se ha
propuesto implementar la disciplina denominada Epidemiologia, que en su primer proceso o
fase utiliza lo Clinico que permite identificar los problemas, necesidades o situaciones de
salud, pero va mas alld, buscando las causas o factores que estan involucrados en estos

efectos (problemas, necesidades, etc).

Las caracteristicas especificas de la Epidemiologia reside en el objeto de estudio y en los
métodos utilizados. El objeto de estudio es la ocurrencia de la enfermedad, su distribucion,
su historia natural, su prevencion y tratamiento, y el sujeto de estudio, no son los tejidos ni
células sino personas, la mayoria de las veces pacientes y grupos de pacientes o personas
(familias). El1 Método epidemioiogico incluye técnicas para identificar las caracteristicas,
clasificarlas apropiadamente en grupos, comparar los resultados correspondientes, analizar la
significacion de cualquier diferencia encontrada y, en fin, interpretar los hallazgos. 2 De lo
anterior se deduce lo fundamental que representa la Epidemiologia para la Medicina

Famihiar.

A través de la historia de la Medicina se ha observado, predominantemente, la tendencia del
ser humano por curar las enfermedades (Prevencion Secundaria) més que evitarlas que se
presenten (Prevencion Primaria). Probablemente, este enfoque se ha debido a la
frégmentacién de 1a realidad del proceso causa — efecto del fenomeno Salud — Enfermedad.
Si la realidad del proceso Salud — Enfermedad se fragmenta, viendo tnicamente el efecto y

no las causas, la tendencia va a ser curar la enfermedad. Buscar las causas del efecto




(enfermedad) ha sido uno de los grandes problemas de la Medicina. El origen de la
enfermedad se ha buscado en el medio interno del ser humano (en la sangre, linfa, genes,
célula, mente, etc.), o en el medio externo (demonios, castigo divino, agua, alimentos,
ambiente, etc.), lo cual corresponde a un estudio fragmentado de la realidad. Si el ser
humano como individuo se toma como sujeto de estudio, durante el proceso de
investigacion de las causas de la enfermedad, sin tomar en cuenta su habitat, se le aisla del
entorno que le pertenece por naturaleza, la familia y sociedad, respectivamente. Esto dara
como resultado un conocimiento y tratamiento parcial de la situacion de salud del
individuo.>” La Medicina Curativa (Prevencién Secundaria) no esta al alcance de la mayoria,
es muy onerosa y cada vez mas subespecializada. Entre mas limitado es el Enfoque de la
Medicina, menos posibilidad se tiene de tener un enfoque integral e integrado de las
situaciones de salud de la poblacion, postergando los beneficios del desarrollo tecnolégico de

la Industria de la Medicina a la mayoria de la poblacion.

Si el sujeto de estudio fuera mas alla del individuo, buscando un elemento que exista como
unidad o un sistema integrado e-integral, constante y objetivo, que permitiera un estudio mas
completo, que no fragmentara la realidad, que diera la oportunidad de buscar las causas del
proceso Salud — Enfermedad en un alto porcentaje, probablemente se tuviera un mejor
impacto sobre la situacion de salud de la poblacion. Si la Familia fuera ese sujeto de
estudio, que se enfocara en forma total, no fragmentada, daria la oportunidad de tener un
Enfoque Familiar Integral, con un abordaje de Prevencion Primaria, principalmente, sin
olvidar la Secundaria y Terciaria, estudiando a la familia, en su medio interno como externo
(entorno), teniendo mas posibilidades de buscar las causas o factores de riesgo de las
situaciones de salud mas frecuentes, lo cual constituiria la Medicina Familiar como una
buena estrategia de desarrollo de la Medicina en el abordaje del proceso Salud y

Enfermedad.® 2

Por tanto, la familia constituye, en su lado positivo, un recurso fundamental en el
mantenimiento de la salud de sus componentes y también en el cuidado y la resolucion de

problemas cuando alguno de ellos enferma. Pero también, en su aspecto negativo, puede ser




generadora de enfermedad y perpeuadora de sintomas, habitos de vida inadecuados y
conductas de salud erréneas, por le que ofrece un campo fértil para la investigacién y

:x I 5 19
atencion médica.

Por lo que el proposito de esta masografia, es el de dar a conocer los enfoques de la

Medicina Familiar a través de la hstoria, como una reflexion y concientizacién sobre la

importancia que tiene la modificaciondel paradigma actual de atencién médica.* 2
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1. LA MEDICINA FAMILIAR ANTES DEL SIGLO XX "**%1%19

A través del tiempo, 1a MEDICINA (del latin, “mederi” que significa. ‘curar, cuidar,
medicar’) se ha considerado como una ciencia y arte de conocer, tralar y prevenir las
enfermedades, as{ como el mantenimiento y promocién de la salud.''E

En los tiempos primitivos, la Medicina actuaba en forma empirica, con un enfoque
curativo, dirigido a la persona enferma y atribufa como causa una influencia de malos
espiritus o a las incapacidades del individuo.

Las practicas de la Medicina Antigua se hacian estableciendo un diagnéstico
mediante el interrogatorio al paciente, la mspeccién y la palpacién (examen del
cuerpo por el tacto), pero con dos tendencias, la mégica religiosa y la empirica
racional Los médicos estudiaban mds las enfermedades por sus manifestaciones
clinicas para identificarlas y tratarlas, aisiadas, sin fener una visién infegral del
proceso de la Salud y enfermedad. El tratamiento también iba encaminado a tratar
efectos y no las causas. Utilizaban plantas, sustancias, puncién de la piel con agujas
(acupuntura), incubacién (psicoterapia), siempre a curar al individuo enfermo, y se
olvidaban del fomento de la salud.’

Enel siglo V1aC. La Medicina dejé de observar al individuo unicamente en su
interior y comenz6 a buscar el por qué de la enfermedad en su entorno (agua, tierrs,
aire y fuego), sin embargo siempre relacionado a un enfoque individual curativo, pero
tomando en cuenta parte de su entomo.

B Diccionario Enciclopédico Ilstrado Sopema. Editorin! Remén Sopena, S.A, Provenza, 95 — Burcelons,
Espafia. 1988,




En los Siglos ] vy II d.C. Las contribuciones romanas mas originales se realizaron en
los campos de la salud publica y de la higiene. La organizacion del saneamiento de las
calles, el suministro de agua y los hospitales publicos de los romanos no fueron
superados hasta los tiempos modemnos. El enfoque de la Medicina giré hacia el
entorno, ya no Unicamente en el interior del enfermo. Se tiene mejores conocimientos
sobre el proceso de la salud y la enfermedad, aunque el individuo sigue siendo el

objeto de estudio.

En el siglo IX d.C. Se consideré que la “Sangre del paciente era la causa de las
enfermedades infecciosas™. Los arabistas introdujeron varias sustancias terapéuticas
quimicas, fueron excelentes en los campos de la oftalmologia y 1a higiene publica.

El objeto de estudio de la Medicina siguié siendo el medio interno del ser humano, (la
sangre), lo cual demuestra que el objeto de estudio de la Medicina seguia siendo el

individuo, a pesar de ciertos estudios del medio externo (parasito de la Sama).z’ >

A principios del siglo XI d.C., en Europa, la ensefianza fue, al principio, practica y

secular y se centraba en la nutricién y en la higiene personal.

En el siglo XIII d.C., se autorizd y apoy¢ la diseccion de cadaveres humanos y se

dictaron estrictas medidas para el control de la higiene publica, pero también a la
investigacion biolégica. No aparece la familia como objeto de estudio, sigue siendo
el individuo en su medio intemo y externo. Por la tendencia biologista de la Medicina
se seguia pensando en el tratamiento de las enfermedades mas que en la Prevencion

Primana.

En_los siglos XVI Y XVIL d.C. El primer hospital de América lo creé Nicolds de

Ovando en Santo Domingo en 1503, y el primero en México lo establecié Cortés en
1521 Bernardino Alvarez cred en 1567 en México el primer hospital para enfermos
mentales. Los mejores hospitales de Latinoamérica estuvieron gestionados por la

orden de San Juan de Dios. En todas las universidades del continente se instituyeron
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catedras de medicina: en 1578 en México, en 1634 en Lima y en 1681 en Guatemala.
El médico Girolamo Fracastoro, también llamado el padre de la epidemiologia
cientifica, demostro el caricter especifico de las fiebres y descubrié el tifus (1530), se
le atribuye la teoria de que las enfermedades infecciosas se transmiten por contagio de
gérmenes invisibles capaces de auto reproducirse, y es el precursor de las teorias
bacteriolégicas modermnas.  El alquimista suizo Paracelso, fundador de Ila
farmacoterapia, rompié con los tratados clasicos sobre medicina, descubriendo
nuevos remedios quimicos y defendiendo que las enfermedades se debian a agentes

externos al cuerpo.’

Para esta época de la historia de la Medicina que corresponde al Renacimiento, el
estudio se ha ampliado del individuo a su entorno, permitiendo acercarse un poco
mds a la relacion causa — efecto del Proceso Salud — Enfermedad. Sin embargo, la
Familia no es tomada como sujeto de estudio sino sigue siendo el individuo

relaciondndolo con su medio externo (entorno).

La medicina del siglo XVIII d.C. Se llevaron a cabo extensos estudios sobre la

malaria y los mecanismos de propagacion de las epidemias. Se creyé que la
enfermedad era atribuida por un exceso o deficiencia de energia nerviosa. El Sistema
Brunoniano (teorias de John Brown) sostenia que la estimulacién del organismo
debia incrementarse con tratamientos irritantes y grandes dosis de farmacos. En esta
misma época, aparecid el sistema de la homeopatia, sostenida por Samuel
Hahnemann, que insistio en las pequefias dosis de farmacos en contra del Sistema
Brunoniano. Se establecié la patologia, la obstetricia como una rama separada de la

medicina.

En 1796 se descubri6 el principio de la vacunacion como medida preventiva frente a
la viruela. Su contribucion posibilité el control de esta temida enfermedad y

establecio la ciencia de la inmunizacion.




En este periodo de la Medicina se dieron adelantos sobre la Medicina Preventiva
dirigida al mismo objeto de estudio sin trascender de él, sin embargo, hubo
adelantos cientificos como el establecimiento de la Patologia, la Obstetricia, la

Homeopatia.

Enel siglo XIX d.C. De importancia fundamental fue el desarrollo de la teoria celular

del embrion que abrid camino para el estudio microscépico de los tejidos enfermos.

La culminacion de esta extraordinaria serie de investigaciones se recoge en el trabajo
del patologo aleman Rudolf Virchow, cuya doctrina sobre la célula como asiento de la
enfermedad es considerada la teoria fundamental de la ciencia médica moderna. >
Los experimentos sobre el cruce de plantas tuvieron un efecto similar ya que

estimularon los estudios sobre la genética humana y la herencia.

Los primeros estudios del quimico y microbidlogo francés Louis Pasteur sobre Ia
fermentacion acabaron con el concepto de la generacion espontanea y aportaron un
resurgimiento del interés en la teoria de que la enfermedad es el resultado de un
contagio especifico. El método de inmunizaciéon de Pasteur mediante el cual se

inyectaban virus atenuados se empled con €xito en el tratamiento de la rabia.
Se demostrd que las bacterias se transmiten a través del aire permitieron, mas tarde,
comprender dicha transmision por medio de las manos y los instrumentos, cuya

esterilizacién introdujo la era de la cirugia aséptica.

Hacia 1850, en casi todos los paises se empleaba la anestesia quirirgica con éter o

cloroformo.

En 1898 se demostréd el papel del mosquito como transmisor del parasito de la

malaria.
En 1900, se demostro que el mosquito era el vector de la fiebre amarilla’
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Con lo descrito anteriormente se ha querido demostrar que la Medicina ha tenido un
enfoque dirigido a su sujeto de estudio, el individuo, hacia su medio interno con
mayor énfasis, no importando la edad y sexo (nifios, mujeres y hombres adultos,
ancianos, etc.) y a su medio externo (aire, agua, suelo, basura, excretas, vectores,
etc.) en menor escala e importancia, predominando los grandes esfuerzos por
combatir la enfermedad mas que prevenirla, con una tendencia marcada,
principalmente en el siglo XIX por la unicausalidad del proceso salud enfermedad
(Era Bacteriolégica), descuidando un enfoque integral e integrado de este fenémeno
que se le considera como producto de una compleja multicausalidad del
interaccionar de los medios interno y externo del objeto de estudio. El Enfoque
individualista de la Medicina hasta este siglo, a pesar de los adelantos de la Ciencia
Meédica en los aspectos bioldgicos, fisiologicos, histolégicos y bacterioldgicos, no

hizo impacto marcado sobre la salud de la poblacion.
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2.

LA MEDICINA FAMILIAR EN EL SIGLO XX)**%%"*

En el siglo XX d.C. >*%%™® Ge han realizado importantes descubrimientos en
muchas areas, en especial en lo que concierne a la base de la transmisién de defectos
hereditarios y a los mecanismos fisicos y quimices de la funcién cerebral, se han
vencido muchas enfermedades infecciosas gracias a las vacunas, los antibidticos y la
mejora de las condiciones de vida.

El céancer se ha convertido en una enfermedad frecuente, pero muchas formas de la
enfermedad se pueden combatir con eficacia debido al desarrollo de numerosos
tratamientos.

Las vacupas se convirtieron en punio clave para la prevencién de las infecciones
virales; la de la difteria en 1923, y la del tétanos en la década de 1930.

Exn la década de los afios 40, se mosiré que algunos caracteres podian pasar desde una

- bacteria a otra a través de una sustancia denominada 4cido desoxirribonucleico, ADN.

En 1953, se propuso una estructura quimica del ADN que explicaba como se
transportaba la informacién genética. Se proporcion¢ detalles esenciales de esta
estructura en la década de 1960, y se sintetiz6 un gen en 1970.

Durante los ultimos afios de la década de 1970, los cientificos desarrollaron métodos
para alterar los genes, y a mediados de la década de 1980 algunas de estas técnicas se
comenzaron a ufilizar con fines meédicos. Ciertos procedimientos, conocidos como
ingenierid genética o clonacién génica, se han aplicado en la produccién de grandes
cantidades de sustancias puras como son las honmonas y el interferon.

Se han combatido muchas enfermedades infecciosas durante el siglo XX mediante la
mejora del sancamiento, los antibioticos y las vacunas.

12




A comienzos de la década de 1980, la ingenieria genética produjo el desarrollo de
vacunas contra la hepatitis B, la gripe, el herpes simple y la varicela, y se ha probado

una vacuna contra la malaria.

La tucha contra las enfermedades infecciosas se ha complicado en la ultima parte del
siglo XX, con el incremento de las resistencias antibidticas de los microorganismos y
el descubrimiento de nuevas enfermedades, como la enfermedad del legionario y el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

En la uitima parte del siglo XX, los cientificos descubrieron un area diferente del
sistema inmune, el denominado sistema inmunoldgico celular, cuyo protagonista es el
linfocito. Estos descubrimientos permiten la comprension de muchas enfermedades
debidas a defectos hereditarios de una o mas subclases de linfocitos. Los intentos para
corregir estas deficiencias se centran en inyectar al paciente células sanguineas
procedentes de la médula de un familiar cercano y sano. Las investigaciones actuales
se centran en identificar las hormonas que provocan que los linfocitos del embrion se

hagan funcionales.

Se han logrado avances en la prevencion de enfermedades cardiovasculares con una
mayor preocupacion y mejor conocimiento de los riesgos potenciales del tabaquismo,
el estrés, la obesidad, la hipertension y los elevados niveles de colesterol en la sangre.
Desde mediados de la década de 1920, el mundo occidental ha experimentado una
reduccion del namero de muertes por enfermedades coronarias. Este declive se ha
atribuido a los cambios en la dieta, el control médico de la tension artenal, el

descenso del numero de fumadores y el aumento del ejercicio fisico.

En 1926, se descubrio que el consumo de higado era eficaz para tratar la anemia

perniciosa, y en 1948, aislaron el factor vitamina B,,.
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La mortalidad debida a los distintos tipos de cancer ha aumentado en los ultimos
aflos. Algunos aspectos de esta enfermedad permanecen, desde el punto de vista
cientifico, sin aclarar, a pesar de que se sabe que las exposiciones ocupacionales y
ambientales a productos quimicos son algunas de sus causas. En particular el
consumo de tabaco causa la mayoria de los cénceres de pulmon y algunos de los de
vejiga, boca, garganta y pancreas. Un diagnostico precoz, en especial en el cancer de
cérvix, ayuda al descenso de la mortalidad. El primer tratamiento aplicado fue la
radiacion, pero en la década de 1960 se introdujo el tratamiento farmacoldgico. Este
ultimo en la actualidad es curativo en muchos casos de cancer de mama y de testiculo
y en algunos canceres que afectan a la sangre, en especial en nifios. Los
investigadores comenzaron a estudiar la eficacia de algunas sustancias llamadas

citoquinas (interferén) como farmacos anticancerigenos.

En la década de 1990 se inicio el Proyecto Genoma Humano, cuya finalidad fue
identificar todos los genes presentes en el cuerpo humano, y el reto es de tratar de
conocer sus posibles funciones para tener la posibilidad de encontrar una alternativa

de muchos problemas de salud que no tienen solucién en la actualidad.

Los adelantos de la Medicina en el siglo XIX y XX, crearon la necesidad atin mas de
especialidades y subespecialidades, que fragmentaron el objeto de estudio (el
individuo), complicando la formacién del recurso médico y el abordaje de los
problemas de salud y aumentando el costo del sistema sanitario. El declive de la
practica de la Medicina era inminente que la Asociacion Médica Americana (AMA),
% en 1919, y de nuevo en 1941, propuso el establecimiento de una Junta para el
Ejercicio General de una Especialidad amplia que tratase lo referente a las
necesidades de cuidados de SALUD DE LAS FAMILIAS y de los pacientes
individuales, sin discriminarios por su edad o sexo. Ademads, se hacia ver que el
ejercicio de la Medicina General enfoca el cuidado episédico de los problemas agudos
individuales y curativos mas que preventivos, y se estaba descuidando el

mantenimiento de la salud, la prevencion de las enfermedades, los cuidados a largo

14




plazo de las enfermedades cronicas, la rehabilitacion y los consejos para resolver los

problemas comunes de la salud, sin embargo, no prosperd.

Al gran auge que adquiere la especializacion después de la Segunda Guerra Mundial,
y por otra, la formacién inadecuada del médico y el descontento de la poblacién que
no veia solucionados sus problemas de salud, mas la preocupacion de los
planificadores en salud por el tema econdmico, los llevo a exigir la creacion de un

médico especializado en la atencion sanitaria personalizada: el médico de familia.

En Canada, en1954 se crea el College of General Practice of Canada, que afios mas
tarde fue sustituido por el College of Family Physicians of Canada (CFPC).* & % 1214
E! principal objetivo que tuvo y tiene el CFPC es el mejoramiento de los estdndares
de educacion y practica de la Medicina Familiar, en ese pais, y la defensa de los
valores y actitudes que hicieron surgir la especialidad. Actualmente en las 16 Escuelas
de Medicina Canadienses existen Departamentos de Medicina Familiar y la

certificacion y recertificacion de los especialistas se hace en forma estricta y normada.

El desarrollo de la Medicina Familiar en Estados Unidos, se debid a las mismas
influencias que se suscitaron a nivel mundial. En 1967 la Medicina Familiar es
reconocida como la vigésima especialidad médica americana. Afios mas tarde se crea
la comision de acreditaciéon, American Board of Family Practice, encargada, en la
actualidad, de la certificacion y recertificacion de los especialista norteamericanos y

cuentan con la Society of Teachers of Family Medicine.

En Gran Bretafia (Europa), el médico general (General Practitioner) nunca
desaparecié y ha logrado permanecer como elemento clave del Servicio Nacional de

* Salud de ese pais, a pesar de todos los cambios que han ocurrido en el mundo.

En Espaiia, se creé la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, en 1978 y a
partir de 1995 es obligatorio tener dicha especialidad para ejercer en el sistema

publico de ese pais, siguiendo la directiva promulgada en 1986, por la Comunidad
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Europea, mediante la cual se obliga a todos los paises miembros a dar formacion
postgraduada de al menos dos afios a los médicos para poder trabajar como

generalistas en el sistema publico.

Dentro de la Comunidad Europea, el término Medicina Familiar sélo lo utiliza
Espafia y el resto de los paises comunitarios prefieren utilizar la expresion de origen
britanico practica general para denominar la actividad del médico que atiende a toda
la poblacién con independencia de edad, sexo y tipo de enfermedad. En Europa se
han organizado dos grupos importantes la European Academy of Teachers of General
Practice y el European Center of Research and Development in Primary Health Care
para mantener criterios comunes en la formacion y préactica de la medicina familiar /

general.*

En varios paises asiaticos de la costa del Pacifico existe también formacion en
Medicina Familiar. La especialidad comenz6 en Corea del Sur, Malasia, Singapur,
Hong Kong, Taiwan y Filipinas; en Australia y Nueva Zelanda estd firmemente

asentada, y Rusia, India y China han comenzado a elaborar programas de docencia.

La especialidad también existe en Sudafrica, Egipto y Nigeria. Hay una Comisién
Arabe para la Medicina Familiar que supervisa la docencia en paises como Arabia

Saudita, Oman, Kuwait y Jordania.

América Latina también cuenta con programas de residencia de Medicina Familiar en
diversos paises: Argentina, Bolivia, Uruguay, Paraguay, Venezuela, Colombia,
Brasil, Costa Rica, Ecuador, Republica Dominicana, Barbados, Puerto Rico y

Panama.

Mencion especial debemos hacer de Cuba y México, paises donde esta especialidad
lleva muchos afios de desarrollo y donde los médicos de familia han desempefiado un

importante papel en la atencion sanitaria desde la década de los setenta.

16




a oy vf“'

Latinoameérica cuenta con un organismo, llamado Confederacién Iberoamericana de
Medicina Familiar (CIMF) que agrupa las asociaciones nacionales de la especialidad,
destinado a apoyar el desarrollo de la Medicina Familiar en la region. Ademas, en el
caribe existe el Colegio Caribefio de Medicina Familiar que es una organizacion
académica de los paises de habla inglesa, fundado en 1989 con el apoyo de Canada

con capitulos en las 14 islas del Caribe angl6fonas."

La practica de la especialidad varia segin los paises y los sistemas de salud: en
Estados Unidos, Canada y Nepal, los médicos familiares trabajan activamente en los
hospitales, mientras que en Gran Bretafia y Latinoamérica la medicina familiar se

ejerce fundamentalmente en atencion primaria.

El grupo internacional que reune a todos los especialista del mundo es la World
Organization of National Colleges, Academies and Academics Associations of

General Practitioners / Family Phisicians, conocida como WONCA.

Comentario del Enfoque de la Medicina en el siglo XX. Es indudable que los

adelantos de la Ciencia Médica durante el siglo XX, han aportado grandes
conocimientos sobre el proceso Salud y Enfermedad, pues el sujeto de estudio de la
Medicina se ha cuestionado y ha dejado de ser unicamente el individuo para pasar
a tomar un elemento mds integrador como es la Familia. Esta constituye la unidad
celular de la sociedad, parte fundamental que permite hacer una serie de relaciones
de causa efecto de cualquier situacion de salud, favoreciendo a la no
fragmentacion de la realidad. La Medicina Familiar, ha tomado algunas
tendencias diferentes en varios paises, como por ejemplo, tener un enfoque general
de atencion médica, asistiendo a todos los miembros de la familia pero por separado
y con tendencia curativa, predominantemente; asistiendo a todos los miembros de
la familia por separado con enfoque curativo y preventivo; asistiendo a todos los
miembros de la familin en forma integrada, con enfoque preventivo y curativo;
asistiendo a todos los miembros de la familia en forma integrada, con enfoque

preventivo y curativo y proyeccion comunitaria a gran escala; asistiendo a todos los
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miembros de la familia en forma integrada, con enfoque prevertivo y curativo y
algunas acciones comunitarias. El sujeto de estudio se ha extendido a la
Comunidad, la cual corresponde a una complejidad mayor que puede frustrar la
calidad del servicio.

Sin embargo, la Medicina Familiar tiene como propdsito fundamental el estudio y
abordaje de la salud de la FAMILIA, gue ha constituido la unidad fundamental de
la Sociedad Humana.

2.1 FAMILIA Dentro de todos los grupos sociales, la familia es probablemente el
mas controvertido, hablando en sentido figurado, ha sido pesada, medida,
fragmentada, analizada, idealizada y romantizada por multiples profesionales y
técnicos, y no es, hasta épocas recientes, cuando la ciencia médica se propone
estudiaria por ser un elemento o unidad social que permite aplicar un enfoque
integral de la Medicina.

La inchnacién de la medicina por el estudio sisiemético y cientifico de la
familia, se debe, principalmente, al enfoque ecoldgico del proceso de salud y
enfermedad. El individuo deja de ser visto como ente exclusivamente biologico
y cobran inierés los factores meédicos, psicolégicos, sociales, econdémicos y
ambientales, muchos de los cuales se generan en la propia familia y afectan en
una u otra forma a la salud de los miembros que la integran.

A raiz de que se precisd que la familia afecta la salud de los individuos y con
-ello a la sociedad, la ciencia médica la retoma como objeto de estudio. El
personal de salud en general, y el médico familiar en particular, enfrentan ahora
el problema de tener que modificar un modelo de atencién basado en un enfoque
biologico en otro tipo integrador en el que se considera a la familia como la
unidad biopsicosocial del abordaje de la situacién de salud y no el individuo.
Esta rewvisién monografica tiene el proposito de concentrar los diferentes
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enfoques que se han desarrollado sobre el estudic de la familia, y hacerlos
converger bajo un punto de visia pragmatico.

DEFINICION DE FAMILIA. Familia es el nombre con que se ha designado a
un grupo social tan antigno como la propia humanidad y que, simult4neamente
con la evolucién histérica, ha experimentado transformaciones que le han
permitido adaptarse a las exigencias de 1a época y de la sociedad.

No obstante que la agrupacion de los seres humanos con fines de convivencia y
reproduccion son tan antiguas como la especie no es hasta 1861 cuando
Bachoffen inicia el estudio cientifico de la familia y, con ello, un intento de
aclarar su historia, definirla y tipificarla.?

La palabra "familia”, de la raiz latina famulus, que significa sirviente o esclavo
doméstico. En un principio, la familia agrupaba al conjunto de esclavos y
criados propiedad de un solo hombre. En la estructura original romana Ia familia
era regida por el pater, quien condensaba todos los poderes, incluidos el de la
vida y la muerte, no sélo sobre sus esclavos sino también sobre sus hijos."* ¢

Sin embargo, se puede aceptar que la familia es el grupo de personas que viven
en un mismo domicilio, participan en la satisfaccién de sus necesidades
economicas y establecen entre si relaciones afectivas mis profundas e intimas
que cualquier otro grupo social.

La familia como institucién social esta formada por personas unidas con base en
diferentes clases de parentesco: por consanguinidad o lazos de sangre, incluye
a los padres, hijos, nietos, etc.; por afinidad o unidon de hecho; la derivada del
matrimonio, y son los esposos, cuftados, etc.; y por Gltimo, el civil o de
adopcién legal que existe entre el adoptante y el adoptado, ya sea éste un nific o

un anciano.




Con la evolucién que ha experimeniado el grupo familiar y conforme a
diferentes enfoques cientificos, han ido surgiendo diferenies definiciones, cada
una de las cuales tiene diferentes niveles de aplicacién. Asi por ejemplo, ia
Organizacién Mundial de la Salud" sefiala que por familia se entiende:

"A los miembros del hogar emparentados entre sf, hasta wn grado
determinado por sangre, adopcién y matrimonie. Fi grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependerd de los usos a
los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precision

en escala mundial®.

Esta defimicion est4 orientada fundamentalmente hacia clerto tipo de estudios
demograficos y epidemiologicos.

Alpgunos autores resaltan en su definicion Ia legitimidad y la estabilidad de las
relaciones sexuales, dando asi importancia a una de las funciones basicas de la
familia, que es la de perpetuar la especie y proveer de nuevos miembros a la
sociedad. Asi por ejemplo, Bottomore® 14 sefialn que: “La familin es una
asociacién que se caracteriza por una relacidn sexual lo suficieniemente
duradera para la procreacion y la crianza de los hijos.”

Tomando en cuenta lo anterior, se reconocens ahora dos elementos bdsicos que
dan un cardcter institucional a la familis. El primero porque estsblece las reglns
que gobieman las relaciones enire mando y mujer, y el segundo porque
determing el reconocimiento de los deberes y los derechos de los padres hacia
los hijos.

Desde el punto de vista de algunos estudios del comportamiento humano, la
vida aparece ¢OIDO una experiencia compartida; en consecuencia, el mdividuo
no puede vivir solo o aislado, pues quienes lo intentan estén destinndos o
desintegrarse como seres humanos, Sin embargo, no obstanie que la familia

X e A~

(@)




v oyt

puede considerarse como la mejor opcién para vivir em asociacién, la
experiencia no siempre resulta satisfactoria. Por este motivo Ackerman® al
referirse a la familia, la define como "la unidad béasica de desarmrollo y
experiencia, de realizacién y fracaso. Es también la unidad basica de la
enfermedad y la salud. Minuchin'’ la define como “el grupo en el cual el
individuo desarrolla sus sentimientos de identidad y de independencia, el
primero de ellos fundamentalmente influido por el hecho de sentirse miembro
de una familia, y el segundo por el hecho de pertenecer a diferentes subsistemas
intrafamiliares y por su participacién con grupos extrafamiliares™,

Desde el punto de vista psicoanalitico y psicosocial, la familia es la que en
condiciones ordinarias tiene la funcién més importante en la formacién de la
identidad. En efecto, es en ella donde transcurren los primeros afios de vida del
individuo, y en ella recibe la informacion y los estimulos mas determinantes
para su estructuracion biolégica, y psicologica, asi como para su socializacion.
En el desarrollo del proceso de identidad son muy importantes para el individuo
las figuras de la madre y del padre, porque se identifica parcial o totalmente con
eflas.

Con lo antes sefialado, se deduce que las corrientes que mas han contribuido a
definir y caracterizar a la familia son socio antropologia, el psicoandlisis y la
psico sociologla. Segin estas corrientes, se pueden distinguir dos puntos de vista
diferentes. Uno de ellos podria denominarse "macro sociolégico” estudia la
familia tomando como referencia, a la sociedad de manera global. El otro punto
de vista, llamado "micro sociol6gico”, que en términos generales se ha
desarrollado en el seno de la antropologia social britdnica, sobre todo tras los
trabajos de Malinowsky, se refiere basicamente al anilisis de hébitos y
costumbres familiares en el seno de ur mismo grupo social. Aqui también
podrian incluirse algunos estudios efectuados en el nuevo mundo por cronistas
espafioles del siglo XVL y que constituyen una aportacién iemprana y
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excepcional, ya propiamenie de tipo etnogrifico, sobre diversas mstituciones
sociales que incluyen a la familia.

Lo anterior sirve como marco de referencia para ayudar a la Medicina Familiar a
conceptualizar y definir mejor al grupo llamado familia. Para los médicos
familiares es de gran ayuda contar con un concepto basico del objeto de estudio,
y con este proposito se define a la familia como: "El grupo basico de la
sociedad formado por individuos unidos por lazos sanguineos, ya sea
por unién de hecho o de matrimonio, que interactian frecuentemente
y conviven en forma mas o menos permanente y que en general
comparten factores bioldgicos, psicologicos y sociales que pueden
afectar la salud individual y familiar, y por ende, la salud
comunitaria">".

2.3 UNIDAD DE ESTUDIO. Un principio basico de toda ciencia es la definicién
de su unidad de estudio en una forma amplia y a la vez precisa. Asi se debe
definir desde el punto de vista de su identificacion (delimitacion y tipificacion),
ya gue con ello se posibilita ia asignacién de responsabilidades de estudio.
También se debera definir desde un punto de vista conceptual y semantico, ya
que con ello se facilita la commmicacion con profesionales de otras &reas.

La discusion en torno a la naturaleza de la unidad de estudio de una ciencia tiene
el proposito de definir las clases de eventos o fendmenos que le corresponden
estudiar a esa ciencia. Definido la unidad de estudio, ya se est4 en posibilidades
de considerar los métodos pertinentes para abordar su conocimiento.

Otras especialidades meédicas se han autodefinido sobre la base de areas
anatémicas, edad, sexo o tipo de padecimientos. La medicina familiar, en

¥ Santacruz Varels, Dr. Javier. La Familia Unidad de Analisis. Revista Médica del IMSS Rev. Med. IMSS
(Mex) 1983.
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cambio, abarca porciones de todas las otras especialidades clinicas y disciplinas
relacionadas. Asi, integra a su préctica y a su cuerpo conceptual los
conocimientos de disciplinas como antropologia, sociologia v psicologia, con lo
cual pretende brindar una atencién inlegral y continua a la familia valiéndose
para ello, de los recursos de la comunidad y los de 1a propia familia.

Dado que el médico familiar conoce mejor que nadie laz pecesidades de salud
de las familias a su cargo, deberd coordinar los esfuerzos de 10s profesionales de
la salud en tomo a la atencion de la familin, siempre que esto sea necesario, ya
que este profesional debe resolver por sf mismo la mayor parte de los problemas
y necesidades que afectan frecuentemente la salud de la poblacién.

Si bien se puede sefialar que estd claramente definido el sujeto de estudio de la
Medicina Familiar, existen atn algnnos problemas por resolver: a) Algunos
autores y comnentes cientificas, sin negar la condicion biologica de la familia,
afirman que su existencia misma en el senc de la sociedad, la determinan como
el sujeto de estudio de las ciencias sociales, y no de la medicina familiar. b)
Avn si se admitiera que el sujeto de estudio de la Medicina Familiar es de
naturaleza social, surge el problema del proceso metodologico bajo el cual habrd
que estudinrse. A este respecio se plantean dos corrientez de pensamiento. La
primera de ellas considera a los sujetos de estudio de las ciencias ya sean
naturales o sociales, como equivalentes v por lo tanto pueden ser estudiados
bajo los mismos métodos: ésta es la corriente positivista. La segunda es la
corriente dialéctica, que considera a los sujetos de estudio, naturales y sociales,
como de naturaleza diferente y, por lo tanio, los métodos que los estudian
deberdn poseer diferencias significativas.

Lo anterior plantea la necesidad de determinar en qué condiciones y desde qué
perspectiva la familia se torna en un objeto de estudio ds la Medicina Familiar,
En toda case, se puede decir que el estudio de la familia no es exclusive de

‘ la Medicina Familiar, puesto que, como sucede con otros ohjetos o unidades
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de estudio y anslisis, la familia es susceptible de ser estudiada por
diferentes corrientes del pensamiento, cada una de ellas con un vzlor
similar pero con un concepto de significancia variada y con explicaciones
igualmente diferentes. Segin lo anterior, el estudio sisternatizado de la familia
compete a la Medicina Familiar dentro del campo de la Ciencia Médica.

ELEMENTOS DE ESTUDIO DE LA FAMILIA. Cada ctencia tiene como
punto de partida un cuerpo teédrico de conocimientos, el cual permite
diferenciaria de ofras ciencias. La ciencia es, ante todo un conjunio de actitudes
y por tanto, una disposicién para afrontar los hechos con el fin de investigar mas
de lo que alguien ha dicho sobre ellos.

Los siguientes son elementos tedricos que a la vez que permiten al médico
familiar cambiar de actitud, le proporcionan un cuerpo de conocimientos
indispensable para el estudio de la familia; éstos son: ciclo de vida familiar,
dindmica de la familia, tipologia familiar, funciones de la familia, la
comunicacién, registros de datos de la familia. A continuacién se describird muy
brevemente la mayoria de estos elementos.

El Ciclo de Vida de la Familia. Permite al médico analizar la historia natural
de una familia, desde su formacién hasta su disolucién. Con ello el médico
familiar puede estar en posibilidad de prever una serie de fenémenos que afectan
en una u otra forma a la salud familiar. El ciclo de vida familiar puede ser
descrito en una gran variedad de formas con un nimero de estadios que varian
entre 4 y 24. En este esquema el ciclo de vida de la familia se muestra en ocho
estadios, que se inician cuando la pareja contrae matrimonio y se encuenira sola
y sin hijos, y terminan cuando la pareja nuevamente queda sola, en etapa de
retiro y frecuentemente abandonada por la prole. Evidentemente hay diferentes
expectativas, necesidades, crisis y fenémenos psico sociales en cada una de

estas etapas.
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La dinimica familiar. Es otro elemento tedrico indispensable para el médico
familiar. La dinamica familiar consisie en un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que ésta
funcione bien o mal como unidad. La dindmica familiar normal es una mezcla
de sentimientos, comportamientos y expectativas enire cada miembro de la
familia, 1o cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le
infunde el sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los
demas. El estudio de la dindmica familiar desde el punto de vista de la teoria de
los sistemas nos permite comprender que Ja familia es mucho mds que la suma
de sus partes, y que los diferentes elementos que la componen, al
interrelacionarse entre si producen una organizacion psicosocial en constante
cambio y crecimiento. Este enfoque también permite definir las diferentes
alianzas o subsistemas que se dan en todo tipo de familia, y que el médico
familiar debe conocer ya que pueden influir en el éxito o el fracaso de la
terapéutica.

Tipologia familiar. Hay diversos cnierios para clasificarla; entre ellos se
pueden citar los siguientes: En relacion a su integracion, la familia puede
clasificarse como integrada (padre, madre e hijos conviven) o desinfegrada
(padre e hijos o madre e hijos conviven). Desde el punto de vista de sus habitos
y costunbres y patrones de comportamiento, puede clasificarse como
tradicional ¢ moderna, o bien tipificarse como rural (campo) y urbana (ciudad).
Si analizamos a la familia con un enfoque psicosocial v basandonos en la
dindmica de las relaciones intrafamiliares, puede clasificarse en funcional y
disfuncional. Finalmente, la familia puede denominarse nuclear o extensa en
funcién de los elementos que la constituyen. Como se ve, no hay una sola
clasificacion y no se puede decir que una sea mejor que la otra. Una
clasificacién muy empleada es la que considera a la farmlia como nuclear o
extensa. La familia nuclear agrupa tan solo a los padres y a los hijos, a los
padres sin hijos, o bien a uno de los padres con hijos cuando el otro ha muerto,
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se ha retirado o divorciado. En cambio, la fanlia extendida es la formada por
los padres, los hijos y algim otro familiar consangnineo.

Funciones de Ja familia. En lo que se refiere a las funciones familiares, se
puede sefialar desde un punto de vista psicosocial se clasifican en externas e
internas. Las externas tienen como fin tranemitir al individuo wna serie de
valores culturales con el proposito de que se incorpore a esa culturs, sea
aceptado socialmente vy, de esa manema, perpetGe dichos valores a través del
tierpo. En eambio, la funcidn interna de la familia se refiere 2 la proteccion
biologica, psicoldgica y social del individuo.

La familia se considera generalmente como la unidad social basica, Ella debe
complir funciones econdmicas, educativas, sociales y psicoltgicas, que son
fundamentales para el desamrollo de los individuos v para su incorporacion
positiva a la vida social.

a. Funciones econémicas. Todor los seres humanos deben cubnr necesidades
de alimeniacion, vestido, habitacion, asistencia médica eic. Deniro del nieleo
famihar, los adultos son principalmente los responsables de cumplir con esta
funcién, aunque es necesaria la participacién y comprension de iodos sus
integrantes.

b. Funciones educativas. De acuerdo con las posibilidades del grupo familiar,
es muy importanie proporcionar 3 sus muembros algém tipo de educacién
académice y que log adulios apoven v ayuden & los nifios v maestrog en las
tareas escolares para enriquecer las relaciones entre la familin l1a escuela y la
sociedad.

¢. Funciones sociales. El nifio recibe en el semo famuliar las primeras

experienciag sociales de convivencia, de infepracidn y de reconocinsiento como
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miembro de dicha sociedad. También aprenda normas, conductas y valores
culturales vigentes hasta ese momento.

d. Funciones psicolégicas. Las relaciones familiares deben establecerse bajo
estrechos lazos de afecto y mutua comprension. El carifio y la confianza que el
nifio sienta dentro de su familia son fundamentales para un desarrollo social

apropiado.

La comunicacién. La exploracion de la familia no es una tarea facil y tampoco
se logra con el registro mecéanico de una lista larga de pregumias. Se requiere
estar preparado y capacitado en técnicas de entrevista grupal; de otra forma,
lejos de tener fines de estudio metodologico la reunidn con la familia se
transforma en una lluvia de ideas tanto del médico como de la familia que, a la
larga, sélo produce frustraciones. Es necesario que el médico se percate que,
tanto en la entrevista con el paciente como con la famiha (relacién médico-
paciente y médico-familia), ocurren una serie de expectativas de uno y otro
lado que pueden entorpecer o facilitar la propia entrevista. Estos fenémenos han
sido denominados en general transferenciales y contratransferenciales, y el
médico puede prepararse para percibirlos y manipularios y, con ello, facilitar la
entrevisia clinica. También es necesario que el médico se percate, que su
relacién con el paciente se da en un contexto socio-cultural determinado, en el
que tanto ¢l como su paciente, pertenecen a subgrupos que cuentan con patrones
subculturales y que la entrevista se desarrolla en dos niveles o planos, uno de
ellos cientifico y médico o instrumental, y el otro que es un pleno expresivo o

emocional.

Registro de datos de la familia’®. En la actualidad la medicina familiar cuenta
con instrumentos de registro propios, uno de ellos, posiblemente el mis
importante para poder materializar varios de los conceptos hasta aqui
expresados, es la Ficha Médica Famihiar como immstrumento de la istoria de la
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salud familiar, de la cual se ban diseftado varios formatos segtn diferentes tipos
de necesidades.

Conviene ademas mencionar un aspecto importante de la historia de la salud
familiar, que es el regisiro de datos relacionados con la dinmvica fammliar. En
este sentido se han desarrollado diversos formatos, entre los cuales fueron
probados en 1979 (ver algunos aspectos de un Familiograma o Genograma en

anexo 5).¢

El Famihiograma es parte del proceso mas general de evaluacién familiar.
Elaborar un Familiograma supone tres niveles: '

a) Trazado de la estructura familizr. La parte medular de un Familiograma es
una descripcion grafica de como diferentes miembros de la familia estan
biologica y legalmente ligados entre si de una generacion a otra. Este trazado de
lineas que representan las relaciones, y las figuras que simbolizan personas (ver

anexo 5).

b) Registre de Ia informaci6n sobre la familia. Después de haber trazado la
estructura familiar, podemos comenzar a agregar informacién sobre la familia
como informacién demegrafica (edades, fechas de nacimientos, muertes,
situaciones, ocupaciones y nivel ocupacional), infermacién funcional (datos
sobre el funcionamiento médico, emocional y de comportammento de distintos
miembros de la familia), v suceses familiares critices (migraciones,
transiciones importantes, cambios de relaciones, fracasos y éxitos). Estos dan
un sentido de continuidad histérica de la famibia y del efecto de la historia
familiar de cada individuo.

S Silva y Ortiz, Mania Teresa Alicia. Familiograma.
hitp://www.acatlan. unam.my/investigacion/vasconcelos/catedra/educsolucion/conferenciss/index.htvnl.
Septiembre, 2003
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¢) Trazado de las relaciones familiares. Comprende ¢l trazado de las
relaciones entre los miembros de una familia. Dichas caracterizaciones estdn
basadas en el informe de los miembros de la familia y en observaciones directas,
Se wilizan distimtos tipos de lineas para simbolizar los diferentes tipos de
relaciones entre dos miembros de 1a familia (ver anexo 3).

Los Familiogramas pueden tomarre bastante commplejos y no existe un conjunto
de reglas que pueda cubnr todas las posibiﬁdade«s.H

PROCESO METODO)Y.OGICO

Todas las ciencias tienen su propio método. El método toma el nombre de la
ciencia, por lo que en climica, serd el método climco; en epidemmologia, el
meétodo epidemioldpico; en estadistica sera el método estadistico, pero todas
estag particulares parien del método peneral, el cientifico. Fl método climico y el
epidemioldgico son muy similares, solo cambia el objeto de estudio. En el
primero se estudian las particularidades del hombre enfermo, mientras que para
el epidenviolopico el objeto seran los problemas de salud y enfermedades de las

colectividades humanas.

El método clinico no ex mar que la aplicacion particular del meétodo cientifice,
por lo que se hace necesario su manejo para lo cual se necesita una preparacién
previa; no basta la acummlacién de conocimientos, sino la adecuada utilizacion
de estos, asi como la vinculacién con la prictica. Es necesario precisar toda una
serie de elementos, lo que redundard en un conocimiento mas acabado, parte
inseparable de Ia ciencia.

El Métedo Clinico es la formna ordensda v logica de evaluar médicamente al

mdividuo, tomando en cuenta sus caracteristicas personales, haciendo énfasis en

¥ McGoldrick, Monics; y Gerson, Randy: “Genogramas an lo Evaluacién Familior”, Editorin! Gedisa $.A.,
Espafia. Tercora repmprozion; septiembre, 2000,




su medio interno o propio, temiendo como propésito la identificacién de
problemas o necesidades de salud que le aquejan (ver anexo 1).

El Método Epidemiolégico (ver anexo 2) es el que se utiliza para evaluar
médicamente en forma integral, ordenada y logica a la familia, tomando en
cuenia las interacciones e interrelaciones entre si de sus miembros que la
conforman y su entorno respectivo, registrando Jos datos y/o informacién en la
Ficha Médica Familiar (0 un Familiograma o Genograma —ver anexo 5).

2.6 NIVELES DE PREVENCION®& 7171

La importancia de ja Medicina Familiar radica en la medicina preventiva, pues
la familia es una de las estructuras sociales mas elementales donde se genera
frecuentemente el futuro de una sociedad. Es la unidad celular de toda sociedad,
donde se desarrolla una gran variedad de interacciones y relaciones
interpersonales muy estrechas y fuerterente s6lidas, que amerita su estudio para
la toma de decisiones, principalmente, en los problemas y necesidades de salud
mas frecuentes.

Si se quiere tener mayor impacto en las infervenciones médicas, debe de dirsele
la importancia debida a la prevencién de la enfermedad y conservacién de la
salud, mas que a la asistencia médica cuando ya se ha presentado el problema de
salud (medicina curativa).

! OPS-OMS: “Mama! para el control de las enfermedades transmisibles™. Decimosexts edicion; Woshington,
D.C. 20037, EE.UU,, 1997.
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St tomamos en cuenta la Historia Natural de la Enfermedad, podemos distinguir
dos periodos:

1. Prepatogénico
2. Patogénico

El Perfodo Prepatogénico es el que antecede al aparecimmenio de la
enfermedad y es el mas importante de la Medicina Preventiva, pues ésta toma en
cuenta la multiplicidad de factores causales con el propésito de evitar que se
rompa el eslabon mas débil o mas accesible de la Cadena Epidemiologica y
bloquear que se desencadene la enfermedad. Sin embargo, es el mas desatendido
a través del tiempo, principalmente por las instituciones prestadoras de servicios
médicos, lo cual se puede observar en los rubros presupuestarios que son
proporcionalmente mas bajos que los asistenciales curativos.

Perioda Patogénico es el que corresponde al desarrollo de 1a enfermedad en el
ser humano, desde su inicio, como resuliado de la interaccién con el estimulo de
enfermedad, hasta el fin de la reaccion con recuperacion, incapacidad, estado
crbmico o mmerte. A ésie se unen también las instituciones formadoras de
recursos médicos, que le dan mas itportancia a la medicina curativa al incluir
contenidos al manejo de la enfermedad ya instalada (Periodo Patogénico),
haciendo practicas curativas en hospitales en proporcién mayor gue practicas
preventivas. Esto viene a influir en el bajo impacto en la situacion de salud de
las famihias y poblacién en general, pues se est4 actuando sobre efectos y no las
causas o factores de riesgo que han oniginado las enfermedades.
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Tomando en cuenta los periodos mencionados anteriormente, se pueden
distinguir tres Niveles de Prevencion™ %%

a) PREVENCION PRIMARIA
b) PREVENCION SECUNDARIA
¢) PREVENCION TERCIARIA

PREVENCION PRIMARIA. Fs el periodo que corresponde al Prepatopénico,
donde se presenta todas las posibilidades de interaceidn de variables, faciores o
circunsiancias que posibilitan mantener la salud o perderia parcial o tolalmente.
Con les medidas de prevencion primaria se persipue promover un estado dptimo
de salnd, proteger especificamente a la familin y por efiadidura & ia comunidad
en general, de las enfermedades, estableciendo bamreras conira elemsenios
dafiinos del entorno.  Esta prevencién se puede agrupar en dos niveles de
prevencidn, los cuales son los mufs immportantes v econdmicos dentro de la
Medicina Preventiva:

Fomento de ls Salud (Primer Nivel de Prevencién). Consiste en aplicar
medidas genernles para mantener 6 mejorar la salud en general y el bienestar de
la familia y por ende, la comunidad. Estas medidar no deben ser especificas
contra npinpuna enfermedad. Las medidas que se apliquen deben erear lasg
condiciones mas favorables para ia conservacion de la salud y resistir un
proceso morbido de cualquier ongen. Dentro de las medidas que se pueden
apbear estan la educacidn en salud; ahmentacion vy estado putricional adecuados
a la fase de crecimiento y desarrolio de todo muembro de lo familia v otros
estados fisiologicos; condiciones adecuadas para un optimo desarmollo de la

! OPS-OMS: *Mnmal pars cf conirol de Ins enfermedades irnnamisibles”. Decimosexia edicion; Washington,
D.C. 20037, EEUU., 1997.

¥ Arands Pastor, José, Epidemiologie Genernl, Tomo I Ednorin Talleres Grificos Universiiarios, Méride —
Venezuela, 1971-76.
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personahidad; educacién sexual y consejo premarital, exdmenes de salud
peribdicos a grupos aparentemente sapos; vivienda adecuada, recreacién y
condiciones agradables en el hogar y en el trabajo; estudios (Ej., Genética) que
permitan mejorar los alimentos, etc.

Proteccion Especifica (Segundo Nivel de Prevencién). Consiste en aplicar
medidas que persiguen proteger a los membros de la familia especificamente
contra una o un grupo de enfermedades antes de que sean atacados, poniendo
barreras para interceptar las causas o factores de riesgo antes de que actien. Las
medidas que se apliquen deben de proteger especificamente contra determinada
enfermedad, factor de riesgo o circunstancia que pone en peligro la salud de Ia
familia. Dentro de las medidas que se pueden aplicar estan las inmunizaciones
especificas; adecuada higiene personal y familiar, saneamiento ambiental
familiar y por ende comunitario; protecciéon contra los peligros del tmabajo;
protecciéon contra los accidentes; nutrientes esenciales, en cantidad y calidad;
proteccion contra factores cancerigenos; proteccion contra los alergenos.

PREVENCION SECUNDARIA. Es el periodo que comesponde al
Patogénico, donde la fanilia ha reaccionado ante el estimulo. Las medidas de
prevencion estan dirigidas a interrumpir el curso del proceso de alteracidn de la
salud. La aplicacién de las medidas tienden a diagnosticar y tratar precozmente
la enfermedad y evitar que la misma avance y continie deteriorando la salud de

la familia. Esta prevencion se puede agrupar en dos niveles de prevencion:

Diagnéstica Precoz y tratamiento inmediate (Tercer Nivel de Prevencion).
Consiste en identificar y tratar lo mas pronto posible las enfermedades que no
fueron evitadas, debido a que no existen medidas para actuar en el nivel anferior
o porque no fueron aplicadas las existentes. Las medidas que se aplican en este
nivel tienen como objetivos defener y curar el proceso de la enfermedad,

prevenir la propagacion de enfermuedades transmisibles, prevenir Ias
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complicaciones y secuelas y evitar una incapacidad prolongada. Dentro de las
medidas que se pueden aplicar estan el descubrimienio de casos de enfermedad
en los primeros estadios en los miembros de la familia; descubrimiento de casos
en familias de la poblacion; estudio de grupos para detectar enfermedad,
examenes periodicos selectivos a ciertas familias; tralamiento inmediato y

adecuado de los casos identificados.

Limitacién del dafio (Cuarto Nivel de Prevencién). Este nivel se diferencia
del anterior, en que el diagndstico se ha hecho tardiamente debido a la falta de
conocimiento sobre la enfermedad o a que el paciente ha recibido asistencia
cuando el proceso estaba bastante avanzado. Las medidas que se aplican en este
nivel tienen como objetivos evitar un dafio mayor y prevenir o demorar las
consecuencias de una enfermedad clinicamente avanzada. Dentro de las medidas
que se pueden aplicar estan tratamiento adecuado para impedir un estadio mas
avanzado de la enfermedad y para prevenir mas complicaciones y secuelas;
proveer facilidades para limitar el dafio y prevenir la muerte.

PREVENCION TERCIARIA. Es el periodo que comresponde cuando Ia
enfermedad ha evolucionado hasta los tiltimos estadios del periodo Patogénico y
aun es posible aplicar medidas de prevencion para evitar Ia incapacidad toial o

la muerte. Esta prevencién se puede agrupar en un solo nivel de prevencion:

Rehabilitacin (Quinto Nivel de Prevencién). Consiste en frenar el proceso ¢
impedir la incapacidad completa una vez que se han presentado lesiones
anatdmicas y funcionales. La enfermedad evoluciono hasta su estadio final, con
incapacidad parcial o total. Las medidas que se aplican en este nivel tienen
como objetivos reintegrar al miembro de la familia como factor atil & la
sociedad, obtener el miximo uso de sus capacidades residuales y evitar que se
convierta en una carga permanente, tanio para si mismo como para su familia y
la sociedad. Dentro de las medidas que se pueden aplicar estin la terapia
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ocupacional en hospitales; miximas facilidades de empleo para el rehabilitado;
facilidades en los hospitales, comunidad e industria, para el reentrenamiento v
educacion del incapaciiado, con el fin de obtener el miximo uso de las
capacidades remanentes; educacion al publico v a la indusina para que utilice &l
rehabilitado; ubicacion selectiva del rehabilitado, tratando de’ aprovechar sug
capacidades remanenter al méximo, uso de coloniss de proteccion pam el

incapacitado totsl,




ANALISIS

El Enfoque de la Medicina antes del siglo XX, se concretd al estudio de la
enfermedad en el individuo, en cuanto a sus manifestaciones clinicas, su diagnéstico y
tratamiento, principalmente, y un escaso entendimiento de la Medicina Preventiva.
Fue evidente la tendencia de la investigacion del medio interno del paciente, buscando
una explicaciéon del por qué de la enfermedad, como se presentaba, y de ddnde

provenia.

Lo anterior demuestra que la Medicina se ha concretado a través del tiempo,
principalmente, a la recuperacién de la salud mas que en la prevencion de la
enfermedad, dedicandose a la persona (enfoque individualista), como se ha podido
observar desde la Medicina Primitiva y Antigua hasta nuestros dias, con una
proliferacion creciente de especialidades y subespecialidades segiun edad, sexo,
Organos o sistemas, para su analisis y abordaje, (ejemplo, Pediatria, Ginecologia,
Oftalmologia, Nefrologia, Urologia, Neurologia, etc.), desintegrando o fragmentando
cada vez mas la realidad de la salud. Esto vino a encarecer los servicios de salud,

alejandose de las posibilidades economicas de la mayoria de la poblacion.

A partir de la década del sesenta del siglo XX, se pone en marcha un nuevo enfoque
de la Medicina, con un objeto de estudio mas integrador del conocimiento de la
realidad del proceso Salud Enfermedad, como lo es la Familia. Nace por primera vez
en la historia de la humanidad la Medicina Familiar, con grandes esperanzas en el
futuro, con el propdsito de impactar en la salud de las familias y por ende, en la
poblacion. Cuatro décadas de lucha por establecer una Medicina Preventiva e
integral. El desarrollo y trascendencia de la Medicina Familiar, se ha quedado con el
paradigma tradicional en el diagnostico de la situacion de salud del individuo,
haciendo énfasis en la prevencion secundaria (curacién), utilizando métodos y
procedimientos dirigidos al individuo (método clinico, ficha médica, camé y archivo

para cada paciente), dejando a un lado un entorno biolégico, psicoldgice y social,
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muy ligado a la vida de todo individuo, como es la familia. Por lo anterior, se puede
determinar que la unidad de estudio, diagndstico de salud y manejo (tratamiento) de la
situacion de salud, sigue siendo el individuo sin trascender a la familia como unidad
de diagndstico de salud y manejo, en el campo de la Medicina, principalmente,
preventiva. Sin embargo, la Tecnologia Médico Industrial y Mercantilista, son
corrientes poderosas que podrian conducir hacia otros propositos no deseados ni
convenientes para la mayoria de la poblacion, pues la Medicina y sus avances
cientificos solo estaria al alcance de unos pocos, lo cual empeoraria la actual situacién

de salud de la comunidad.

En la mayoria de los paises que han implementado la Medicina Familiar, le han
agregado otro sujeto de estudio que es la Comunidad, lo que la hace mas compleja y

frustrante por ¢l escaso desarrollo de la formacion del recurso en salud.

En muchos paises del mundo, a través de sus Universidades, han establecido la
Medicina Familiar como especialidad, y en otros como Maestria, sin embargo, no se
ha observado un impacto sobre la salud de las familias debido, probablemente, a la
persistencia del abordaje curativo e individual de los problemas de salud en un alto
porcentaje, pues existen poderosos intereses industriales y econdmicos que traen
consigo una serie de ventajas para estos sectores que para la poblacion. Las acciones
de Medicina Preventiva, que presentan ventajas considerables para la salud y
economia de las familias, se fomentan a baja escala y hasta se estipulan asignaciones
presupuestarias marcadamente menores comparando las asistenciales curativas. Y por
ultimo, el bajo impacto de la Medicina Familiar est¢ influyendo la ambicién
desmedida de las perspectivas de ciertos paises sobre la misma al proyectarse a otro
objeto de estudio mas complejo que corresponde a la Medicina Comunitaria.
Realmente, la Medicina Familiar, como especialidad, debe concretarse fuertemente al
estudio y manejo de la salud de la familia para hacer impacto significativo en la
situacion de salud de la poblacion. El desarrollo de la Medicina Familiar es un gran

péso estratégico hacia el avance de la Medicina Comunitaria en el futuro.
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CONCLUSIONES

El enfoque de la Medicina desde los tiempos primitivos hasta el siglo XIX fue
curativo e individualista, constituyendo su sujeto de estudio el paciente, haciendo
¢nfasis en la investigacién del medio interno del individuo y descuidando fuertemente
su entorno. Las influencias religiosas fueron grandes, las creencias y supersticiones
no se hicieron faltar. La imperiosa necesidad de tener conocimiento sobre el origen o
procedencia de la enfermedad, se utilizaron recursos a gran escala dirigido a un
campo de estudio cada vez mas reducido, que limit6 las posibilidades del acceso de
los servicios de salud a la mayoria de la poblacién. Durante este periodo (desde la
época primitiva hasta el inicio del siglo XX) no se tuvo la tendencia de enfocar a la
Familia como sujeto / objeto de estudio, postergando a la Medicina Familiar medio
siglo mas en la historia.

La Medicina Familiar a pesar de que comenzd a promoverse a partir de 1919 y 1941

. el establecimiento de una Junta para el Ejercicio General de una especialidad amplia
que se encargara del cuidado de la salud de las familias, y presentando una necesidad
evidente, no se logr6 inmediatamente, sino hasta 1969, creandose la Junta Americana
de Medicinn Familiar. Hay algunos paises que por su optimismo y objetivos
ambiciosos han entrado prematuramente al campo de la Medicina Comunitaria, lo que
podria limitar el impacto que se esperaria en la salud familiar. Otros, se han quedado
con el nombre de Medicina Familiar, y han ejercido una Medicina General, pues
atienden a todos los miembros o parte de ellos en forma aislada, sin buscar una
relacion de causa efecto o riesgo de la situacién de salud familiar.

La mayoria de los paises interesados en la formacion de recursos médicos
especializados en Medicina Familiar la impulsaron a partir de las décadas del sesenta
y setenta (Venezuela, Cuba, Canada, EE. UU., México, Chile, Argentina, Espafia,
etc.), sin embargo muchos paises no lo han logrado, como Guatemala que tiende a
crear una Maestria (no una especialidad) en Medicina Familiar para el proximo afio
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(2004), a través de la Facultad de Ciencias Médicas de 1a Universidad de San Carlos
de Guatemala, a pesar de estar planeandola a partir de 1987,

El impacto de la formacion del recurso Médico Familiar no ha sido homogéneo en la
mayoria de los paises que la impulsan, a excepcion de Cuba, que ha logrado,
modificar los indicadores de salud fuertemente. Probablemente esto deba a la
integracion de una decision politica permanente y los servicios de salud, aunado a una
buena organizaciéon operativa de las familias y, por ende, de la comunidad que
participa activamente en la solucion de sus propios problemas de salud. Sin embargo,
la clave fundamental del éxito estd en una buena capacitacion del recurso médico,

conciente de surol y plenamente identificado con su profesion y su pueblo.

La mayoria de los paises que impulsan la formacién de especialistas en Medicina
Familiar, no han logrado el impacto esperado sobre la salud de la Familia, debido a
que continuan las practicas curativas e individualizadas, sin un enfoque integral de
atencion a la salud de la familia, la cual corresponde a su objeto de estudio. Ademas,
se pueden identificar acciones variadas dirigidas a la comunidad que representa un
nivel de complejidad mucho mayor que el de la familia, pues el objeto de estudio de

la poblacion en general, es la Salud Comunitaria.

La Medicina Preventiva aplicada a baja escala, principalmente la Prevencion Primaria
(primero y segundo niveles de prevencion), podria estar ligado al escaso impacto
sobre la salud de la familia de los paises que no han logrado modificar sus indicadores

de salud.

Utilizacion del Método Clinico unicamente en el manejo de los problemas de salud,
sin la aplicacion del Método Epidemiologico que permite la busqueda del porqué de
los dafios identificados y el manejo integral de los mismeo, utilizando un Genograma

con todos principios deseados para lograr lo esperado.
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GLOSARIO DE TERMINOS MAS USADOS EN EL DOCUMENTO

Enfogue. Identificacién precisa del objeto de estudio de una ciencia o corriente
ideol6gica, que permite dirigir las acciones concretamente al objetivo.

Medicina. Es el arte de conocer, curar o prevenir las enfermedades, o una
combinacién de ellos, con el propésito de recuperar o mantener la salud.

Familia. Grupo basico de la sociedad formado por individuos unidos por lazos
sanguineos, ya sea por umidén de hecho o de matrimonio, que interactian
frecuentemente y conviven en forma mis o menos permanente y que en general
comparten factores biolégicos, psicolégicos y sociales que pueden afectar la
salud individual y familiar, y por ende, la satud comunitaria.

‘Medicina Familiar. Es aquella que se preocupa por el cuidado médico integral con
especial énfasis en la familia como unidad de atencién.

Objcta de Estudio. Es el elemento o unidad de estudic de una ciencia que permite
diferenciar sus caracteristicas en forma precisa de otras cormentes.

Método Clinico. Es la forma ordepada y légica de evaluar médicamenie al
individuo, tomando en cuenta sus caracteristicas personales, haciendo énfasis en
su medio intemo o propio, teniendo como propdsito la identificacion de
problemas o necesidades de salud que le aquejan.

El Método Epidemiolégico. Es el proceso ordenado y logico de evaluar
médicamente en forma integral a la familia, tomando en cuenta las interacciones
e interrelaciones entre si de sus miembros que la conforman y su entorno
respectivo, registrando los datos y/o la informacion en la Ficha Médica Familiar,
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Familiograme. Es un formato grifico que registra informacion sobre los miembros
de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres generaciones.

Periodo Prepatogénice. Es el que antecede al apareciiento de ia enfermedad y
toma en cuenta ]a multiplicidad de factores causales con el proposito de evitar
que se rompa el eslabdn mis débil o mas accesible de la Cadena Epidermologica
y bioquear que se desencadene la enfermedad

Periodu Patogénico. Es el que comesponde al desarrollo de la enfermedad en el ser
bumano, desde su inicio, como resultado de la internccion con el estimulo de

enfermedad, hasta el fin de la reaccion con recuperacion, incapacidad, estado
crdnico o muerte.

Prevencién Primaria. Es el fomento de la salud y proteccién especifica contra las
enfermedades durante el periodo que corresponde al Prepatogénico.

Prevencién Secundaria. Es el proceso de defeccidn femprana de la
enfermedad y teatamiento precoz, o deteccidn tardia pero con tratamiento
adecuado pars evitar las secuelas y limitar el dafio, duramte el periodo
patogénico.

Prevencién Terciariz. Es la rehabilitacion del paciente o familia en sus Gltimos
estadios de la patogénesis con presencia de defecto o mcapacidad y cuyo
propdaito e evitar la inutitidad completa en su medio social.

Fomento de la Salud. Es el primer nivel de prevencidn y consiste en aplicar medidas

generales para mantensr o mejorar la salud en general y el bienestar de In
familia y por ende, la comunidad. (Prevencién Primaria).
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Proteccién Espectfica. Es el segundo nivel de prevencién y consiste en aplicar
medidas que persiguen proteger a los miembros de la familia especificamente
contra una o un grupo de enfermedades antes de que sean atacados, poniendo
barreras para interceptar las causas o factores de riesgo antes de que achlen.
(Prevencién Primaria). '

Diagnéstico Precoz y tratamiento inmediato. Es el tercer nivel dc prevencién y
consiste en identificar y tratar lo mas pronto posible las enfermedades que no
fueron evitadas, debido a que no existen medidas para actuar en el nivel anterior
o porque no fueron aplicadas las existentes. (Prevencion Secundaria).

Limitacién del dafio. Es el cuarto nivel de prevencién. Este nivel se diferencia del
anterior, en que el diagnéstico se ha hecho tardiamente debido a la falta de
conocimiento sobre la enfermedad o a que el paciente ha recibido asistencia
cuando el proceso estaba bastante avanzado. (Prevencidn Secundaria).

Rehabilitacién. Es el quinto nivel de prevencién. Consiste en frenar el proceso e

impedir la incapacidad compleia una vez que se han presentado lesiones
anatdmicas y funcionales. (Prevencion Terciaria).
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ANEXOS

METODO CLINICO

Anexo 1

INDIVIDUO

* Fuente: Santizo Lépez, Ernesto Adan.
Profesor Titular de Medicina Familiar,
Facultad de Ciencias Médicas. USAC. 2003.
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METODO EPIDEMIOLOGICO

Anexo 2*

FAMILIA

* Fuente: Santizo Lopez, Emesto Adan.
Profesor Titular de Medicina Familiar,
Facultad de Ciencias Médicas. USAC. 2003.
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METODO EPIDEMIOLOGICO

Anexo 3’

COMUNIDAD

* Fuente: Santizo Lopez, Ernesto Adan.
Profesor Titular de Medicina Familiar,

Facultad de Ciencias Médicas. USAC. 2003.
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Comparacién entre métodos”®

Anexo 4
Concepto Método clinico Método epidemiolégico
Objeto de estudio. El hombre enfermo. Los problemas de salud de

la comunidad.

Investigacion de
antecedentes personales.

Historia de la interaccion
antecedentes de la
enfermedad actual,
antecedentes familiares.

Enfermedad-poblacion en
el area afectada.

Examenes Examen fisico general del | inspeccion del drea en

inmediatos. enfermo, examen por general de algunos
aparatos y sistemas. i servicios en particular.

Hipdtesis Diagnostico clinico Hipotesis epidemioiogica
presuntivo. presuntiva.

Medidas generales Tratamiento inicial Recomendaciones

paliativo inmediato,
sedacioén, proteccién del
enfermo, alivio.

generales, Medidas
preventivas, aislamiento,
proteccién de los que no se
han enfermado y
vacunacion si procede.

Investigacion de

Examenes clinicos, rayos

Examenes de

confirmacion. X, sangre, orina. agua; de
alimentos,
muestras del
medio
Conclusion Diagnéstico clinico Diagnéstico epidemiolégico

definitivo.

definitivo.

Medidas definitivas

Tratamiento
medicamentoso,
quirdrgico, educacion al
paciente sobre la
enfermedad.

Control de focos, medidas
preventivas control y
educacion de la comunidad
sobre la enfermedad.

Alta.

Clinica por mejoria del
enfermo.

Epidemiolégica por
remocion de la causa.

Registro de la accion
efectuada

Historia clinica. Epicnisis.

Ficha epidemioldgica.
Informe.

Compensacion econémica.

Honorarios cobrados at
paciente.

Salario cobrado a la
comunidad.
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Anexo 5

La elaboracién del Familiograma o genograma'®

Las bases de la elaboracion del Familiograma o Genograma nos es muy Gtil para
poder percibir la historia familiar de manera grafica, asi como los patrones que
hay, como las alianzas, los aislamientos, etc.

La simbologia puede variar de un autor a otro, sin embargo, el especialista puede
crear la propia respetando su constancia en los estudios que haga. Por ejemplo:

Familiograma

hombre Q mujer

parentesco —+ finado

—— matrimonio ? dato
desconocido

yd separacion _____ union

/ o libre
divorcio ﬁ
aborto

o

| 1 familia nuclear

CD casados

49
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Familiograma de
relaciones

relaciones positivas

relaciones negativas

limites claros

limites difusos
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Sistema Familiar:
sentimiento de pertenencia
e individualizacion
(identidad)

[: padre

[ ] ~, madre
1 | | T j

M hermano

L]

- hermana

I. Subsistema individual. |

II. Subsistema padres (autoridad).

III. Subsistema de los pares (hijos).

IV. Subsistema parental (padres-hijos).
V. Subsistema padres y maestros.
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Nacimientos
truncos

ii Embarazo muerto
- Parto de un feto

. Aborto espontaneo

Aborto provocado
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Simbologia
complementaria

Gemelos ( ) idénticos 0—O
Nifio adoptado | Pareja sin
casarse

Interrupcion del matrimonio:
Divorcio //' Separacién /

Matrimonios multiples:
pareja actual

_____ - --- expareja




Descripcion de las
relaciones familiares

Fusionados I | |
Distantes l

Unidos I l

<

Apartados

Conflictivos /\/
!/}\l Fusionados

conflictivos
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