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RESUMEN

Se exponen las dificultades que existen para definir y caracterizar al Médico de Familia,
y se relacionan un grupo de principios, habilidades y atributos de este profesional, asi
como los elementos comunes a muchas definiciones de la medicina familiar. Se plantea
gue la continuidad en la atencion puede ser el elemento central en la caracterizacion del
Médico de Familia.
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En lamedicina, las especialidades y los que las practican, se identifican por lo que
hacen, los conocimientos que abarcan, los problemas de salud que enfrentan y los
segmentos de poblacién que atienden.

La medicinafamiliar es una especialidad que no profundiza en el conocimiento de un
area limitada, sino que toma partes de todas las disciplinas de las cuales deriva, para
aplicarlas de forma Unicay global a individuo, lafamiliay la comunidad. Por esto, hay
confusién ala hora de definir la especialidad y caracterizar al Médico de Familia. La
medicina familiar es una especialidad que comparte con otras disciplinas clinicas
muchas areas, incorporando ese conocimiento compartido y utilizandolo de forma
especifica parareadlizar el tratamiento primario.*

Pero, ¢cudl es entonces la esenciadel Médico de Familia?; ¢qué es lo que determina que
sea él y no otro?; ¢qué es lo que no puede faltar en él, lo necesario y suficiente, lo
fundamental, lo que lo diferencia de otros especialistas?

En el presente trabgjo trataremos de dar respuesta a estas interrogantes.
DESARROLLO

En larevision de dos conocidos libros de texto sobre medicina familiar>® encontramos
un grupo de principios que, aunque no son exclusivos de la medicina familiar ni del
actuar del Médico de Familia, tomados en su conjunto si representan una vision digtinta
del mundo -un sistema de valores y una manera de abordar los problemas- que
evidentemente es diferente a la de otras disciplinas:*

El compromiso del Médico de Familia es mas con la persona que con un
conjunto de conocimientos organicistas, con una entidad nosolégica o con una
técnica especial.

El Médico de Familiatrata de comprender la enfermedad en el contexto
biopsicosocial.

El Médico de Familia considera el conjunto de sus pacientes como una
poblacién de riesgo, visualizando a individuo como parte de un grupo, en
oposicion a los clinicos que solo piensan en términos de pacientes individuales.
El Médico de Familia fundamenta su atencién en larelacion médico-paciente, y
destaca el valor de los aspectos subjetivos, la conductay los sentimientos del



paciente, el establecimiento de claras y precisas responsabilidades mutuas, asi
como €l uso apropiado de lacomunicacion personal.

El Médico de Familia considera cada contacto con el paciente como una
oportunidad para practicar la prevenciéon y la educacién sanitaria.

El Médico de Familia es parte de los servicios de salud a los cuales recurre en
beneficio del paciente.

Debe compartir, en lo posible, el ambiente comunitario del paciente.

Atiende alos pacientes en la comunidad, en el domicilio y en el hospital.
Coordina los recursos que la comunidad puede ofrecer al paciente.

El Médico de Familia debe ser capaz de hacer referencias adecuadas a otros
especialistas y a hospital. Interconsultar es una habilidad esencial.

Lafamilia se considera como unidad de atencion, pues se enfoca como causa de
muchos problemas de salud de sus miembros, y como apoyo para solucionarlos
y prevenirlos.

Debe saber tomar decisiones con un alto nivel de incertidumbre, identificando
precozmente los problemas graves, manejar problemas indiferenciados,
identificar riesgos y ligeras desviaciones de la normalidad, y saber utilizar sus
conocimientos sobre las personas para observar tempranamente el inicio de las
enfermedades e impedir su progreso.

Utiliza adecuadamente el tiempo en el diagnostico y tratamiento de los
problemas de salud, e identifica los procesos graves en l0os que se requiere una
intervencion rgpida

Debe no solo informarse sino educarse, autoevaluarse constantemente, e
identificar sus necesidades de aprendizaje en la préctica. Es importante aprender
fundamentado en la actitud reflexivay critica sobre la experiencia diariae
inmediata de su propio trabajo, que debe ser analizado aplicando la metodologia
cientifica. Su principal fuente de aprendizaje es la experiencia de su propia
préactica.

El Médico de Familia debe tener un mayor conocimiento de las condiciones
comunes que raramente llegan al especialista.

El Médico de Familia combinalas opiniones y habilidades de muchos
consultores con las necesidades especificas de cada paciente.

Igualmente se han descrito un grupo de habilidades especificas del Médico de Familia,*>
gue exponemos a continuacion:

Habilidades pararesolver problemas indiferenciados dentro del contexto de una
relacién continua con los individuos y las familias.

Habilidades preventivas para identificar los riesgosy detectar lo més pronto
posible cualquier desviacidn de la normalidad en los pacientes que atiende.
Habilidades para utilizar de forma eficaz el conocimiento de las relaciones
interpersonales en el tratamiento de los pacientes.

Habilidades terapéuticas para manejar adecuadamente la relacion meédico-
paciente y optimizar la efectividad de todos los tipos de terapia.

Habilidades para manegjar y utilizar los recursos de lacomunidad y el sistemade
los servicios de salud en beneficio de los pacientes.

Lacapacidad paradirigir e integrar el conocimiento y las habilidades de los
diversos profesional es. Esta Ultima es esencial en un Médico de Familia.



En el desarrollo de la medicina familiar en nuestro pais se han ido definiendo un grupo
de caracteristicas de estos profesional es, entre las que se citan: que es el clinico mas
relevante en la atencidon primaria, porque domina el ciclo vital del individuo y la familia
de una manera méas completa; es un clinico, un investigador de los problemas de salud
de su comunidad y un agente que estimula cambios en el estilo de vida de sus pacientes
y en el ambiente; no debe conocer solamente el curso de una enfermedad, sino también
las conductas de riesgo que la provocan; posee los conocimientos y habilidades
necesarias para atender los problemas de salud del individuo, la familiay lacomunidad;
debe dominar el método clinico para atender los problemas de salud del individuo, €l
epidemioldgico para enfrentar los problemas de salud de lacomunidad y los
conocimientos indispensables pararealizar las intervenciones necesarias en la familig;
tiene que atender la demanda, pero también identificar y atender todas las necesidades
de salud de sus pacientes.

Se sefiala también que la atencion que brinda el M édico de Familia es continua,
comienza antes que €l individuo se enferme y no termina con su curacion. Es necesario
destacar que, por ejemplo, mejorando las condiciones de la futura embarazada y
atendiendo su embarazo, ya comienzala atencién del Médico de Familiaa su futuro
paciente, y mas tarde cuando este nazca tratara de prevenir enfermedades y monitorizar
su desarrollo, atendera sus problemas de salud, y su relacion con ese paciente no
terminara totalmente aunque este fallezca, pues en este caso tendra que consolar a los
familiares afligidos por esa pérdida.

El Médico de Familia debe estar preparado pararesolver con sus orientacionesy una
adecuada relacion con el paciente la expresion somatica de sus problemas psicolgicos,
y asi evitar el uso excesivo de medicamentos y técnicas diagndsticas innecesarias, sin
mostrar cansancio o desinterés en la entrevista. Sus herramientas fundamentales en el
trabajo son: la dispensarizacion y el analisis de la situacion de salud de la comunidad, la
aplicaciéon del método clinico y el epidemioldgico, el enfoque familiar, y la educacién
parala salud de su poblacion.

El rol del Médico de Familia estratar problemas humanos, llamense o no enfermedades,
y tiene que ser capaz de asumir decisiones basadas en programas de salud con objetivos,
metas, actividades, recursos y mecanismos de control y evaluacion claramente
establecidos. EI Médico de Familia desarrolla actividades de docencia de pre y
posgrado, asi como de formacidn continuada de profesionales del sistemay de
investigacion en las materias propias de su ambito.

|gualmente, hay un grupo de caracteristicas que son deseables para todos los médicos,
pero indispensables para el Médico de Familia:*#

Un fuerte sentido de laresponsabilidad por el cuidado continuo y total del
individuo y la familia durante la salud, la enfermedad y la rehabilitacion.
Capacidad de establecer empatiay sentir compasion, con interés sincero en el
paciente y su familia.

Actitud curiosay constantemente inquisitiva

Entusiasmo por el problema médico indiferenciado y su solucién.

Alto interés por el amplio espectro de la medicina clinica.

Habilidad paratratar comodamente los multiples problemas que se manifiesten
en el paciente, lafamiliay la comunidad.



Deseo de enfrentar frecuentes y variados retos intelectuales y técnicos.
Habilidad para apoyar alos nifios, adolescentesy jovenes durante el proceso de
crecimiento y desarrollo, y durante su integracion a la familiay la sociedad.
Habilidad para ayudar alos pacientes a enfrentarse a los problemas cotidianos,
asi como ayudarlos a mantener una postura homeostaticaen lafamiliay la
comunidad.

Capacidad para actuar como coordinador de todos los recursos de salud
requeridos en la atencion al paciente.

Entusiasmo por el aprendizaje continuado y la satisfaccion que resulta por
mantener un conocimiento médico actualizado mediante la educacion
permanente.

Habilidad para mantener la calma en momentos de tension, y para reaccionar
répidamente con I6gicay efectividad.

Deseo permanente de identificar problemas en la etapa més temprana posible, o
de prevenir completamente la enfermedad.

Fuerte deseo de obtener un maximo de satisfaccion por laatencion brindada al
paciente, a partir del reconocimiento permanente del paciente por la confianza
en el desempefio profesional del médico.

Habilidades necesarias paratratar las enfermedades cronicas, asi como asegurar
la rehabilitacion maxima después de las enfermedades agudas.

Capacidad de apreciar la compleja mezcla de elementos fisicos, emocionales y
sociales en la atencion holisticay personalizada del paciente.

Un sentimiento de satisfaccion personal por las relaciones estrechas con los
pacientes que ocurren naturalmente, durante los largos periodos de tratamiento
continuo, opuesto ala gratificacion a corto plazo obtenida del tratamiento de
enfermedades episodicas.

Habilidad y compromiso para la educacién de los pacientesy las familias sobre
los procesos de enfermedad y los principios de gestion de salud.

Revisando el Cadigo de Honor del Médico de Familia® que rige en nuestro pais desde
1984, podemos encontrar un grupo de caracteristicas de este profesional y su trabajo.
Entre ellas seleccionamos 2 que creemos son las méas especificas:

- “Su funcién esencial -ser guardian de la salud- implica que debe estar en estrecho
contacto con las familias que atiende; visitar sus hogares; y familiarizarse con sus
habitos de vida, higiene, culturay todos los aspectos que directa o indirectamente
influyan en lasalud”.

- “Su primer deber es detectar 1o que en la vida diaria puede incidir de forma negativa
en lasalud, y con paciencia, sencillez y perseverancia, esforzarse por producir los
cambios necesarios, tendientes a alcanzar un modo de vida més sano”.

Un aspecto que no se entiende bien y del que muchos médicos tienen opiniones
erroneas, es agquel que se refiere alos conocimientos del Médico de Familia, pues no
pocos creen que otros especialistas |os superan en ese sentido. El hecho esque el
volumen de conocimientos para practicar cada una de las especialidades es nitido y
equivalente, mientras que lo que varia es el grado de extension y profundidad en cada
una. El especialista conoce mejor las variantes més raras y graves de la enfermedad,
porque estas son seleccionadas para él por el generalista. En cambio, el Médico de



Familia tiene méas conocimientos sobre las condiciones comunes que raramente llegan al
especidista

Lemus Lago y Borroto Cruz revisando un grupo de definiciones sobre la medicina
familiar,~® seleccionaron como elementos comunes los siguientes aspectos que
coinciden en gran medida con los componentes de la medicina familiar en la atencién
primaria:

Primer contacto: encuentro inicial y puerta de entrada al sistema. EI Médico de
Familiaresuelve entre el 80 y el 90 % de los problemas de salud y solo entonces,
transfiere al resto del sistema a los pacientes cuyas alteraciones no son
susceptibles de solucion por e primer nivel de atencion.

Responsabilidad: compromiso permanente del médico con el paciente.
Comienza antes que el paciente enferme y no termina con la conclusion de la
enfermedad.

Atencion integral: amplio espectro del equipo de salud en la prestacion de
servicios parala atencion y problemas de salud de los pacientes. Considera al ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial, interrelaciona los elementos de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.”

Continuidad: atencién dirigida a la persona, permanente y sistematicaen €l
tiempo. Presupone accesibilidad total a los servicios de salud y que estén
disponibles cuando sean necesarios.

Coordinacion: representante de los pacientes, lafamiliay lacomunidad, ante los
servicios y salud. Autoridad centralizada del Médico de Familia paradirigir las
acciones de salud que se realizaran en sus pacientes a través de todalared
sanitaria.

Para gjercer estas funciones basicas el Médico de Familia debe tener un espectro de
conocimientos y habilidades muy amplios, y a mismo tiempo con el grado de
especificidad requerido. Estos elementos enumerados congtituyen la esenciade la
practicade la medicina familiar.

La continuidad de la atencién es el elemento clave de la medicina familiar, ya que
interviene en todos sus aspectos: primer contacto, atencion integral, responsabilidad
longitudinal, integracion y coordinacion de la atencion, y a concepto de la familia como
unidad de atencion.:

Como bien ha dicho Hennen: “El proporcionar asistencia médica de primer contacto
significaestar muy cerca del paciente. Inicialmente, significa que uno es el primer
médico aquien el paciente consulta cuando enferma. Pero a partir de ello, implicala
responsabilidad de ser € consgjero, protector, intérprete e integrador de la atencion al
servicio personal del paciente, sin importar donde pueda éste encontrarse: en el hogar,
en un hospital, 0 en unainstitucion para convalecientes, cuando el problema se resuelva,
el médico debe estar disponible para ayudar en el siguiente.”® Larelacion del paciente
con el Médico de Familiano esta limitada por la duracion del problema de salud que
presente.

La continuidad tiene dimensiones cronoldgicas (alo largo de la vida de las personas),
geografica (donde quiera que el paciente esté) e interdisciplinaria (atiende cualquier



problema de salud). Creemos que con todas las caracteristicas que hemos enumerado en
€l trabajo podemos tener una vision més clarade lo que es & Médico de Familia.

No gueriamos finalizar sin antes exponer 2 definiciones dadas por nuestro Comandante
en Jefe Fidel Castro Ruz sobre este profesional, en 2 de sus maltiples intervenciones en
relacion con la medicina familiar y el Médico de Familia:

“Seraun guardian de lasalud” (inauguracion del Combinado Textil de Santiago
de Cuba “Celia Sdnchez Manduley”, el 27 dejulio de 1983).

“Este médico es el mas universal” (Encuentro Nacional de Estudiantes de
Ciencias Médicas, efectuado el 5 de mayo de 1984).

SUMMARY

Characterization of the family physician

The difficulties existing to define and characterize the family physician are exposed,
and agroup of principles, abilities and attributes of this profesional, as well as the
elements common to many definitions of family medicine arerelated. It is stated that
the continuity in the attention may be the central element in the characterization of the
family physician.

Key words: Family physician, family medicine, continued attention.
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