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RESUMEN

La Medicina Familiar es la especialidad médica efectora de la Atencion
Primaria, brinda atencion integral al individuo y la familia en el
contexto de la comunidad. Su historia tiene una base en la tradicion de
meédico de cabecera y tiene una historia de mas de 40 afios de existencia
en el mundo, en el Pert se inici6 en 1989. La practica de la Medicina
Familiar requiere un cambio del paradigma biomédico al biopsicosocial
y sostenerse en pilares como la integralidad, continuidad, coordinacion
en el cuidado y orientacion a la familia. Hoy esta especialidad, al igual
que la Atencion Primaria de salud, son més necesarias que nunca.
Palabras clave: Medicina Familiar y Comunitaria, evolucion cultural,
médicos de familia. (DeCS)

SUMMARY

Family Medicine is the medical specialty effector Primary Care;
provides care to the patient and her family in community context. His
story has a basis in the tradition of family doctor and has a history of
over 40 years of existence in the world, in Peru began in 1989. The
practice of family medicine requires a paradigm shift in biomedical to
biopsychosocial and support pillars as comprehensiveness, continuity,
coordination of care and family counseling. Today this is specialty as
primary health care are more necessary than ever

Key words: Family Practice , cultural evolution , physicians, family.
(MeSH)

TESTIMONIO DE UNA ELECCION IDEAL, LA
MEDICINA FAMILIAR

Pasaron pocos meses de haber terminado el SERUMS en
un centro de salud y mi gusto por la cirugia
"superespecializada" estaba vivo atn, quiza por la vision
hospitalocéntrica recibida en el pregrado y acentuado
mas por el "gran" hospital nacional donde terminé mi
internado; pero en el fondo tenia muchas dudas en cuanto
ala opcion elegida, pues no compartia la vision tubular, el
enfoque vertical y el modelo eminentemente biomédico
que priman en la "especializacion y
superespecializacion". Y fue en uno de los cursos sobre
Atencion Primaria en que me senti identificado y
dispuesto, aunque todavia con dudas, a cambiar la opcion
elegida y darun giro de 360° en mi vida, luego de oiraun
colega quien narraba con mucha decepcion su
experiencia en su especialidad (oncologia) pues referia
que se dio cuenta que ocupaba el "ltimo vagon" en el
carril de la Medicina y veia a sus pacientes en la ultima
etapade enfermedad, donde ya casi nada habia por hacer
y recalco la gran importancia de ese primer contacto con
el sistema de salud, que se da en la Atencion Primaria-
bastion de la Medicina Familiar- y de dedicarse a ella si se
queria ver a las personas como tal y hacer mas por ellas,
que solo tratarlas o rehabilitarlas.

1. Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima - Pert.

2. Médica Familiar, Magister en Gerencia Social, Profesora de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Presidenta de la Sociedad Peruana de Medicina
Familiar y comunitaria (SOPEMFYC), Lima - Pert.
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Han pasado casi 2 afios desde entonces, y ya casi llegando
a la mitad de la Residencia de Medicina Familiar, puedo
decir con mucho orgullo que finalmente fue la
especialidad que esperaba siempre, pues aprendi a ver a
los pacientes como personas y no como un conjunto de
enfermedades- uno de sus principios propuestos por Mc
Whinney en 1981 (Tabla 1)-, a plasmar en la practica el
enfoque biopsicosocial y no el biomédico (Tabla 2) atin
prevalente lamentablemente, a tratar con personas en
forma integral en sus diferentes etapas de la vida y no sélo
dedicarme a una de ellas, a resolver gran parte de la
consulta en Atencion Primaria y consecuentemente
disminuir en gran porcentaje el nimero de referencias
hacia otros niveles y seguir saturandolos, y finalmente, a
entender que aun queda mucho por hacer.

Ojala muchos colegas recién egresados se identifiquen
con esta practica, pues es importante saber que se
reconoce a la Medicina Familiar- efectora de la Atencion
Primaria- como la BASE de todo sistema exitoso de
salud™. Y por eso, los invito a cambiar ese enfoque
biomédico y a optar por esta hermosa especialidad, tan
necesaria para nuestros pacientes, su familia y
comunidad, nuestro primer nivel de atencién y sistema
sanitario nacional.

Ramiro Orlando Abril Collado (Médico Residente de
2do. afio Medicina Familiar y Comunitaria- UPCH).
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TABLA 1. Principios de la Medicina Familiar

Principios de la Medicina Familiar

1. El médico de familia estd comprometido con la persona mas que con un cuerpo particular de conocimientos, grupo de

enfermedades o una técnica especial.

2. El médico de familia se esfuerza por comprender el contexto de la enfermedad.

3. El médico de familia ve cada contacto con sus pacientes como una oportunidad para la prevencion y la educacion para la salud.

4. El médico de familia ve a su practica como una «poblacion en riesgo».

5. El médico de familia se ve a si mismo como parte de una amplia red comunitaria de organizaciones para la atencion de la salud.

6. Idealmente, el médico de familia debe compartir el mismo hébitat de sus pacientes.

7. El médico de familia ve a sus pacientes en las casas asi como en el consultorio y el hospital.

8. El médico de familia es gerente de recursos.

9. El médico de familia agrega importancia a los aspectos subjetivos de la Medicina.

Fuente: Mc Whinney. I.R Medicina de Familia (5)

TABLA 2: Paradigmas que inspiran a la Medicina Familiar (Modelo Bio-Psico-Social) y a la Medicina
Convencional (modelo Biomédico)

PARADIGMA MEDICO TRADICIONAL
Modelo Biomédico

NUEVO PARADIGMA
Modelo Bio - psico - social

* Considera a la enfermedad independientemente de la persona
que la sufre y de su contexto social.

* La enfermedad no esta separada de las persona, ni lo esta del
medio ambiente.

* Cada enfermedad tiene un agente etioldgico especifico y uno

de los objetivos principales de la labor médica es el descubrirlo.

« Las causas de las enfermedades son multiples y el
conocimiento se emplea en el contexto de la persona.

* La tarea principal del trabajador de salud es diagnosticar la
enfermedad y describir un remedio especifico.

« La tarea del trabajador de salud consiste en comprender la
naturaleza de la enfermedad asi como entender al paciente
y el significado que tiene la dolencia para él.

* El médico es normalmente un observador y el paciente se
comporta como un receptor pasivo.

* Larelacion trabajador de salud - paciente tiene un efecto
importante sobre la enfermedad y su evolucion.
El paciente también es responsable de su salud.

« Las enfermedades mentales deben considerarse por separado
de las enfermedades fisicas.

» Todas las enfermedades tienen componentes tanto mentales
como fisicos.

Fuente: Mc Whinney. I.R Medicina de Familia (5)

¢ QUE ES LA MEDICINA FAMILIAR?

Segun la Academia Americana de Médicos de Familia,
"La Medicina Familiar es la especialidad que brinda
atencion médica continua e integral para el individuo y la
familia. Es la especialidad que integra en profundidad las
ciencias bioldgicas, clinicas y del comportamiento. El
ambito de la Medicina Familiar abarca a todas las edades,
ambos sexos, cada uno de los sistemas y organos y cada
entidad de la enfermedad’™. La Medicina Familiar (MF)
es la efectora de la Atencion Primaria (AP) y al igual que
la mayoria de las demas especialidades médicas, posee un
cuerpo de conocimientos propio, asi como instrumentos
y habilidades que le permiten diferenciarse en el objeto
de su practica. El médico de familia es el profesional
responsable de proveer atencion integral y continua a
cualquier individuo- desde la Atencion Primaria, puerta
de entrada al sistema sanitario- que busca atencion
médica a través de sus servicios o coordinando el uso
apropiado de estos con otros niveles de atencion,
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teniendo en cuenta tanto las necesidades de su poblacion,

como los recursos disponibles en la comunidad a la que
. 7

sirve’.

La MF hace hincapi¢ en la responsabilidad permanente
de la atencion de la salud a través del primer contacto y la
evaluacion inicial a través de la atencion continua de
problemas cronicos. Prevencion y deteccion precoz de la
enfermedad son caracteristicas esenciales de esta
disciplina. Coordinacion e integracion de todos los
servicios de salud necesarios con la menor cantidad de
fragmentacion y las habilidades para manejar la mayoria
de los problemas, permiten a los médicos de la familia
proporcionar una atencion rentable de la salud’.

EVOLUCION DE LAMEDICINA FAMILIAR

La MF parece surgir de modo mas o menos intempestivo,
en el mundo; sin embargo, esta especialidad sélo ha
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podido concretar su espacio luego de una prolongada
busqueda. En la época moderna, esta travesia se inicio en
Inglaterra, donde desde la década de los 40 del siglo
pasado, los ingleses reforzaron su sistema de General
Practitioners ("Médicos Generales"), persiguiendo
revalorizar la herencia de los antiguos médicos de
cabecera y desarrollar un nuevo tipo de profesionales,
capaces de atender al paciente sin importar sexo, raza,
padecimiento u otra caracteristica, aportandole un
enfoque cientifico y ampliando su capacidad de brindar
un adecuado mantenimiento de la salud y una atencion
resolutiva de primer contacto en el contexto de su familia
y comunidad’.

Esta experiencia se trasladé a Estados Unidos, donde
producto de una recomendacion contundente de 1966, en
el afo 1969 la American Medical Association (AMA)
acepté a la MF como la 20ma. especialidad”.
Posteriormente, a fines de la década de los 60 e inicios de
los 70 (luego del éxito en el Reino Unido y Estados
Unidos) se inicid en Iberoamérica una primera ola de
impulso a la MF. Esta accion promovida en
Latinoamérica, entre otros, por la Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades
(FEPAFEM), la Fundacion Kellogg y por actores
institucionales europeos en Espafa, consistio en la
realizacion de multiples simposios internacionales,
seminarios, proyectos demostrativos, etc. dirigidos a la
sensibilizacion de actores clave que pudieran impulsar la
MF.

Sea por relacion causal o meramente circunstancial,
durante las décadas de 1960y 1970, diversos paises como
Cuba, México, Panama, Venezuela, Bolivia y Espaia
iniciaron sus programas institucionales y formativos
basadosen MF'",

No obstante el desarrollo fue heterogéneo y en la
actualidad Cuba y Espafia tienen buena parte de sus
sistemas de salud basados en médicos de familia y
orientados hacia sus familias adscritas, con énfasis en la
atencién comunitaria basada en la gratuidad y
jerarquizaciéon de niveles de atencidon, enfoque
epidemioldgico y aproximacidon equitativa a la
poblacién; en México, la MF abarca al primer nivel de la
atencion del sistema de la seguridad social. En los otros
paises citados, la expansion nacional ha sido bastante
limitada. Una segunda ola de impulso a la MF en el
continente puede ser identificada a partir de los afios 90 y
tiene como hitos a las conferencias de Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la World Organization of
Family Doctors (WONCA) de noviembre de 1994 en
Ontario, Canad4”.

Posteriormente, en Brasil, se inicid el Programa de Saiide
da Familia en la segunda mitad de la década de los 90.
También Chile y Argentina iniciaron, por dicha época,
politicas agresivas para expandir la formacion de
médicos familiares y multiplicar los modelos regionales
de atencion basados en esta especialidad.
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Igualmente, se desarrollaron diversas iniciativas en el
area de la Medicina Familiar e Integral, en paises de la
region como Costa Rica, Colombia, Ecuador, Venezuela
donde tienen consolidados programas de posgrado en
MFILIZ-

En el Peru, la necesaria expansion de la MF lleva por lo
menos una década de atraso en relacion con otros paises
del continente. No obstante, entre nosotros esta
especialidad también tiene su historia. El residentado
médico para formar especialistas en Atencién Primaria
(AP) se inici6 en el Pert en 1989, con el nombre de
"Medicina General Integral" en la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), y con la denominacion
de "Medicina Familiar" y "Medicina Integral Familiar",
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y
Universidad Federico Villarreal (UNFV),
respectivamente. En todas estas experiencias, poco
después de iniciada la especializacion, adquirio la
denominacion uniforme de Medicina General Integral.

En el interior del pais, la Universidad Nacional de Trujillo
(UNT) establecio la especialidad de Medicina Familiar
en 1990. Desafortunadamente, el mercado laboral que
esperaba a los egresados de dichas especialidades no era
favorable y, dado que no se crearon plazas diferenciadas
para médicos familiares o integrales, las unicas
posiciones asistenciales para ellos eran como médicos
generales y sin mayores incentivos para ser especialistas.
Por ello, desde los afios 90 hasta la primera mitad de esta
década del nuevo milenio, la mayoria de egresados
fueron absorbidos para actividades gerenciales en el
Ministerio de Salud y EsSALUD (Seguro Social), no
ejerciendo actividades asistenciales segin el perfil
profesional para el que fueron formados.

Laincertidumbre e inestabilidad entre los especialistas en
Medicina General Integral y Medicina Familiar, sumada
a la falta de apoyo desde el nivel politico en el Ministerio
de Salud y a nivel universitario, afecté como un circulo
vicioso el numero de vacantes disponibles para estos
programas.

Por todo ello, en los aflos siguientes, la especialidad
redujo el nimero de vacantes ofrecidas en todas las
universidades y cierra varios programas previamente
existentes como el de la Universidad Nacional de
Trujillo. Adicionalmente, la UNMSM a mediados de la
década de los 90 modificoé el plan curricular de su
especialidad y origin6 el cambio de nombre a "Medicina
Integral y Gestion en Salud", dandole un énfasis
administrativo y de salud publica, y una menor o
inexistente formacion prestacional en Atencion Primaria.

Para el afio 2001, con el viraje y extincion de la Medicina
General Integral en la UNMSM vy con los programas que
ya habian cerrado a esa fecha, el unico programa de
Medicina Familiar existente en el pais se encontraba en la
UPCH, e iniciaba una nueva etapa de mayor desarrollo
técnico por su vinculacion con el movimiento mundial de
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la MF. No obstante, este programa también sufrid
sucesivos recortes de plazas asignadas y el afio 2006,
luego de tres aflos sucesivos de no contar con vacantes
parala especialidad, se cerrd temporalmente.

En el ano 2003 se abren plazas de "Medicina Familiar y
Comunitaria" en la UNMSM, Universidad Nacional San
Agustin de Arequipa (UNSA) y la Universidad Nacional
San Antonio Abad de Cusco (UNSAAC); en el 2006
ocurre lo mismo en la UNFV y la Universidad San Martin
de Porres, en el 2007 se afiaden la Universidad Ricardo
Palma y la Universidad Nacional de Piura; para el 2009 y
siguientes anos han expresado su interés por abrir nuevos
programas la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica, la Universidad César Vallejo de Trujillo, entre otros
claustros”.

De este modo, de contar en el 2001 con un solo programa
formativo, se ha pasado a tener 12 programas vigentes a
nivel nacional en el 2012, con 96 plazas ofertadas a nivel
nacional en el presente afio, 27 por EsSalud y 69 por el
MINSA y con perspectivas de incrementarse aun mas en
los proximos afios.

DIFERENCIA ENTRE EL ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR DE LOS OTROS
ESPECIALISTAS

La Medicina Familiar prepara especialistas con un perfil
amplio de actividades pararesponder a los desafios que
debe encarar un profesional en el nivel primario de salud
y, en consecuencia, los habilita para responder a
funciones tan diversas como:

e Prestar atencidon médica a nifos, adolescentes,
adultos, adultos mayores y gestantes, de manera integral
eintegrada, involucrando a su familia y comunidad.

e Resolver mas del 80% de la consulta en AP,
incluyendo: el mantenimiento de salud, patologias en su
etapa inicial, control de patologias crénicas, ademas de
problemas del comportamiento, en base a la Medicina
Basada en Evidencias.

» Brindar atencion y consejeria a familias en riesgo o
que ameriten esta intervencion.

* Manejo de urgencias en Atencion Primaria.

* Ejecutar acciones administrativas de acuerdo a la
organizacion de salud publica.

e Participar activamente brindando informacidn

necesaria a la poblacion y educacion para la salud del
individuo, la familia y la comunidad a través de la
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promocion de salud y prevencion de la enfermedad.

o Aplicar el método cientifico para el diagnostico y
abordaje de los problemas de salud del individuo, su
familiay comunidad.

* Desarrollar un modelo de Atencion Primaria
orientada alacomunidad (APOC).

Aunque pudiera plantearse que existen grandes
semejanzas entre este perfil y el propio de cualquier
profesional generalista bien formado por una Facultad de
Medicina, es preciso puntualizar que la diferencia no esta
solo en lo que dichos prestadores realizan, sino
fundamentalmente en COMO lo hacen. Asi, se
sobreentiende que cuando un especialista en MF realiza
las acciones anteriormente planteadas, las ejecuta con un
estilo diferente al de los profesionales generalistas sin
formacion de post-grado y alos de otras especialidades'.

u i i ue su
Algunas de estas diferencias se basan en que sus
prestaciones estan impregnadas de caracteristicas como
las siguientes".

- Da respuesta a valores necesidades y expectativas del
paciente (centrada en la persona).

- Brinda provision de atencién médica personal en un
contexto de intimidad.

- Se adapta a necesidades y conveniencias cambiantes del
paciente.

- Realiza visitas domiciliarias.

- Formula planteamientos bio-psico-sociales apropiados
al sufrimiento del paciente y a las situaciones de su
enfermedad, teniendo en cuenta el contexto familiar
(planteamiento familiar).

- Asesora y guia a los pacientes en la complejidad
creciente del laberinto de la asistencia médica.

PILARES DE LA MEDICINA FAMILIAR

Aprender MF significa trascender el modelo biomédico y
concretar el modelo biopsicosocial, superando la nocion
del cuidado de la salud centrado en la enfermedad y
llevandola a otra donde el cuidado de la salud esta
centrado en la persona o el paciente. Este concepto es el
principal pilar que sustenta la teoria y la practica de
quienes deseen formarse como especialistas en Medicina
Familiar”.

Los pilares basicos sobre los que se construye la practica
de la MF se muestran en la tabla 3.
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TABLA 3. Pilares de la Medicina Familiar

Pilares de la Medicina Familiar (MF)

Continuidad: Los especialistas en MF brindan cuidado al individuo y sus familias a lo largo de su vida, comprometiéndose con

la salud de las familias a su cargo.

Integralidad: La persona es vista desde una perspectiva biopsicosocial, en el contexto de su familia y comunidad.

Coordinacion del cuidado: El especialista en MF funciona como el orquestador del cuidado al paciente, el cual identifica las

necesidades y guia al paciente a través del servicio de salud.

Comunidad: Los especialistas en MF ejecutan diagndsticos comunitarios en el marco de la Atenciéon Primaria Orientada a la

Comunidad (APOC).

Orientacion a la familia: Los especialistas en MF trabajan con familias como grupo social en el que el proceso salud-
enfermedad se maneja bajo una serie de factores de tipo estructural, funcional y cultural que pueden favorecer o limitar la salud.

Prevencion: El especialista en MF reconoce y encara los factores de riesgo, contribuyendo a la identificacion de la probabilidad
de que ciertas caracteristicas de los individuos y/o el medio que les rodea produzcan en conjunto una enfermedad.
Adicionalmente, retarda o evita las complicaciones de las enfermedades y promueve estilos de vida saludables.

AMBITO LABORAL DE LOS ESPECIALISTAS
EN MEDICINA FAMILIAR

El médico de familia estd capacitado para trabajar en
opciones tan diversas como:

Area Prestacional:

- La principal labor del médico de familia es asistencial a
través de la consulta externa en Centros de Atencion
Primaria (CAP): atencidn de la persona y su familia con
un enfoque biopsicosocial y en la comunidad a través de
laAPOC.

- Atencion en Urgencias de CAP.

- Servicios de Atencion Domiciliaria.

- Instituciones Privadas Prestadoras de Servicios de
Salud (Clinicas, Policlinicos y Atencion domiciliaria).

-Docencia en pre y posgrado e investigacion en CAP.
- Organismos No Gubernamentales.
Area dela Gerencia de la Atencion Integral:

- Manejo de micro gestion (gestion en CAP), con un
menor énfasis en el manejo de meso y macro gestion.

- Gestion en Organismos No Gubernamentales (ONG).

Como puede verse, los especialistas en MF, debido a la
amplia formacion recibida tienen mayor diversidad de
opciones laborales y, a partir de esta insercion y de
acuerdo a sus propios deseos, pueden concentrarse en
temas especificos, resaltando que su principal labor es la
asistencial en Centros de Atencion Primaria.

IMPORTANCIA DE LA MEDICINA FAMILIAR
Y ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS)
PARA EL SISTEMA SANITARIO
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La OMS en su informe mundial del 2008 titulado "La
Atencion Primaria, mds necesaria que nunca”", nos dice
que el logro de la estrategia de Atencion Primaria (AP)
tiene dos ejes fundamentales que son los recursos
humanos y la transformacion del sistema. No es posible
un cambio del paradigma biomédico al biopsicosocial sin
recursos preparados para realizar todas las actividades
inherentes a la estrategia”, y justamente la MF es la
disciplina especialistay efectora de la AP.

Durante las ultimas décadas se ha venido acumulando
evidencia cada vez mas consistente de que la fuerza de la
Atencion Primaria de cada pais tiene notoria influencia
en su desempefio como sistema de salud'™.

Si bien la implementacion de la APS es una tarea que
requiere de equipos multidisciplinarios constituidos por
diversos profesionales como enfermeras, asistentes
sociales, obstetrices, odontdlogos, psicologos, etc., es el
médico de familia quien debe asumir el inmenso reto de
cambiar su vision reactiva a los problemas intercurrentes
de sus pacientes, haciauna actitud proactiva para ofrecer
a la poblacion asignada a su cuidado, una atencion
oportuna, eficiente, con un modelo biopsicosocial y con

10,16

costos posibles de ser asumidos por el pais™*.

La importancia de esta especialidad se da pues en la AP,
con el enfoque biopsicosocial que debe imperar siempre
en todo profesional de salud y llevado a cabo
mayormente en centros de atencién primaria, con la
epidemiologia y caracteristicas propias de este nivel de
atencion, muy distinta a la del segundo y tercer nivel de
atencion - hospitalocéntrica - eminentemente
recuperativa y rehabilitadora. Logrando generarun nivel
resolutivo mucho mayor en AP, con énfasis en el
mantenimiento de la salud, abordaje sistematizado de las
primeras fases de la enfermedad y evitar su avance hacia
etapas en las que los otros niveles de atencion tengan
poco por hacer.

Por eso, hoy mas que nunca, se requiere la difusion del

perfil y la importancia del médico familiar en todo
sistema de salud.
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CONCLUSIONES

1. La Medicina Familiar y Comunitaria es la especialidad
médica efectora de la Atencion Primaria.

2. Lamejora del sistema sanitario requiere un cambio del
paradigma biomédico al biopsicosocial, inherente al
médico de familia.

3. Idealmente un centro de Atencion Primaria deberia
estar organizado de tal manera que cumpla con los pilares
de la Medicina Familiar: Continuidad, Integralidad,
Coordinacion del cuidado, Comunidad, Orientacion a la
familiay Prevencion.

4. La mejora de la salud de las personas sera posible si
todos los actores involucrados politicos, gestores y
trabajadores sanitarios contribuyen a su implementacion.
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