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Durante mucho tiempo los médicos de Atencion Primaria
hemos tenido un doble objetivo, dar una repuesta de alta
calidad a los problemas clinicos de la consulta, e introdu-
cir actividades de prevencion y promocion de la salud co-
mo gestos habituales de la practica diaria. Alcanzados en
buena medida estos objetivos nos hemos dado cuenta de
que existen otras demandas que no hemos sido capaces
de entender y de atender; nos referimos a los problemas
psicosociales y a que es necesario habilitar los medios para
dar una respuesta cientifica.

Conviene que clarifiquemos lo que entendemos por un
problema psicosocial. Los problemas psicosociales se defi-
nen como aquellas situaciones de estrés social que produ-
cen o facilitan la aparicion, en los individuos afectos, de
enfermedades somaticas, psiquicas o psicosomaticas, dan-
do lugar también a crisis y disfunciones familiares con gra-
ves alteraciones de la homeostasis familiar, capaces de
generar manifestaciones clinicas en algunos de sus miem-
bros!.

Si lo que define el problema psicosocial no es la expre-
sién clinica sino la causalidad (el estrés social), se com-
prende la dificultad que encuentra el médico para detectar
a estos pacientes entre los demandantes de las consultas de
Atencion Primaria. El reconocimiento de los procesos psi-
cosociales se realiza cuando el medico de Atencion Prima-
ria tiene noticia de algtn trastorno que le sugiere estrés so-
cial o porque el paciente expresa su demanda en estos
términos.

La importancia que tiene conocer e identificarlos esta en
relacion con su alta prevalencia; asi, de los estudios de Ka-
ton, Regier y de los Rios?** se desprende que entre el 50%
y el 60% de la demanda en las consultas de Atencién Pri-
maria tienen que ver con problemas psicosociales. Tam-
bién muchos estudios han documentado la alta incidencia
de problemas psicosociales entre los pacientes que acuden
a las consultas de Medicina General® . Entre los pacientes
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con problemas psicosociales se encuentra una gran varie-
dad de situaciones clinicas que van desde enfermedades
somaticas o psiquicas hasta pacientes estresados coyuntu-
ralmente.

En contraposicion con el alto porcentaje de problemas
psicosociales, llama la atencion la elevada proporcion de
los mismos que no son detectados ni tratados por el mé-
dico de familia®’. En la practica diaria, los pacientes no
consultan por padecer un “problema psicosocial”, y es di-
ficil que el médico encuentre, entre los sintomas referidos,
indicios que le sugieran que la demanda planteada tenga
que ver con un estresor social. Conviene tener muy en
cuenta que los problemas psicosociales se traducen por
demandas fisicas, en forma muy variable, con sintomas re-
ferentes a distintos 6rganos o sistemas, por trastornos psi-
quicos o psicosomaticos, sin que resulte facil conectarlos
con eventos estresantes.

Se complica aun mas el abordaje de estos pacientes
cuando muchos médicos al sospechar que estan frente a
un proceso psicosocial no se encuentran suficientemente
preparados como para realizar una investigacion sobre el
origen de los sintomas, argumentando, ademas, que un in-
terrogatorio dirigido a comprenderlo o aclararlo puede ser
contraproducente y afectar negativamente a la relacion
medico paciente.

Conviene dejar claro que para descubrir e intervenir so-
bre los problemas psicosociales el médico debe tener una
nueva vision que le permita pasar de lo individual a lo so-
cial y ademas contar, en la consulta, con métodos cientifi-
cos factibles y eficientes que hagan facil esta nueva tarea.

Precisamente es la Atencién Familiar, como disciplina
académica con una base conceptual ampliamente estruc-
turada y con una tecnologia propia, la que tiene capacidad
para dar respuesta y aportar soluciones a los problemas
psicosociales.

La Atencion Familiar supone un cambio tactico y estra-
tégico en la practica del medico de familia que se centra en
trasladar la atencion del marco tradicional individual al del
conjunto de personas que conforman la familia. Es decir,
pasar del problema individual al de la familia, sin alejarnos
del contexto social, la comunidad, donde se encuentra in-
merso el grupo familiar.
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Durante los ultimos decenios la familia ha sido tratada
de forma diversa, como variable independiente, depen-
diente y concomitante; como factor precipitante, predis-
ponente y contribuyente a la etiologia, la asistencia y el tra-
tamiento de enfermedades fisicas y mentales, y también
como unidad fundamental de interaccion y transaccion en
la asistencia sanitaria.

Siguiendo la propuesta de Ramson y Vandervoort® de
situar a la familia como una unidad integral que supera la
suma de sus partes, podemos entender que los procesos
psicosociales no puedan diagnosticarse ni tratarse sin eva-
luar la situacion familiar; que el control de las patologias
cronicas requiera el concurso y el apoyo familiar; que an-
te crisis por pérdida o abandono solo un enfoque familiar
permitira aportar una respuesta correcta y, en fin, que bas-
tantes procesos infecciosos y genéticos necesitan de una
aproximacion a la familia para poderlos resolver.

El medico de familia para dar respuesta a este nuevo en-
foque necesita adquirir conocimientos sobre técnicas e ins-
trumentos de abordaje familiar. Pero ademas de todo esto,
para que el médico realice una orientacion familiar sera
imprescindible que adopte una nueva actitud que le per-
mita apreciar en su trabajo diario que tras cada individuo
que consulta existe una familia en donde, muy probable-
mente, se encuentra la clave que facilite la resolucion de
los problemas.

En la linea de facilitar la solucion de los problemas psi-
cosociales a través de la practica familiar hemos de desta-
car el cambio positivo detectado en el nuevo Programa de
la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, en el
que una parte importante del mismo se ocupa de aspectos
relacionados con la Atencion Familiar y en general con el
abordaje de los problemas psicosociales.

Pero esto no es suficiente, puesto que para que esta for-
macion sea realmente eficiente sera necesario que los tuto-
res de Medicina de Familia cambien la visién biomédica
por otra que incorpore lo psicosocial, utilizando concep-
tos y técnicas de la Atencion Familiar, haciendo hincapié
en que este cambio es el que le permitira transformase en
un autentico especialista.

Precisamente ahora es el momento de que las Socieda-
des Cientificas estimulen un cambio conceptual e instru-
mental que permita el estudio de los pacientes, desde la
doble perspectiva de lo biomédico y lo psicosocial, asu-
miendo el liderazgo en la formacién continuada de la
Atencion Familiar.
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