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Resumen

Gn"qdlgvkxq"fg"guvg" vtcdclq"jc"ukfq" tgàgzkqpct" uqdtg"gn" tqn"swg" nc"
medicina familiar puede desempeñar en la atención primaria de sa-
nwf."cu‡"eqoq"½swfi"jgttcokgpvcu"{"ewƒngu"rcuqu"ug"fgdgp"ugiwkt"rctc"
fkejq"ÞpA"Ug"cpcnk¦c"nc"ogfkekpc"hcoknkct"pq"eqoq"wp"gpvg"ugrctcfq"
fg"nc"cvgpek„p"rtkoctkc"fg"ucnwf."ukpq"vtcvcpfq"fg"jcnnct"wp"rwpvq"
de convergencia que permita establecer un enfoque puntual de sus 
interrelaciones. 

Artículo especial
Reflexiones sobre el rol de la medicina familiar y la atención primaria de salud 

Reflections on the Role of Family Medicine, Primary Health Care and Medical Education
Reflexões sobre o papel da medicina de família e cuidados de saúde primários

Summary

Vjg"qdlgevkxg"qh "vjku"yqtm"jcu"dggp"vq"tgàgev"
qp"vjg"tqng"vjcv"Hcokn{"Ogfkekpg"ecp"rnc{"kp"
Rtkoct{"Jgcnvj"Ectg="cu"ygnn"cu"yjkej"ujqwnf"
dg"vjg"vqqnu"cpf"vjg"uvgru"hqnnqygf"hqt"vjku"
purpose. Family Medicine is discussed not as 
c"ugrctcvg"gpvkv{"htqo"Rtkoct{"Jgcnvj"Ectg."
dwv" vt{kpi" vq"Þpf" c" eqooqp"itqwpf" vjcv"
yknn"cnnqy"guvcdnkujkpi"c"vkogn{"crrtqcej"qh "
vjgkt"kpvgttgncvkqpu0

Resumo

Q"qdlgvkxq"fguvg"guvwfq"hqk"c"tgàgz«q"uqdtg"
o papel que a medicina familiar pode desem-
rgpjct"pqu"ewkfcfqu"rtkoƒtkqu"fg"uc¿fg."g"
quais as ferramentas a serem utilizadas e os 
rcuuqu"swg"fgxgo"ugt"ugiwkfqu"rctc"guvg"Þo"
É analisada a medicina de família não como 
uma entidade distinta da atenção primária 
à saúde, mas tentando encontrar um ponto 
de convergência que permita estabelecer um 
enfoque pontual nas suas interrelações. 
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A menos que ocurran cambios
fundamentales en la formación, aculturación y desarrollo

profesional de quienes ejercen su práctica en atención primaria,
la atención primaria como concepto será barrida

rqt"ncu"hwgt¦cu"geqp„okecu."fgoqitƒÞecu"{"uqekcngu0

Editorial de Annals of  Internal Medicine

Guvg"ctv‡ewnq"fgdg"ekvctug<"O¿pgtc/Rkgftcjkvc"HC."Ucncocpec"F."Oqtc"U0"Tgàgzkq-
nes sobre el rol de la medicina familiar y la atención primaria de salud. Aten Fam. 
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Introducción

Tguwnvc" pgeguctkq" cpcnk¦ct" cniwpcu" fgÞpk-
ciones sobre la medicina familiar (MF) y la 
atención primaria (AP). Sobre la MF González-
Blasco1 señala que: “La medicina de familia 
es la práctica médica centrada en la persona, 
no en la enfermedad. El médico de familia 
es el médico personal, el médico de cabecera 
como se le llamaba en otras épocas”. La 
medicina de familia pasa de “atender en-
fermedades” a dedicarse, centrarse y prestar 
ugtxkekqu"c"rcekgpvgu."c"ugtgu"jwocpqu0"Guvc"
ogfkekpc"ug"dcuc"gp"nqu"rtgegrvqu"Þnqu„Þequ"
primarios que se constituyeron en los pilares 
de esta profesión en sus orígenes. En la MF 
se debe prestar un servicio de atención, de 
ewkfcfqu"eqp"jwocpkuoq0"Nc"MF va más allá 
de tratar un padecimiento y se convierte en 
un verdadero servicio mediante el cual se 
salvan vidas, teniendo presente siempre 
que la relación es con un ser vivo, con un 
jwocpq0"Gn"ofifkeq"hcoknkct"fgdg"Ñ"rtcevk-
ect" nq" swg" eqp" cekgtvq" ug" jc" fgpqokpcfq"
glgtekekq"Þnqu„Þeq"fg"nc"rtqhguk„p, el cual favorece 
el conocimiento propio que se constituye 
en una dimensión profunda del verdadero 
jwocpkuoqÒ01

Postulados de la MF

La MF"jceg" tghgtgpekc"fg"oqfq"rwpvwcn" c"
wp"ugtxkekq"swg"swk¦ƒ"jq{"gp"f‡c"vcpvq"gp"
la medicina institucionalizada como en la 
denominada “industria médica contempo-
tƒpgcÒ" ug"jc"fgufkdwlcfq" nqitcpfq"swg"gn"
ofifkeq"jc{c"rgtfkfq"wp"rqeq"uw"esencia. Se 
jc" rcucfq" fg" gug" jwocpkuoq" *fkuvcpvg" {"
ausente) a volverse una pieza más del sis-
vgoc"fg"ugtxkekqu"ofifkequ0"Ug"jc"fglcfq"fg"
lado el protagonismo que debería tener el 
paciente, para privilegiar otros factores tales 
como estadísticas, rendimientos y utilidades. 
Gn"glgtekekq"cevwcn"fg"nc"ogfkekpc"gp"owejqu"
casos no representa a la MF ni sus objetivos, 
rquvwtcu"{"rncpvgcokgpvqu="rqt"gn"eqpvtctkq."
la realidad dicta que la MF dependa precisa-
mente de las cifras, los análisis y los informes 
de las organizaciones médicas. 

En su análisis, González-Blasco1 men-
ciona que la medicina de familia debe erigirse 
sobre cuatro pilares: 

1. La atención primaria
2. La educación médica 
50"Gn"jwocpkuoq
4. La formación de líderes

Guvqu"rquvwncfqu"cÞtocp"swg"nc"MF podrá 
llegar a tener un verdadero orden, con una 
clara estructura y funcionamiento. Se po-
ft‡c"cÞtoct"swg"ug"jcdnc"fg"wpc"xgtfcfgtc"
y objetiva MF, la cual se acerca al paciente, 
nq" vtcvc" jwocpcogpvg" eqp" vtcpurctgpekc."
ofreciéndole un servicio de calidad, atención 
qrqtvwpc" {" guewejc" cevkxc." rwgu" ug" vtcvc."
más que de una enfermedad aislada, de un 
ugt"jwocpq0"

Analizada la MF y descritos los enfoques 
swg"nc"fgÞpgp."cu‡"eqoq"nqu"rtkpekrkqu"swg"
nc" fgdgp" tgikt." fgÞpktgoqu" nc"AP en salud 
de tal forma que uniendo estas dos con-
ceptualizaciones se determine el rol de la 
MF en la AP, como se planteó en el objetivo 
de este trabajo.

En relación con la AP, autores como 
Ceitlin2,3 nc"jcp"fgÞpkfq"eqoq<"ÑNc"cukuvgpekc"
sanitaria esencial basada en métodos y tec-
pqnqi‡cu"rtƒevkecu."ekgpv‡Þecogpvg"hwpfcfcu"
y socialmente aceptables, puesta al alcance 
de todos los individuos y familias de la co-
munidad mediante su plena participación y 
a costo que la comunidad y el país puedan 
soportar, en todas y cada una de las etapas 
de su desarrollo con un espíritu de respon-
sabilidad y autodeterminación”. Se advierte 
wpc" fgÞpkek„p" gphqecfc" c" wpc" cukuvgpekc"
sanitaria, en la que de manera práctica (sin 
descuidar los preceptos y fundamentos de 
la atención y cuidado al paciente) se pongan 
los servicios médicos y asistenciales a dispo-
sición de la comunidad. 

La AP se debe entender como: “El 
conjunto de actividades planificadas de 
atención médica integral que tienen como 
objetivo alcanzar un mayor nivel de salud 
en el individuo y la comunidad, aplicando la 
ogvqfqnqi‡c"ekgpv‡Þec"eqp"nc"„rvkoc"wvknk¦c-
ción de los recursos disponibles y la partici-
pación activa de las masas organizadas”. Dos 
pwgxqu"gphqswgu"ug"fcp"gp"guvc"fgÞpkek„p."
los cuales sobresalen para el análisis. Uno se 
tgÞgtg"cn"eqplwpvq"fg"cevkxkfcfgu"rncpkÞec-

das de atención médica integral: la AP debe 
brindar de manera completa servicios de 
salud y atención a los pacientes, de modo 
que se puedan alcanzar niveles óptimos de 
bienestar para la comunidad, en la que estos 
sistemas de salud se desenvuelven. El otro 
aborda la necesidad de aplicar metodologías 
fg"vkrq"ekgpv‡Þeq."rctc"swg"wvknkegp"nqu"tg-
cursos disponibles que faciliten el desarrollo 
de una AP"nq"uwÞekgpvgogpvg"guvtwevwtcfc"{"
funcional.4-6

Enunciación de los roles 

de la MF en la AP 

La MF" ug" gphqec" gp" wp" ugtxkekq" jwocpq."
centrado en la persona más que en la en-
fermedad. A través de la MF se atiende a 
ugtgu"jwocpqu"{"fgdg"vtcuegpfgt"rctc"uwrnkt"
wpc"pgegukfcf"Þukqn„ikec"fgn"rcekgpvg"rctc"
ÑvtcvctnqÒ"fg"ocpgtc"jqn‡uvkec0"

La AP se enfoca en la atención de todos 
los sectores de la comunidad, de sus reque-
rimientos de salud, de modo que se llegue 
a los sectores más aislados o distantes y así 
las personas encuentren un servicio de salud 
óptimo, cercano, cordial y preparado para 
atender sus necesidades médicas. 

Ugi¿p" guvcu" fgÞpkekqpgu." ug" rwgfgp"
kfgpvkÞect" cniwpcu" kpvgttgncekqpgu" gpvtg" gn"
rol de la MF y la AP0"Nc"rtkogtc"ug"tgÞgtg"cn"
papel de servicio y atención que deben estar 
fkurwguvqu"c"dtkpfct"nqu"ofifkequ"hcoknkctgu="
que además de prestar un servicio con cali-
dad éste sea consecuencia de una esmerada 
preparación académica y técnica, el cual se 
debería otorgar sin importar la procedencia 
del paciente o su estatus social. 

En este caso, el rol de la MF en la AP se 
debería enfocar en un servicio por medio 
del cual se atienda a las personas de todos 
los niveles sociales, de diversas comunidades 
y con diferentes problemáticas. En la MF 
no se debería diferenciar entre el servicio 
que se le otorga a una persona de una clase 
social elevada y el que se le ofrece a una 
jwoknfg" coc" fg" ecuc" fg" wpq" fg" nqu" uge-
tores más desfavorecidos. Así convergen 
principios que se encuentran tanto en la MF 
como en la AP<"nc"cvgpek„p."nc"jwocpk¦cek„p"
del servicio, la comprensión del paciente, 
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la contextualización de las problemáticas y 
un enfoque de ayuda y colaboración, más 
allá de simplemente sanar un dolor o una 
gphgtogfcf"gurge‡Þec0"

Lemus-Lago7 ocpkÞguvc"swg"nc"AP tiene 
como característica principal: “La atención 
sobre la comunidad y el entorno frente a la 
individual sobre el enfermo aislado, conside-
rando al individuo y a la colectividad como 
elementos interrelacionados expuestos a los 
factores sociales y ambientales del medio en 
que se desenvuelven”. Nótese que se men-
ciona al “enfermo aislado” como una de las 
piezas quizá más importantes en este rol de 
servicio y atención de la MF en la AP, debido a 
que son precisamente estas personas las que 
se encuentran más distantes de los sistemas 
de salud y de la cobertura de seguridad social.

Una segunda característica del papel 
de la MF en la AP"ug"tgÞgtg"c"swg"nc"cvgpek„p"
“debe ser integral, reuniendo actividades 
de promoción, prevención y recuperación, 
eqp" gn" Þp" fg" tgurqpfgt" c" ncu" pgegukfcfgu"
sanitarias de la comunidad”. Atención integral 
es el término clave de esta segunda caracte-
rística del rol de la MF en la AP. Se denomina 
“integral” debido a que en ocasiones la AP 
no cuenta con la tecnología de punta, con 
nqu"¿nvkoqu"cxcpegu"ekgpv‡Þequ"q"eqp"ncu"ec-
racterizaciones de la industria de vanguardia 
en los ámbitos médicos, por estas razones 
el médico familiar debe ser un profesional 
altamente preparado y capaz de brindar a 
los pacientes, “de manera íntegra”, una aten-
ción en la que no solamente intervenga en 
determinada enfermedad, sino que trabaje 
aun antes de que ésta aparezca y después de 
swg"jc{c"ukfq"uwrgtcfc0"

Son tres las acciones que debe empren-
der el médico familiar: promoción, preven-
ción y recuperación. Respecto a la primera, 
el médico formado bajo los preceptos de la 
MF dirigirá sus esfuerzos a educar al paciente, 
a prepararlo, informarlo y generar en éste 

gn" jƒdkvq" fg" crtgpfgt" cegtec" fg" rqukdngu"
enfermedades que puedan llegar a atacarlo. 

La prevención, desde la perspectiva de 
la MF enfocada en AP."gu"swk¦ƒ"wpc"fg"ncu"jg-
ttcokgpvcu"oƒu"¿vkngu."{c"swg"owejcu"xgegu."
al llegar a poblaciones aisladas y excluidas 
de toda posibilidad de cobertura en salud, 
las campañas de prevención, información 
{" fqewogpvcek„p" rwgfgp" jcegt"oƒu" swg"
la presencia de un médico: educar a las 
personas, prepararlas para afrontar, evitar 
o manejar una enfermedad o una situación 
física crítica. 

La recuperación (con un enfoque de 
ewkfcfq"jwocpq." cvgpvq" {" fg" ugtxkekq+" ug"
constituye para el médico familiar en una 
jgttcokgpvc"swg"ng"rgtokvktƒ"ewornkt"c"ecdc-
lidad con el rol que debe desempeñar y con 
el cual debe contar para ofrecer servicios 
fg"ecnkfcf."jqn‡uvkequ." vfiepkequ"{"rtqhgukq-
nales, pero sin olvidar en ningún momento 
nc"tgurqpucdknkfcf"jwocpc"{"rgtuqpcn"eqp"
sus pacientes. 

La tercer característica del rol de la MF 
en la AP se debe señalar el factor de forma-
ción y el desarrollo personal de los profesio-
nales médicos, ya que en éstos recae la plena 
responsabilidad de ofrecer servicios que, aun 
cuando los recursos sean limitados o escasos, 
ug" gphqswgp" gp" nc" ecnkfcf." gn" jwocpkuoq"
y la cobertura general de las necesidades 
presentadas por el paciente. Nos parece 
que ésta es la característica más relevante, 
ya que alude a la enorme responsabilidad 
de los profesionales médicos en cuanto a la 
formación integral enfocada en la cultura y 
las necesidades de los pacientes. 

Conclusiones

Son tres las características que deben pre-
sentarse en el rol de la MF en la AP=" fiuvcu"
convergen y se interrelacionan en cuanto a 
los principios y fundamentos tanto de la MF 
como de la AP. 

La primera apunta a un papel de servi-
cio y atención, en la cual el médico familiar 
preste una asistencia integral, enfocada 
principalmente en el paciente más que en 
la enfermedad, y en la que se brinden las 
jgttcokgpvcu" rctc" wpc" cvgpek„p" eqorngvc"
{"jqn‡uvkec0"Nc"ugiwpfc"kpuvcpekc"ug"tgÞgtg"c"
una atención integral que reúna actividades de 
promoción, prevención y recuperación, con 
gn"Þp"fg"tgurqpfgt"c"ncu"pgegukfcfgu"ucpkvctkcu"
de la comunidad. Por último, se debe contar 
con un factor de formación y de desarrollo 
personal de los profesionales médicos. Estos 
tres elementos permitirán que el rol de la MF 
se aplique y desarrolle de manera puntual y 
gurge‡Þec"gp" nc"AP, defendiendo los postu-
ncfqu"{"rtkpekrkqu"fg"ecfc"wpc."jcekfipfqnqu"
eqpxgtigt"fg"oqfq"ghgevkxq"{"gÞekgpvg0"
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