
“En mi opinión, la tortuga es el animal más rápido del
mundo. Y es que de manera lenta pero segura, va centrán-
dose con mucha paciencia en lo que tiene que conseguir.
¿Acaso no es rapidez… el saber lo que se quiere?”.

Comentarios de Arto Tuncboyaciyan, músico armenio,
sobre su canción Fast like a turtle (Con la rapidez de una
tortuga), de su disco Artostan.

¿CÓMO SE ORIENTA EL MÉDICO DE FAMILIA
PARA PREDECIR UN DIAGNÓSTICO,
UN PRONÓSTICO, UN CURSO EVOLUTIVO 
O LOS EFECTOS DE UN TRATAMIENTO?

¿Los médicos de familia (MF) son como tortugas ma-
rinas? Sí, ¡hay un parecido increíble! Desde luego, nor-
malmente, no es un parecido físico, pero algunas cos-
tumbres y habilidades son tan similares... Su caparazón
les ha permitido resistir durante millones de años, cuan-
do los dinosaurios hace tiempo que desaparecieron (u
otras especialidades médicas pueden estar en entredi-
cho); trabajan aparentemente con lentitud (en relación a
otros especialistas hospitalarios), pero recorren miles de
kilómetros. 

Las tortugas marinas son capaces de realizar viajes lar-
guísimos por mar abierto y alcanzar, con una precisión in-
creíble, su destino. ¿Qué usan las tortugas para orientarse
en la amplitud de los océanos? ¿Cómo consiguen encon-
trar en medio del océano, sin aparentes puntos de referen-
cia, lugares tan pequeños y remotos?1

Los MF son capaces de comprender el impacto comple-
to de la enfermedad (neurológica, cardiológica, etc.) y va-
lorar el diagnóstico, tratamiento, pronóstico, curso evolu-
tivo y severidad, en un individuo concreto, sin disponer
de “protocolos” para cada problema de salud en cada pa-
ciente. ¿Qué usan los MF para orientarse en la amplitud de
la clínica? ¿Cómo consiguen encontrar en medio de la clí-
nica, sin aparentes puntos de referencia, datos tan concre-
tos y pequeños? 

La identificación y el diagnóstico de todas las enferme-
dades está más en relación con ciertos factores sociales y
contextuales que con factores patológicos específicos. El
curso de la enfermedad está influenciado por los factores
psicosociales que concurren. La estructura familiar (estrés
familiar, roles y relaciones, recursos familiares, etc.) afecta

a las manifestaciones de enfermedad de sus miembros, y
los patrones de “rol de enfermo” son similares dentro de
las familias2-4.

La enfermedad individual produce un incremento de
la disfuncionalidad familiar y del estrés en la familia (es-
trés del cuidador, tensión familiar, ruptura familiar, pro-
blemas de relación de pareja –separación, divorcio–, in-
competencia o irresponsabilidad familiar, variaciones de
los estilos de comunicación en la familia, sobreprotec-
ción, autoritarismo), que pueden conducir a una mayor
descompensación del paciente (biológica y psicológi-
camente: descompensación glucémica o hipertensiva,
etc., ansiedad, depresión, etc., cambios cognitivos y sen-
soriales, etc., falta de apoyos, reducción de contacto 
social).

El cumplimiento terapéutico está más en relación con el
factor relación médico-paciente (confianza, etc.) y las in-
fluencias familiares, que con los factores biomédicos de la
patología, tipos y números de fármacos, dosis, duración,
etc.5.

La severidad y el pronóstico de la enfermedad (espe-
cialmente crónica) pueden predecirse con más exactitud a
partir de las pérdidas de los roles y actividades sociales y
familiares que por la clínica3,6-11.

LOS GUIJARROS PULIDOS POR EL RÍO
El MF se guía, en la incertidumbre de cada consulta in-

dividual, teniendo en cuenta el contexto global para po-
der hacer el diagnóstico, tratamiento y pronóstico; ésta es
su “brújula”. Cuando el médico diagnostica, trata y valo-
ra el pronóstico de una patología sin tener en cuenta el
contexto psicosocial, la patología está “como pez fuera del
agua”. Las patologías son como los guijarros pulidos por
el río, que pueden ser de enormes dimensiones y formas
distintas, pero en cierta manera son todos iguales. Lo va-
riable, lo que da el elemento distintivo a cada patología es
el contexto –la fuerza del agua, su caudal, sus meandros–;
las que son iguales son las patologías biomédicas que
pueden parecer muy distintas –insuficiencia cardíaca, as-
ma bronquial, cáncer de mama, etc.–, pero que en el fon-
do son iguales; se muestran diferentes en su diagnóstico,
pronóstico, curso y tratamiento sólo debido a su contex-
to3,5-11.
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CONCLUSIÓN: LA VISIÓN EN LA OSCURIDAD
El coste global de las enfermedades para la sociedad, en

términos de pérdida de productividad, costes sanitarios y
sociales es inmenso. Pero estos costes se multiplican cuan-
do se considera el impacto sobre la familia y el contexto,
que puede medirse en términos de limitaciones de los pa-
peles sociales y laborales en relación al tiempo usado en
cuidar al miembro enfermo de la familia, reacciones emo-
cionales negativas, costes económicos, estigma social, 
aumento del estrés dentro del sistema familiar, etc.

La expresión de los síntomas individuales está más en
relación con ciertos factores contextuales que con los fac-
tores patológicos aparentemente específicos. Pero es sor-
prendente la poca atención que se ha puesto en la familia
y el contexto del enfermo como factor que afecta al pa-
ciente y es afectado por el mismo, y lo poco que se usa esta
evidencia en el trabajo clínico diario, ¡incluso en medicina
de familia! Tener en cuenta este modelo multidimensional
e integral es de gran valor para realizar el diagnóstico, el
tratamiento y predecir el pronóstico y los resultados de las
situaciones de salud-enfermedad. En este enfoque la pato-
logía ocupa el mismo lugar preeminente que en el mode-
lo biomédico, pero su visión se transforma por entero; en
este modelo se logran resaltar las diferencias de las patolo-
gías en cada contexto específico, en lugar de esconderlas
en un protocolo uniforme12. 

El trabajo clínico del MF es una tarea realizada en la os-
curidad, que precisa de una buena “visión nocturna”. Éste
es un modo diferente de ver en un mundo de claroscuros,
de contornos borrosos. Los MF, a diferencia de los espe-
cialistas hospitalarios, precisan orientarse en condiciones
de oscuridad para tomar decisiones adecuadas; precisan
un visor nocturno que les permita ver en la noche, de for-
ma que sea suficiente la mínima luz de las estrellas para
explorar el paisaje. En los MF, como en las tortugas mari-
nas, se empieza a conocer la información que usan para
ajustar su dirección en medio del océano o en medio de la
incertidumbre de la clínica. Este visor es el contexto glo-
bal que les permite poder hacer diagnósticos, tratamientos
y pronósticos como “por arte de magia”. 

Este misterio desvelado, que puede tener algo de increí-
ble para el novicio, y que permite al MF mantener una ru-
ta precisa en la oscuridad de la clínica –como lo hacen las
tortugas en el mar abierto, a pesar de las corrientes, los

vientos, las tempestades y la aparente ausencia de todo
punto de referencia– puede sistematizarse y aprenderse, y
debería ser uno de los aspectos más importantes en el pro-
ceso formativo de los MF12. 
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