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“En mi opinion, la tortuga es el animal mas rapido del
mundo. Y es que de manera lenta pero segura, va centran-
dose con mucha paciencia en lo que tiene que conseguir.
¢Acaso no es rapidez... el saber lo que se quiere?”.

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

¢COMO SE ORIENTA EL MEDICO DE FAMILIA
PARA PREDECIR UN DIAGNOSTICO,

UN PRONOSTICO, UN CURSO EVOLUTIVO

0 LOS EFECTOS DE UN TRATAMIENTO?

:Los médicos de familia (MF) son como tortugas ma-
rinas? Si, thay un parecido increible! Desde luego, nor-
malmente, no es un parecido fisico, pero algunas cos-
tumbres y habilidades son tan similares... Su caparazén
les ha permitido resistir durante millones de afos, cuan-
do los dinosaurios hace tiempo que desaparecieron (u
otras especialidades médicas pueden estar en entredi-
cho); trabajan aparentemente con lentitud (en relacion a
otros especialistas hospitalarios), pero recorren miles de
kilometros.

Las tortugas marinas son capaces de realizar viajes lar-
guisimos por mar abierto y alcanzar, con una precision in-
creible, su destino. ;Qué usan las tortugas para orientarse
en la amplitud de los océanos? ;Coémo consiguen encon-
trar en medio del océano, sin aparentes puntos de referen-
cia, lugares tan pequenos y remotos?!

Los MF son capaces de comprender el impacto comple-
to de la enfermedad (neurologica, cardiologica, etc.) y va-
lorar el diagnoéstico, tratamiento, pronéstico, 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 clinica? ;Como consiguen encontrar en medio de la cli-
nica, sin aparentes puntos de referencia, datos tan concre-
tos y pequeiios?

La identificacion y el diagnostico de todas las enferme-
dades estd mas en relacion con ciertos factores sociales y
contextuales que con factores patologicos especificos. El
curso de la enfermedad esta 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 familias®*.

La enfermedad individual produce un incremento de
la disfuncionalidad familiar y del estrés en la familia (es-
trés del cuidador, tension familiar, ruptura familiar, pro-
blemas de relacion de pareja —separacion, divorcio—, in-
competencia o irresponsabilidad familiar, variaciones de
los estilos de comunicacion en la familia, sobreprotec-
cion, autoritarismo), que pueden conducir a una mayor
descompensacion del paciente (biologica y psicologi-
camente: descompensacion glucémica o hipertensiva,
etc., ansiedad, depresion, etc., cambios cognitivos y sen-
soriales, etc., falta de apoyos, reduccion de contacto
social).

El cumplimiento terapéutico esta mas en relacion con el
factor relacion médico-paciente (confianza, etc.) y las in-
fluencias familiares, que con los factores biomédicos de la
patologia, tipos y ntimeros de farmacos, dosis, duracion,
etc.”.

La severidad y el pronodstico de la enfermedad (espe-
cialmente crénica) pueden predecirse con mas exactitud a
partir de las pérdidas de los roles y actividades sociales y
familiares que por la clinica®%-11.

LOS GUIJARROS PULIDOS POR EL Ri0

El MF se guia, en la incertidumbre de cada consulta in-
dividual, teniendo en cuenta el contexto global para po-
der hacer el diagnostico, tratamiento y pronéstico; ésta es
su “brajula”. Cuando el médico diagnostica, trata y valo-
ra el pronostico de una patologia sin tener en cuenta el
contexto psicosocial, la patologia esta “como pez fuera del
agua”. Las patologias son como los guijarros pulidos por
el rio, 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 patologia es
el contexto —la fuerza del agua, su caudal, sus meandros—;
las que son iguales son las patologias biomédicas que
pueden parecer muy distintas —insuficiencia cardfaca, as-
ma bronquial, cancer de mama, etc.—, pero que en el fon-
do son iguales; se muestran diferentes en su diagnostico,

prondstico, curso y tratamiento sélo debido a su contex-
3,5-11
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CONCLUSION: LA VISION 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 relacion al tiempo usado en
cuidar al miembro enfermo de la familia, reacciones emo-
cionales mnegativas, costes economicos, estigma social,
aumento del estrés dentro del sistema familiar, etc.

La expresion de los sintomas individuales esta mas en
relacion con ciertos factores contextuales que con los fac-
tores patologicos aparentemente especificos. Pero es sor-
prendente la poca atencion 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 clinico diario, jincluso en medicina
de familia! Tener en cuenta este modelo multidimensional
e integral es de gran valor para realizar el diagnéstico, el
tratamiento y predecir el prondstico y los resultados de las
situaciones de salud-enfermedad. En este enfoque la pato-
logia ocupa el mismo lugar preeminente que en el mode-
lo biomédico, pero su vision se transforma por entero; en
este modelo se logran resaltar las diferencias de las patolo-
gias en cada contexto especifico, en lugar de esconderlas
en un protocolo uniforme!2.

El trabajo clinico del MF es una tarea realizada en la os-
curidad, que precisa de una buena “visién nocturna”. Este
es un modo diferente de ver en un mundo de claroscuros,
de contornos borrosos. Los ME, 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 minima luz de las estrellas para
explorar el paisaje. En los ME como en las tortugas mari-
nas, se empieza a conocer la informacion que usan para
ajustar su direccion en medio del océano o en medio de la
incertidumbre de la clinica. Este visor es el contexto glo-
bal que les permite poder hacer diagnosticos, tratamientos
y prondsticos como “por arte de magia”.

Este misterio desvelado, que puede tener algo de increi-
ble para el novicio, y que permite al MF mantener una ru-
ta precisa en la oscuridad de la clinica —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
deberia ser uno de los aspectos mas importantes en el pro-
ceso formativo de los MF!2,

BIBLIOGRAFIA

1. Ghione S. La isla de las tortugas. Viaje a Ascension. Barcelona: Pe-
ninsula; 2002.

2. Minuchin S, Rosman B, Baker L. Psichosomatic families. Cambrid-
ge: Harvard Universty Press; 1978.

3. Kerns RD, Curley AL. A biopsychosocial approach to illness and fa-
mily: neurological diseases across the life span. En: Turk DC, Kerns
RD, editors. Health, illness, and families. A life-span perspective.
New York: John Wiley and Sons; 1985.

4. Cardol M, Van den Bosch WJHM, Spreeuwenberg P, Groenewegen
P, Van Dijk L, De Bakker DH. All in the Family: Headaches and Ab-
dominal Pain as Indicators for Consultation Patterns in Families.
Ann Fam Med. 2006;4:506-11. [citado 16 de abril 2007]. Disponi-
ble en: http://www.annfammed.org/cgi/content/abstract/4/6/506

5. Balint JA. Brief Encounters: Speaking with Patients. Ann Intern
Med. 1999;131:231-4. [citado 16 de abril 2007]. Disponible en:
http://www.annals.org/cgi/reprint/131/3/231.pdf

6. Wang HX, Leineweber C, Kirkeeide R, et al. Psychosocial stress and
atherosclerosis: family and work stress accelerate progression of co-
ronary disease in women. The Stockholm Female Coronary Angio-
graphy Study. J Intern Med 2007;261(3):245-54. [citado 5 de ma-
yo 2007]. Disponible en: http://www.blackwell-synergy.com/doi/
abs/10.1111/5.1365-2796.2006.01759 x?ai=so&ui=pw1&af=T

7. Archea C, Yen TH, Chen H, et al. Negative life events and quality of
life in adults with asthma. Thorax. 2007:62:139-46. [citado 10 de
mayo 2007]. Disponible en: http://thorax.bmj.com/cgi/content/
abstract/62/2/139

8. Wyman PA, Moynihan J, Eberly S, et al. Association of Family
Stress With Natural Killer Cell Activity and the Frequency of Ill-
nesses in Children. Arch Pediatr Adolesc Med. 2007;161:228-34.
[citado 16 de abril 2007]. Disponible en: http://archpedi.ama-
assn.org/cgi/content/abstract/161/3/228?etoc

9. Gupta A, Silman AJ, Ray D, et al. The role of psychosocial factors
in predicting the onset of chronic widespread pain: results from a
prospective population-based study. Rheumatology. 2007;46:666-
71. [citado 14 de abril 2007]. Disponible en: http:/rheumato-
logy.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/46/4/6662etoc

10. Spiegel BM, Gralnek IM, Bolus R, et al. Clinical Determinants of
Health-Related Quality of Life in Patients With Irritable Bowel Syn-
drome. Arch Intern Med. 2004;164:1773-80. [citado 3 de mayo
2007]. Disponible en: http://archinte.ama-assn.org/cgi/content/
abstract/164/16/1773

11. Trvine EJ. Quality of life assessment in gastro-oesophageal reflux di-
sease. Gut. 2004;53 Suppl 4:35-9. [citado 16 de abril 2007]. Dis-
ponible en: http:/gut.bmj.com/cgi/content/abstract/53/suppl_4/
iv35

12. Turabian JL, Pérez Franco B. El entramado especifico de la clinica
en medicina de familia: implicaciones para la practica y la forma-
cion. Aten Primaria. 2006;38:349-52.

374 SEMERGEN. 2008;34(8):373-4



