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EDITORIAL semFYC

La atencion familiar, la asignatura pendiente

Family medicine, the unfinished business

Al inicio de la especialidad de medicina familiar y comuni-
taria, por distintas razones, se considerd que la orientacion
familiar no debia ocupar un espacio en el curriculum de este
especialista.

Tras la puesta en marcha de los primeros centros de salud,
el resultado de una investigacion acerca de qué variables
demograficas, socioeconomicas y culturales podian interve-
nir en la utilizacion de los servicios sanitarios', mostré que
la variable que mejor predecia la hiperutilizacion de la con-
sulta en atencion primaria era un elemento sociocultural,
especificamente familiar, no bien identificado. Este descu-
brimiento fue el punto de partida de una larga y compleja
reflexion en torno al papel de la familia en el proceso de
salud-enfermedad individual. A partir de este hallazgo, un
grupo de médicos de familia del Centro de Salud de Cartuja
(Granada) inici6 un trabajo de investigacion y de practica
familiar, que permiti6 establecer una aproximacion al con-
cepto de familia como unidad de atencion.

Se considerd que la atencion familiar suponia un cambio
tactico y estratégico en la practica de los profesionales sani-
tarios, que se centraba en trasladar la atencion del marco
tradicional individual al del conjunto de personas que con-
forman la familia, es decir, pasar del enfoque individual y
biomédico al familiar y psicosocial, dentro de un contexto
social, la comunidad, donde se encuentra inmerso el grupo
familiar?. Para lograr ese cambio, era necesario contar con
una base conceptual, un modelo explicativo, y una organi-
zacion capaz de poner en marcha este proceso.

Entendiendo que el modelo biomédico, centrado en las
patologias somaticas, era limitado y que el modelo holistico,
con base en la persona, resultaba insuficiente, se disend
un nuevo modelo, el de la atencion familiar, que permitia
dar sentido al conjunto de fendomenos con que se enfrentan
médicos y pacientes?. Los factores que intervienen en el
modelo de atencion familiar son los acontecimientos vitales
estresantes, la situacion estructural, funcional y relacional
de la familia, la red y el apoyo social.

Con el objetivo de impulsar esta practica, se formé a prin-
cipios de los 90 el Grupo de Estudio de Atencion Familiar
(GRESAF), al que se fueron incorporando médicos de dis-
tintas comunidades autonomas interesados en el estudio de

familias dentro del marco de la atencién primaria de salud.
Dentro de los Grupos de Trabajo semFYC, se constituyo el
Grupo de Atencion Familiar con el objetivo de contar con
representantes de toda la federacion para poder incentivar
la difusion de las actividades y experiencias formativas de
atencion familiar. También la Fundacion para el Estudio de
la Atencion Familiar (FUNDESFAM) tiene como objetivo esti-
mular la docencia y la investigacion en el area competencial
de la atencion familiar.

Alo largo de estos anos se ha venido investigando y traba-
jando en el abordaje familiar, en la utilizacion de la teoria de
sistemas como marco tedrico de acercamiento al grupo fami-
liar, y en la puesta en marcha de instrumentos para conocer
la realidad familiar, tales como el genograma, la evalua-
cion de acontecimientos vitales estresantes, apoyo social y
funcion familiar*”’.

A pesar de los esfuerzos realizados para establecer la
atencion familiar en la consulta, todavia estamos lejos de
haber conseguido que este tipo de manejo se extienda en
un porcentaje importante y significativo de los centros de
salud.

2005: dos acontecimientos importantes para
la atencién familiar

Conviene destacar dos eventos ocurridos ese afo: la reunion
sobre la ensefianza de la atencion familiar y la entrada en
vigor del nuevo programa de la especialidad.

Con el objeto de evaluar la docencia de postgrado en
atencion familiar, se celebroé en la Escuela Andaluza de Salud
Publica de Granada una reunion nacional, con un foro de
debate, donde se analizo la situacion de la docencia en este
area. De las conclusiones que se alcanzaron en la reunion,
conviene destacar, por su importancia: 1) La atencion fami-
liar debe incluirse dentro del abordaje biopsicosocial como
una actividad irrenunciable; 2) Es fundamental mejorar la
formacion de los tutores, definiendo su contenido curricu-
lar, cambiando la vision exclusivamente biomédica por otra
que incorpore lo psicosocial, generando herramientas pro-
pias que aporten sefas de identidad; y 3) La formacién de
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los residentes en atencion familiar se centrara en el trabajo
en las consultas dirigidos por sus tutores.

Por otro lado, en el nuevo programa de la especiali-
dad de Medicina Familiar y Comunitaria®, los contenidos
relacionados con la atencion familiar, y en general con el
abordaje de los problemas psicosociales, ocupan un espa-
cio muy importante. Tras la lectura detenida del programa,
llama la atencion que una parte importante de los con-
tenidos curriculares no se encuentran en el area docente
de competencias en relacion a la familia, sino que impreg-
nan distintos apartados del programa. Asi, en el apartado
de atencion al individuo se incluye el abordaje familiar y
psicosocial de los pacientes con enfermedades cronicas o
en fases avanzadas (cardiovasculares, respiratorias, digesti-
vas, osteoarticulares, neurolégicas, etc.,), y en el apartado
que tiene que ver con los grupos poblacionales y grupos de
riesgo, los problemas en conexion con la atencion familiar
estan agrupados en cinco apartados: a) el abordaje fami-
liar y psicosocial en el nifo y adolescente; b) la atencion a
la mujer; c) el estudio integral de los ancianos y pacientes
inmovilizados; d) los pacientes terminales y el duelo; y e)
las situaciones de riesgo familiar y social. Por Ultimo, en el
area especifica de atencion familiar se incluyen los aspectos
tedricos y los modelos explicativos de la atencion familiar,
las herramientas para la exploracion familiar, las crisis de
desarrollo y otros aspectos relacionados con el ciclo vital
familiar, y el manejo de los problemas psicosociales.

CINCO ANOS DESPUES: si no se practica la
atencioén familiar en la consulta no hay
atencion familiar

Pasados cerca de cinco anos desde la publicacion del nuevo
programa de la especialidad, en la reunion celebrada en
Sevilla en noviembre de 2010 sobre la ensefanza de la aten-
cion familiar se ha constatado la escasa o nula implantacion
de los contenidos clinicos del area de atencion familiar en
las consultas, especialmente los relacionados con los pro-
blemas psicosociales. Y esto es importante si tenemos en
cuenta, como sefiala De los Rios’, que cerca del 50% de la
demanda en atencion primaria tiene este origen.

Como la formacion del medico de familia se realiza fun-
damentalmente en la consulta del centro de salud de la
mano de su tutor, el escaso o nulo abordaje de lo psicoso-
cial o familiar por parte de éste hace dificil su aprendizaje.
Los médicos residentes solo aprenden lo que ven hacer a sus
tutores, y como ‘‘lo que no se hace no existe’’, se puede
deducir que la atencion a la familia no existe.

Ante esta situacion, cabe preguntarse ;cual es la razon
de la falta de interés por la practica familiar en gran parte
de los médicos de familia?. Se han dado distintas respuestas.
Unas veces puede deberse a que no recibid, en su formacion
de posgrado, conceptos y técnicas de abordaje familiar y no
realiz6 con posterioridad formacién continuada en esta area
de conocimientos. Otras, a que considera que el abordaje
familiar no forma parte de su trabajo habitual, ‘‘no existe
en su cartera de servicios’’, y que, dada la falta de tiempo
en la consulta, sélo lo hay para dar respuesta a las demandas
biomédicas.

Pero este ‘‘despego’’ por formarse en atencion familiar
puede tener un origen mas antiguo, ya que durante el pre-

grado, la formacion, siguiendo el modelo reduccionista, es
biomédica, y no existe ninglin espacio docente integrador de
lo biomédico y lo psicosocial, y nada, por supuesto, que rela-
cione los problemas de salud con la familia. Con este nulo
bagaje cientifico sobre la medicina familiar, es logico que
los médicos residentes se muestren perplejos al principio, y
luego indiferentes, cuando durante el proceso de formacion
de la especialidad ‘‘alguien’’ habla sobre atencion familiar.

UNA NUEVA ESTRATEGIA PARA POTENCIAR LA
ATENCION FAMILIAR

En la reunion de Sevilla quedoé claro que, para realizar
un cambio en profundidad sobre el nuevo rol del médico
de familia basado en la practica de la atencion familiar,
se debe atender a dos premisas basicas: 1) que el diag-
nostico y tratamiento de los problemas psicosociales y el
abordaje biopsicosocial de las enfermedades cronicas, de la
discapacidad-dependencia de las personas mayores, de las
crisis de desarrollo, de los pacientes terminales y el duelo,
es decir, la practica de la atencion familiar, es el trabajo
que confiere senas de identidad al médico de familia; y 2)
que, para realizar estas actividades, existe una tecnologia
propia y especifica del médico de familia.

A partir de estas premisas, se invita a todos los implica-
dos en la formacion de los especialistas en medicina familiar
y comunitaria a que hagan una apuesta firme por impul-
sar el aprendizaje de la atencion familiar y muestren una
clara voluntad para estimular y facilitar este cambio hacia
un nuevo enfoque psicosocial.

La estrategia para impulsar la atencion familiar se debe
asentar en las siguientes lineas de actuacion:

- Propiciar un cambio en la formaciéon de pregrado, que
pasa por ampliar el numero de facultades de medicina que
cuenten con espacios docentes y especialistas en medi-
cina de familia para el aprendizaje de la atencion primaria
de salud, y por modificar los contenidos curriculares, que
deben centrarse mas en la atencion familiar y en el abor-
daje psicosocial.

- Facilitar y estimular la formacion de los tutores de medi-
cina de familia sobre conceptos y técnicas de atencion
familiar que les permita diagnosticar y tratar los proble-
mas psicosociales

- Remarcar que es inttil contar con un soporte tedrico sobre
conceptos y manejo de técnicas para el estudio de la fami-
lia en el postgrado, si no se acompana de actividades de
abordaje familiar en la consulta, controladas y dirigidas
por su tutor.

- Que la Sociedad Cientifica y la Comision Nacional de
la Especialidad faciliten e incentiven los cambios que
favorezcan el cumplimiento de los objetivos anteriores,
colaborando activamente en la formacion de pre y pos-
grado y en la formacion continuada de la atencion familiar,
facilitando esta formacion a sus socios y, de forma espe-
cial, a los tutores de los centros de salud docentes.

- Estimular la investigacion sobre la atencion familiar

- -Potenciar las reuniones, foros de debate y lugares de
encuentro para exponer y debatir sobre la atencion fami-
liar
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