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PRESENTACION

ILa Primera Reunion de Consenso Académico en Medicina IFa-
miliar de Organismos ¢ Instituciones Fducativas v de Salud
(PrRCAME), tuvo como escenario el 5° Coloquio Nacional y 3°
Internacional de Profesores Investigadores en Medicina Fami-
liar celebrado del 15 al 17 de junio de 2005 en la Ciudad Univer-
sitaria, México, D.E. La preami es el resultado del esfuerzo
realizado por los organismos colegiados de mayor prestigio aca-
démico en el imbito de la Medicina Familiar en México, tales
como ¢l Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Fami-
liar, Ac, Academia Mexicana de Profesores de Medicina Familiar,
Ac, Colegio Mexicano de Medicina Familiar, Ac, Departamento
de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Autonoma de México (D), v la Asociacion Lati-
noamericana de Profesores de Medicina Familiar, ac. Fstas cinco
organizaciones se dicron a la tarea de convocar a profesores,
investigadores v lideres de la Medicina Familiar Mexicana, repre-
sentantes de diferentes instituciones educativas y de salud para
realizar un esfuerzo inédito en nuestra disciplina: “alcanzar un
consenso académico de conceptos y elementos basicos para
el estudio y la practica de la Medicina Familiar”.

Ll proposito de crear un consenso de conceptos surge de
la necesidad de uniformar algunos de los elementos esenciales
de la especialidad en México. A medio siglo del surgimicnto de la
Medicina Familiar en este pais, s¢ continua recurriendo a fuentes
conceptuales surgidas ¢n otros paises, en los que culturalmente
las familias ¢ individuos, viven v sienten de manera distinea,

Durante los cincuenta anos de vida de la Medicina Familiar
en Mexico han habido cambios importantes ¢n cuanto a la
estructuracion v funcionamiento de las familias, la pareja de hoy
no es la misma que en los anos cincuenta, ahora podemos ver
aran cantidad de mujeres trabajadoras, jefas de familia, uniones
entre parcjas del mismo sexo, ete, sin embargo, no se¢ han consi-
derado estos ajustes en las definiciones y conceptos que se ense-
nan durante el curso de especializacion.

Un tercer factor inspirador de esta reunion fue la gran di-
versidad de definiciones y conceptos existentes, los cuales han
utilizados mayor o menor medida por algunas instituciones
educativas v de salud.

Ll desarrollo del Consenso tuvo tres erapas:

o Convocatoria nacional ¢ integracion de documentos de trabajo
o Reunion de consensos (discusion, andlisis ¢ integracion)
0 Revision v redaccion final (edicion)

Fin su primera ctapa, los dirigentes de los organismos
academicos mencionados conformaron el comité organizador,
¢l cual llevé a cabo una convocatoria dirigida a profesores ¢ inves-

tigadores en el ambito de la Medicina Familiar en México, Fn la

convocatoria se tuvo especial cuidado de incluir docentes ¢ inves-
tigadores que desarrollaran sus actividades en las principales ins-
tituciones educativas y de salud del pafs. Como resultado, se
invitd a mas de 200 personas a las que se les envid un cuestiona-
rio que incluia los temas que se abordarian en la Reunion., Se
solicité que las respuestas fucran respaldadas con referencias
bibliochemerograficas comprobables v devueltas al comité por
correo electronico. El material recibido fue integrado en do-
cumentos de trabajo, junto con las fuentes biblio-
hemerograficas mas relevantes, las cuales se utilizaron durante la
Reunion; los temas fueron: Fhementos Fsenciales de la Medicina
Familiar, Conceptos Basicos para ef Estudio de las Familias y Codigo de
Bivética en Medicina Familiar.

La segunda ctapa fue precisamente la Reunion de Consen-
s0, para la cual se invito a los representantes de las diversas insti-
tuciones educativas y de salud, asi como a los representantes de
las organizaciones impulsoras de este evento, Una vez confirma-
da su asistencia se organizaron tres grupos académicos de anali-
sis, discusion ¢ integracion,

Fin la tercera etapa, los coordinadores de la Reunion de
Consenso Académico, junto con otros profesores del bar, se
constituyeron en una comision revisora, la cual realizé una seric
de sesiones complementarias para integrar la informacion obte-
nida en la tercera etapa del Consenso. Fn este documento se
presentan las conclusiones que se obtuvieron del andlisis de la
literatura disponible v consultada por los participantes en la en-
cuesta académica, asi como de la discusion grupal efectuada du-
rante las actividades de los grupos académicos de integracion.
Estas actividades ocuparon un total estimado de 30 horas/per-
sona de trabajo académico v la revision de mas de 150 referencias
bibliohemerogrificas.

Los resultados de la pPreamr representan un esfuerzo
hacia la unificacion de conceptos y criterios relacionados
con elementos esenciales para la ensefianza y la practica de
la Medicina Familiar en México. Estos resultados estian
sujetos al ejercicio académico y clinico para su revision y
actualizacion, Deberin realizarse futuras reuniones que
persigan estos propasitos en una buisqueda constante por
lograr y sostener la excelencia académica.

ElComité Orvganizador del Consenso




1" REeNion pE Consenso Acapisico BN MEDICINA FAMILIAR
DE ORGANISMOS 1 INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y DE SALLUD

I. ELEMENTOS ESENCIALES
DE LA MEDICINA FAMILIAR

INTRODUCCION

Ias actividades académicas de este grupo se desarrollaron bajo la
modalidad de lecrura comentada, se utilizaron los documentos
enviados por los académicos que respondieron a la encuesta pre-
via. Debido al nimero de participantes, no se estimo necesario
dividir las actividades en subgrupos. Se nombro al Dr. Miguel
Angel Fernindez Ortega como secretario, quien tomo nota de la
informacion y comentarios relevantes, Durante el segundo y ter-
cer dia la Dra. Marfa Guadalupe Larios Gonzilez fungio como
sceretaria del grupo. El coordinador, Dr. Francisco Javier Gomez
Clavelina, otorgo la palabra a los participantes, siguié un orden
preestablecido v vigilo que los comentarios no excedieran de cin-
co minutos por participante. Se utilizo la pizarra para las anota-
ciones y se trascribieron los conceptos y definiciones utilizando
un procesador de textos en sistema computarizado; las activida-
des se efectuaron durante tres dias sumando 18 horas de trabajo
grupal. Al finalizar las tres sesiones de trabajo se disend una
presentacion digital que incluyo el Consenso de los temas anali-
zados v que se presentd en 15 minutos en una sesion plenaria,
Iin esta primera parte del documento, se presentan las definicio-
nes v conceptos aleanzados por Consenso Académico:

DEFINICION DE MEDICINA FAMILIAR

Iispecialidad médica v disciplina académica que estudia los proce-
sos que inciden tanto en la salud como en la enfermedad del
individuo v su familia.

DEFINICION DE MEDICO FAMILIAR

Iispecialista que atiende los problemas relacionados con el proce-
so salud-enfermedad en forma integral, continua y bajo un enfo-
que de riesgo en el dambito individual y familiar tomando en
consideracion el contexto bioldgico, social y psicoldgico.

PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR

Para definir ¢l perfil del médico familiar se considerd conveniente
la elaboracion de una tabla, en la que se especifican las dreas en
las que desempena su ejercicio profesional, asi como los co-
nocimientos, habilidades, actitudes, valores v actividades que

debe desarrollar en cada una de ellas,

[ er tabla ne. 1

PERFIL DEL PROFESOR DE MEDICINA FAMILIAR

Ademis de satisfacer ¢l perfil del médico familiar, ¢l docente
deberi desarrollar los conocimientos, habilidades, actitudes, va-
lores y actividades para la ensenanza de su disciplina, constitu-

véndose en un modelo a seguir en el desempeno de sus funcio-
nes asistenciales, docentes, administrativas v de investigacion.

Il trabajo del consenso académico realizado represento
un ejercicio enriquecedor por la participacion de médicos familia-
res de diversas instituciones, organismos educativos y de salud,
asi como de médicos residentes de la especializacion, quienes
aportaron valiosas ideas y sugerencias. La realizacion de activida-
des de este tipo contribuyen al desarrollo de la disciplina desde
una perspectiva académica, que fortalece al mismo tiempo los
conocimientos de los médicos familiares y coadyuva a la actuali-
zacion v mejora de sus actividades profesionales.

II. CoNCEPTOS BASICOS PARA EL
EsTuDIO DE LAS FAMILIAS

INTRODUCCION

Il taller se desarrollé con el propasito de analizar v llegar al
consenso de seis aspectos basicos para el estudio de las fami-
lias. Til grupo fue dividido en tres subgrupos integrados
voluntariamente. Los participantes en cada subgrupo desarro-
laron una discusion dirigida, en la modalidad de mesas redon-
das. Se utilizd como referencia las respuestas obtenidas en la
encuesta previa v se procedio a la elaboracion de documentos
que recopilaran los conceptos surgidos de la revision biblic arifi-
cay de su discusion académica. Los integrantes de cada subgrupo
nombraron un secretario para la concentracion de sus conelusio-
nes. Las actividades se efectuaron durante tres dias sumando 18
horas de trabajo grupal. Al finalizar las tres sesiones de trabajo se
disend una presentacion digital que incluyo el consenso de los
temas analizados y que se presentd en 15 minutos en una sesion
plenaria. Debido a que no se establecio una confrontacion de
conceptos entre los tres subgrupos, los coordinadores de la re-
union del consenso académico se constituveron en una comi-
sion revisora, la cual realizo una serie de sesiones complementarias
para integrar la informacion obtenida durante el evento. Fn esta
segunda parte del documento se presentan las definiciones y
conceptos del consenso académico de los “Conceptos Bisicos
para el studio de las Familias™

CONCEPTO DE FAMILIA (DIESDE LA PERSPECTIVA
DEL MEDICO FAMILIAR)

I.a familia ¢s un grupo social, organizado como un sistema abicr-
to, constituido por un nimero variable de miembros, que en la

mayorfa de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados
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Tablano. 1
Area Conocimientos Habilidades Actitudes y valores Actividades
Asistencial " Atencién primaria

" Perfil epidemiolégico
® Los clinicos
requeridos por las
necesidades de atencion
relacionados con el
perfil epidemiolégico
" Modelos de abordaje
de la atencion médica
* Modelos de relacion
médico paciente
° Conocimientos
bioéticos
* De ciencias sociales
* Estudio de salud
familiar
* Informética

" Ser efectivo y eficiente
" Orientador

* Relacién efectiva:

médico-paciente-familia

* Tomador de

decisiones compartidas

" Deteccion oportuna

de enfermedades
indiferenciadas

" Usuario de modelos
de abordaje de la

atencion médica mas

adecuada al problema de

salud que enfrenta

" Capacidad resolutiva

y/o de referencia

* Valorar con justicia los

elementos subjetivos y

objetivos durante la

practica médica
" Capacidad empitica

su contexto (cultural)
" Responsable
" Humanista
" Conciencia de sus
alcances y limitaciones
profesionales
* Conciencia de su
compromiso social
" Respeto de normas
eticas
" Compromiso y
solidaridad en el vinculo
con el individuo y su
familia
* Compromiso de
seguimiento del
paciente durante su
atencion médica
" Compasidn
" Sinceridad
" Honestidad
" Liderazgo

" Respeto al individuo y

* Atencién clinica
continua e integral y
trabajo con la

comunidad
" Orientar a la familia
* Trabajar en equipo
" Prevencion, curacién,
rehabilitacion y paliacion
" Atencion de primer
contacto
" Atencion centrada en
la persona y la familia
* Tomar decisiones

compartidas
" Detectar

oportunamente
* Manejar en forma
integral padecimientos
agudos y/o crénicos
* Utilizar modelos de
abordaje de la atencién
médica mas adecuada al
problema de salud que

enfrente

* Atencién de los

pacientes en diversos
escenarios

Administrativa

* Administracion de
los servicios

" Economia y salud
“ Liderazgo
* Informitica

" Leyes y reglamentos

en materia de salud

° Gestor en
coordinaciéon con el
equipo de salud
" Optimizacién de los

recursos

° Servicio
* Honradez
* Respeto a los
individuos e
instituciones

" Coordinar al equipo
de salud

" Optimizar recursos
" Promover el desarrollo
organizacional en los
diversos escenarios de
trabajo

Educativa

° Educacion médica
* Lectura critica
* Lectura de textos
médicos en inglés
" Informatica

" Educacion y

promocién de la salud
* Asesor

* Evaluacién de los

programas educativos

" Formador de nuevos

recursos humanos

desarrollo profesional

" Compromiso con su

" Compromiso y
respeto con sus
educandos

* Educar
* Promover la salud
' Asesorar
° Desarrollar y
actualizar sus
conocimientos y
habilidades

Investigacion

* Metodologia de
Investigacion
° Estadistica
* Informatica

" Evaluacién de los
resultados de la

investigacion y su

aplicacién prictica

* Etica
Rigor metodolégico

* Planear, disefiar y
conducir proyectos de
investigacion y
difundirlos en los
medios existentes
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por lazos va scan consanguineos, legales v/o de afinidad. Es
responsable de guiar v proteger a sus miembros, su estructura es
diversa y depende del contexto en el que se ubique. Fs la unidad
de andlisis de la Medicina Familiar para estudiar y dar seguimien-

to al proceso salud-enfermedad.

ESTRUCTURA Y FUNCIONES DE LA FAMILIA
ESTRUCTURA

Conjunto de personas que bajo los conceptos de distribucion y
orden integran al grupo familiar,

FUNCIONES DE LA FAMILIA

Son las tareas que les corresponde realizar a los integrantes de la

familia como un todo. Se reconocen las siguientes funciones:

o Socializacion: promocion de las condiciones que favorezean
en los miembros de la familia el desarrollo biopsicosocial de
su persona v que propicia la réplica de valores individuales v
patrones conductuales propios de cada familia.

0 Afecto: interaccion de sentimientos v emociones en los miem-
bros de la familia que propicia la cohesion del grupo familiar
y el desarrollo psicologico personal.

a Cuidado: proteceion v asistencia incondicionales de manera
diligente v respetuosa para afrontar las diversas necesidades
(materiales, sociales, financieras v de salud) del grupo familiar.

0 Listatus: participacion v transmision de las caracreristicas so-
ciales que le otorgan a la familia una dererminada posicion
ante la sociedad.

0 Reproduccion: provision de nuevos miembros a la sociedad.

g Desarrollo y ¢jercicio de la sexualidad.

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

Con el propasito de facilitar la clasificacion se identificaron cinco
¢jes fundamentales:

u  Parentesco

Presencia fisica en el hogar o convivencia

Medios de subsistencia

Nivel ccondomico

DO 0D

Nuevos tipos de conviveneia individual-familiar originados
por cambios sociales

CI.ASII’[CACI()N DE LAS FAMILIAS CON BASE EN EL
PARENTESCO

Ii] parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adop-
cion, matrimonio u otra relacion estable de afectividad analoga a
¢sta. La trascendencia de esta clasificacion se identitica funda-
mentalmente, en la necesidad del médico familiar de identificar

-aracteristicas de los integrantes de las familias, que influyan en el
proceso salud-enfermedad y cuya importancia se relacione con
las consecuencias propias del parentesco.

Con parentesco Caracteristicas

Nuclear Hombre y mujer sin hijos

Nuclear simple Padre y madre con | a 3 hijos

Nuclear numerosa Padre y madre con 4 hijos o mds

Reconstruida (binuclear) |Padre y madre, en donde alguno o
ambos han sido divorciados o
viudos y tienen hijos de su union
anterior

Monoparental Padre o madre con hijos

Monoparental extendida |Padre o madre con hijos, mis otras
personas con parentesco

Monoparental extendida |Padre o madre con hijos, mas otras
compuesta personas con y sin parentesco

Extensa Padre y madre con hijos, mds otras
personas con parentesco

Extensa compuesta Padre y madre con hijos, mas otras

personas con y sin parentesco

Familiares con vinculo de
parentesco que realizan funciones o
roles de familia sin la presencia de
los padres (por ejemplo: tios y
sobrinos, abuelos y nietos, primos
o hermanos, etcétera)

No parental

Sin parentesco Caracteristicas

Monoparental extendida |Padre o madre con hijos, mis otras
sin parentesco personas sin parentesco

Grupos similares a Personas sin vinculo de parentesco
familias que realizan funciones o roles
familiares. Por ejemplo: grupos de
amigos, estudiantes, religiosos,
personas que viven en hospicios o
asilos, etcétera

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN LA
PRESENCIA FIiSICA Y CONVIVENCIA

I.a presencia fisica en ¢l hogar implica algin grado de con-
vivencia cuya importancia para la practica de la Medicina Familiar
se identifica con los riesgos de enfermedades infecciosas v trans-
misibles. La presencia fisica tambicn estd vinculada con laident-
ficacion del jefe de familia v la interaccion psicosocial de los
miembros de las familias.




Presencia fisica en Caracteristicas

el hogar

Nucleo integrado Presencia de ambos padres en

el hogar

Ncleo no integrado No hay presencia fisica de alguno

de los padres en el hogar

Extensa ascendente Hijos casados o en unién libre que
viven en la casa de alguno de los

padres

Extensa descendente Padres que viven en la casa de

alguno de los hijos

Extensa colateral Nicleo o pareja que vive en la casa
de familiares colaterales (tios,

primos, abuelos, etcétera

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN SUS
MEDIOS DE SUBSISTENCIA

La insercion de las familias en los procesos productivos puede
propiciar una clasificacion basada en los medios que son origen
esencial de su subsistencia. De esta manera, se identifican fami-
lias que dependen de los recursos que se generan en las areas:

(8]

Agricolas v pecuarias
2 Industrial
2 Comercial
J Servicios

Las diversas posibilidades de origen de los recursos que permi-
ten la subsistencia de las familias, combinaciones de las cuatro
fuentes mencionadas. Se asignara la clasificacion correspondien-
te al origen de los recursos de subsistencia aportada por el jefe de
la tamilia.

CL!\SIFlC!\CI()N DE LAS FAMILIAS CON BASE EN SU
NIVEL ECONOMICO

Ll nivel ccondomico de las familias influye poderosamente
sobre diversos elementos vinculados con la salud, Se han iden-
tificado enfermedades fuertemente relacionadas con la pobreza v
se ha senalado laimportancia de evaluar ¢l peso de este fendme-
no cconomico-social sobre la salud individual v familiar, Lis di-
ficil clasificar de una sola manera a las familias con una perspectiva
ccondmica, va que se reanen diversos indicadores tanto del bien-
estar como de la pobreza que interactian, dependen ¢ influyen
sabre otros factores,

Iistudios recientes coinciden en que ¢l ingreso cconomico
familiar no es el tnico, pero si uno de los factores mas importan-

tes, v por lo rnto no representa en su totalidad las dimensiones
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que integran el fenomeno rigueza—pobreza en el escenario familiar.

ILa clasificacion de las familias desde el punto de vista econo-
mico debe tomar en cuenta los diversos elementos que interactian
en esta perspectiva. Por su importancia v efectos sobre la salud-
enfermedad, la pobreza es el indicador que el médico familiar debe
evaluar, para lograrlo debera tomar en cuenta los elementos que
integren una vision multifactorial de este fenomeno.

Con base en el estudio realizado por el Comité Téenico
para la Medicion de la Pobreza ereado por la Seereraria de Desa-
rrollo Social (sepEso) en 2001, v publicado por Cortés y
Hernandez-1aos, se sugiere utilizar diversos indicadores mone-
tarios y no monetarios para medir la pobreza en el nivel familiar,

Pobreza familiar nivel |

o Ingreso per capita suficiente para cubrir ¢l valor de la canasta
basica.

2 Recursos suficientes para cubrir los gastos en: vestido y cal-
zado, vivienda, salud, educacion v transporte publico, aun
dedicando todo su ingreso a estos rubros.

0 Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion
de la vivienda, energia elécetrica, combustibles, comunicacio-
nes, transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo
personal, esparcimiento v turismo.

Pobreza familiar nivel 2

0 Ingreso peragpita suficiente para cubrir el valor de la canasta basica.

o Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido v
calzado, vivienda, salud, educacion v transporte publico, aun
dedicando todo su ingreso a estos rubros,

0 Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion

de la vivienda, energia eléerrica, combustibles, comunicacio-

nes, transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo
personal, esparcimiento v turismo,

Pobreza familiar nivel 3

a Ingreso percapita inferior al valor de la canasta bisica,

a Carencia de recursos para cubrir los gastos en: vestido v
calzado, vivienda, salud, educacion y transporte pablico, aun
dedicando todo su ingreso a estos rubros,

0 Carencia de recursos para cubrir los gastos de conservacion
de la vivienda, energia eléetrica, combustibles, comunicacio-
nes, transporte fuera del lugar en que se radica, cuidado y aseo
personal, esparcimicnto v turismo,

Laescala establece que el nivel 3 de pobreza es el mis grave de
todos y el nivel 1 es el menos grave, 1 as familias que puedan cubrir los

rubros mencionados en los tres niveles no se consideran pobres,
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NUEVOS ESTILOS DE VIDA PERSONAL-FAMILIAR
ORIGINADOS POR CAMBIOS SOCIALES

Se deben tomar en consideracion los cambios que se han presen-
tado en las sociedades modernas y que han representado diver-
sas formas en que tienden a conformarse otros estilos de
convivencia y que repercuten en la salud individual y familiar,

Tipo Caracteristicas

Persona que vive sola Sin familiar alguno,
independientemente de su estado

civil o etapa de ciclo vital

Pareja del mismo sexo con
convivencia conyugal sin hijos
Pareja del mismo sexo con
convivencia conyugal e hijos
adoptivos

Unién matrimonial de varios
hombres con varias mujeres, que
cohabitan indiscriminadamente y sin
restricciones dentro del grupo
Conjunto de parejas mondgamas
con sus respectivos hijos, que viven
comunitariamente, compartiendo
todo, excepto las relaciones
sexuales

Incluye la poliandria y la poliginia

Matrimonios o parejas
de homosexuales
Matrimonios o parejas
de homosexuales con
hijos adoptivos
Familia grupal

Familia comunal

Poligamia

DINAMICA FAMILIAR

Iis un proceso en el que intervienen interacciones, transaceiones,
sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y
necesidades entre los integrantes de una familia; este proceso se
cfectiin en un contexto cambiante, en cada ctapa evolutiva fami-
liar y permite o no la adaptacion, el erecimiento, desarrollo, ma-
durez v funcionamiento del grupo familiar,

SALUD FAMILIAR

Homeostasis biologica, psicoldgica v social del sistema familiar
que resulta del funcionamiento satisfactorio de la familia y que
influye en el nivel de salud de cada uno de sus integrantes, pro-
piciando una interaccion adecuada con otros sistemas familiares

Vv con su entorno social,

EVALUACION DE LA FAMILIA

La evaluacion de la familia es inherente al trabajo habitual del
equipo de salud en el primer nivel de atencion, Se puede concebir
como un proceso fundamental para realizar intervenciones

promocionales v preventivas a favor de la salud, establecer diag-

nasticos, manejo v tratamiento v en su caso rehabilitacion o
paliacion; este proceso implica obtener de los individuos v sus
familias informacion relacionada con los elementos que inter-
vienen en el proceso salud enfermedad, su andlisis, v la plancacion
de estrategias v toma de decisiones en el contexto biopsicosocial.

Para lograr esta evaluacion, el médico familiar debe seguir
una estrategia de caracter clinico, que incluya a los individuos v
sus familias, bajo un enfoque integrador de las esferas biologicas
y psicosociales a través del Fstudio de Salud Familiar (1),

La practica de la Medicina Familiar en ¢l mundo es muy
diversa. No existe en el mundo un sistema de salud que consi-
dere la realizacion del rse a la totalidad de los pacientes atendi-
dos v sus familias. 1] 551 no se justifica en todas las familias que
se encuentran bajo el cuidado de los médicos familiares. Entre
las circunstancias clinicas ante las que se recomienda realizar un
ISk se encuentran las siguientes:

o Pacientes con sintomas v signos mal definidos
o Problemas de salud menral
o Ansiedad y depresion
o Obsesiones v fobias
o linfermedades psicosomdticas v trastornos de
somatizacion
o Duclo patologico

B

Hiperutilizacion de los servicios
0 Incumplimiento de la prescripeion
a  Problemas de adiccion
o Uso de drogas
o Aleoholismo
o Abuso de psicofirmacos
o Tabaquismo
0 Ninos con problemas
o Trastornos de alimentacion
o Trastornos de conducra v aprendizaje
o Lnuresis y encopresis

o Crisis familiar

o Disfuncion familiar

o Linfermedades congénitas v heredirarias

o Acontecimientos vitales con mal manejo del estrés

o Mal control de enfermedades eronicas v degencerativas

0 Violencia intrafamiliar y problemas de adaptacion social

o linfermedades de transmision sexual en especial vin/sipa y
VPIH

o Problemas relacionados con la sexualidad

o Limbarazo no deseado

0 Abuso sexual v violacion




Para el estudio de estos problemas de salud existen algunos
instrumentos bisicos para ¢l sk, entre los cuales puede mencio-
narse los siguientes:

o Historia clinica (instrumento de trabajo clinico de todo
médico).

o Genograma (instrumento que proporciona una vision ripi-
da ¢ integrada de los problemas biomédicos v psicosociales v
propicia una adecuada relacion médico-pacientes, Describe Ia
estructura familiar, las relaciones de parentesco v las caracterds-
ticas generales de los integrantes de la familia),

o Clasificacion familiar (permite identficar desde diversas pers-
pectivas las caracteristicas de las familias).

a Ciclo vital familiar (favorece la evaluacion de factores de riesgo
relacionados con las ctapas de desarrollo existencial de las
familias).

o Apgar familiar (instrumento de autoaplicacion que evalia la
percepeion del apoyo familiar, Contiene cinco preguntas).

0 Facks 1 (instrumento de autoaplicacion que evalia la cohe-
sion v adaptabilidad familiar. Contiene 20 preguntas).

o Indice simplificado de pobreza familiar (instrumento de
autoaplicacion que evalia clementos esenciales para la identifica-
citon de pobreza en las familias. Contiene cuatro preguntas).

0 Liscala de reajuste social de Holmes v Rahe (instrumento
observacional que permire realizar una evaluacion cuantitati-
va de los acontecimientos vitales estresantes. Contiene 43
preguntas).

o Cuestionario Medical Ontcomes Stidy (Mos) de Sherbourne CD
v Stewart Al de apoyo social (instrumento de autoaplicacion
que informa sobre el tamano de la red social a través de cuatro
dimensiones de apoyo, Contiene 20 preguntas).

Existen muchos otros instrumentos pero los mencionados
han sido utilizados, probados y validados en el ambito de la
Medicina Familiar en lengua castellana. La aplicacion de
instrumentos de evaluacion psicosocial en el ambito clini-
co requiere de un andlisis critico de la literatura cientifica
que los respalda, considerando su grado de desarrollo a
través de investigaciones empiricas asi como la evaluacion
de su fiabilidad y validez tanto en el idioma original como
en espanol; este andlisis propicia la clara comprension de
los alcances y limitaciones del instrumento. Los médicos
familiares y el equipo de salud deben tomar en cuenta estas
consideraciones cuando decidan aplicar otros instrumen-
tos de este tipo.

BLEseNTOs EsENcIavLes pE A MeEpicina Fasuiar, ConcEpros BAsicos para
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EVALUACION DE LA FUNCION FAMILIAR

La funcion familiar se define a través de las tareas que le corres-
ponde realizar a los integrantes de la familia como un todo. Il
cumplimiento de esta funcion permite la interaccion con otros
sisternas sociales, v como consecuencia de su propia naturaleza
es multidimensional. Fsto hace que en la evaluacion del grado
de normofuncion o disfuncion de un sistema familiar muy com-
plejo, no existan en realidad téenicas o instrumentos que permi-
tan catalogar su funcion de forma absoluta solamente se miden
aspectos parciales de su funcion,

La evaluacion de la funcion familiar tiene en Medicina [Fa-
miliar caracteristicas especificas que la diferencian de la que puede
realizarse por otras disciplinas cientificas, va que tiene el proposi-
to fundamental de comprender en forma integral el contexto en
que se producen los problemas de cada paciente que acude a la
consulta y permite reorientar su tratamicento hacia soluciones
distintas a las que se ofrecen rradicionalmente, aportando
clementos a la vision biopsicosocial que caracteriza la atencion
en Medicina Familiar.

Con base en estos concepros se puede considerar que una
familia es funcional cuando cumple con sus funciones como un
sistema, v la forma como los integrantes interactiian y se organi-
zan para el cumplimiento de estas funciones corresponde al es-
tudio de la dindmica familiar.

II1. Copico DE BIOETICA EN
MEeDICINA FAMILIAR

PRESENTACION

La responsabilidad es un principio que a la luz de los cambios
sociales, demograficos, politicos v ccondmicos, asi como del avan-
ce cientificos v teenoldgico se traduce en una mayor complejidad
durante el proceso de roma de decisiones, lo que nos obliga a los
médicos familiares a desarrollar un marco biocético de referencia
de la pr:'lc'ric:l pl’:)fcsil)l‘l:ll,quc nos -.1_\'udc aun dL'sumpL'fm cfecti-
Vo v Ctico ante estos camblos vertiginosos,

Iis por cllo que, al interior de la Junta Directiva 2001-2003
del Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina Familiar, A
se identificd la necesidad de constituir un Codigo de Bioétic:
que contenga las normas necesarias para guiar la conducta del
médico familiar ante los nuevos dilemas éticos /deontologicos v
que asu vez, sirvieran para normar la calidad de su actuacion
profesional, por lo que se convocd en julio de 2003, a médicos
especialistas en Medicina Familiar, representantes de institucio-
nes de salud, instituciones educativas, miembros del Colegio
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Mexicano de Medicina Familiar, Ac, v a expertos en el tema. El
actual grupo de trabajo expresa su agradecimiento a los inte-
grantes de la Junta Directiva 200 1-2003 que durante la gestion
del Dr. Octavio Noel Pons Alvarez elaboraron la primera ver-
sion de este Codigo de Bioctica en Medicina Familiar.

FUNDAMENTACION BIOETICA

Il Codigo Bioctico del médico familiar asume que la dimen-
sion moral de la Medicina Familiar exige del profesional de esta
especialidad un conjunto de actitudes, principios y -alores que
emana de los ideales morales inherentes a la profesion médica, v
de la observancia v respeto a los derechos humanos de las per-
sonas sanas vy enfermas que requieren de atencion médica, como
integrantes de una familia y de la sociedad en su conjunto.

[l médico familiar asume, por su parte, que la relacion
que establece con las personas que demandan sus servicios, asi
como la que debe tener con otros profesionales de la atencion a
la salud y, en su caso, con quienes se forman bajo su responsabi-
lidad para el desempeno de la Medicina Familiar y de la investi-
gacion en el drea se fundamenta, en principio, en el respeto ala
dignidad humana, entendida como la condicion del hombre
que lo caracteriza como un ser racional, afectivo y volitivo con
facultades v capacidades que lo diferencian de los demis seres de
la biosfera.

I.a Medicina Familiar reclama asi del profesional su dispo-
sicion para desempenar un servicio con calidad y eficiencia, al
realizar tareas educativas v de investigacion bajo la observancia
de actitudes morales como el respeto, tolerancia, e IMPrension v
responsabilidad moral, que se sustentan en los principios
bioc¢ticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia v justicia,
asi como en valores fundamentales como la vida digna, la salud,
la libertad con responsabilidad v la equidad.

11l médico familiar adquiere asi ¢l compromiso moral de
cumplir con deberes y responsabilidades con el individuo sano
o enfermo, la familia v la sociedad: con la formacion de profesio-
nales de la Medicina Familiar; con el desarrollo del conocimiento
propio de esta especialidad, asi como con sus colegas v demas
profesionales de la atencidn a la salud, en el marco de un auten-
tico humanismo.

CariTuLO 1. DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL
MEDICO FAMILIAR PARA CON LAS PERSONAS, LA
FAMILIA Y LA SOCIEDAD

I.a conducta profesional del médico familiar debera regirse por

¢l contenido de los siguientes articulos:

Atender de manera integral al trinomio individuo-familia-
comunidad, se considerard el contexto socio-cultural en todo
lo referente al proceso salud-enfermedad, en sus aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales, al hacer ¢nfasis
en la atencion a la salud familiar,

Atender con la misma diligencia v solicitud a todos los indi-
viduos, sin discriminacion de filiacion politica, clase social,
credo, etnia, edad, género, ocupacion, preferencia sexual o
discapacidad fisicay/o mental.

Respetar la vida, la dignidad de las personas, ¢l cuidado de la
salud del individuo v Ia familia v el bienestar de la comunidacl.
Proporcionar en un marco cientifico v humanistico las accio-
nes de atencion a la salud que deben ser aplicadas en benefi-
cio de la poblacion.

Conocer ¢l marco juridico nacional en todo lo referente al
¢jercicio profesional y participar activamente en t do proceso
de formulacion de leves que se relacionen con su actividad.
Promover acciones para el cuidado del paciente cronico a tra-
vés de redes de apovo v de otras estrategias disponibles.
Ser ejemplo de honestidad |')|'nfu5i:>n'.11. al mostrar una con-
ducta que dignifique v prestigic a la especialidad.

Informar al paciente, a sus familiares o a quien lo tutele, de
manera veraz v oportuna, sobre ¢l diagnostico, tratamicnto y
pronostico correspondiente o posible, La informacion sc¢
Proporcionari con mesura, prudencia y calidez, respetando
la dignidad humana.

Mantendri informado al paciente sobre el curso de su enter-
medad, resultado de los examenes practicados y alternativas
de tratamiento, a fin de que pueda valorar, con base en los
riesgos v beneficios el que considere adecuado.

Dictaminar la existencia de una incapacidad fisica o mental de
una persona, para los fines a que dé lugar, solo en los casos
en que haya fundamentos de caracter médico.

11l médico familiar debe evitar todo tipo de acciones médicas
que solo persigan su propio beneficio.

Iil médico familiar no propiciard, admitird, secundari o par-
ricipari en actos de violencia intra o ext rafamiliares v notifica-
ra los casos a las autoridades competentes.,

Guardari la confidencialidad de los hechos, datos o circuns-
tancias de que tenga conocimiento como producto de su
cjercicio; excepto cuando se ponga en riesgo la salud de teree-
ros 0 sea requerido por lainstancia legal correspondiente.
Respetar el pudor ¢ int imidad de las personas, sobre todo
en aquellos procedimientos de exploracion clinica que asi
lo exijan.




15.

16

17

18

19

20

21

22,

2l médico familiar debera solicitar ¢l consentimiento, libre
de coaccidn, para la realizacion de procedimientos de aten-
cion a la salud, previa informacion, comprensible, exhausti-
va v convalidada sobre el particular.

Debera respetar el derecho que tiene el paciente a solicitar la
opinion de otro médico en cualquier momento,

Debera reconocer sus limitaciones v referir al paciente con el
médico apropiado para su atencion,

Debera abstenerse de abusar en su pricrica profesional del
uso de medios de comunicacion no suficientes para la pricri-
ca profesional.

La publicidad que utilice para promover sus servicios debe
ser objetiva, prudente y veraz,

Cuando sea solicitado por los diversos medios de comuni-
-acion, ¢l médico debera comunicar de manera veridica, dis-
creta, pl‘udunru v comprensible informacion que redunde en
beneficio de la salud de la poblacion.

Ll médico familiar tene derecho a pereibir una remuneracion
adecuada por su trabajo, en relacion con su capacidad profe-
stonal y el nimero de horas que labora en la institucion, o
segun ¢l acuerdo previo que hava tenido con un paciente
privado. Lista remuneracion debe rener relacion con las cos-
tumbres v ¢l nivel socioeconomico de la poblacion, sin caer
enabusos v con un espiritu de condescendencia y compasion
por los pacientes con escasos recursos,

Debera abstenerse de participar como juez v parte en situa-
ciones que generen conflictos de interés,

Fl médico familiar tiene la obligacion de consultar cuando se
encuentre ante dilemas ¢ticos en su prictica profesional a un
comité de bioctica wd boc.

il médico familiar tendra ¢l compromiso de adquirir y acrua-
lizar sus conocimicentos, habilidades v destrezas que son ne-
cesarios para otorgar una atencion médica de calidad y acredirar
sucompetencia ante ¢l Consejo Mexicano de Cerrificacion en
Medicina Familiar, Ac,

Promover la salud, vida v muerte dignas de un ser humano
através de la educacion v de todas las acciones propias de su
csprci:l[itl:ld.

Abstenerse de administrar todo procedimiento médico des-
Proporcic mado que pucd:l incurrir en ensanamiento terapéu-
tico, 0 bien, efectuar acciones de reanimacion que expresamente
haya prohibido el paciente v/o su familia,

Fresenros Esencianes pe 1 Mepicina Fasouar, Coxcerros Basicos para
FL Estumio pi pas Fasinias, Conico pe Bioemea i Mepicina Fasiiiar

CAriTULO 2. DEBERES Y RESPONSABILIDADES PARA
CON LOS DEMAS PROFESIONALES DE LA SALUD
La conducta profesional del médico familiar debera regirse por el

contenido de los siguientes articulos:

-y

. Compartir la experiencia, los conocimientos v habilidades con

sus pares, equipo interdisciplinario v personal en formacion.

2. 'Tratara sus pares v a los demas profesionales de la salud con
la debida deferencia, respero y lealrad, sea cual fuere la relacion
jerarquica que exista entre ellos. Tener ¢l compromiso de
defender al companero o colega que sea objeto de ataques o
denuncias injustas.

3. Abstenerse de hacer comentarios que perjudiquen la
reputacion y ¢l prestigio de institucion o persona alguna, de
otro colega o de la profesion en general,

4. Linelcaso de contar con prucbas concluventes de cualquicr

desviacidn cometida por algun colega a lo establecido por

este Cadigo de Fitica, tendri la obligacion de informarlo por
escrito alas instancias correspondientes,

CariTULO 3. DEBERES Y RESPONSABILIDADES PARA
LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
MEDICINA FAMILIAR

La conducta profesional del médico familiar deberd regirse por el

contenido de los siguientes articulos:

L Desempenar las actividades docentes que le sean requeridas v
considerarlas como un reconocimiento a su experiencia y
capacidad profesional,

2. Conducirse como docente con respeto para con sus educandos
v otros docentes,

CariTULO 4. DEBERES Y RESPONSABILIDADES PARA
EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO EN
MEDICINA FAMILIAR (INVESTIGACION)

Ia conducra profesional del médico familiar deberd regirse por el

contenido de los siguientes articulos:

L Tener conocimiento solido de su especialidad como discipli-
na médica, debe explicar con detalle las bases v filosofia de su
doctrina, su perfil profesional v el contexro historico-social
del desarrollo académico v de investigacion del campo de su
especialidad.

2. Concebirala investigacion de calidad como un instrumento
fundamental para generar conocimiento que contribuya al
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progreso v consolidacion de su especialidad; debe ser con- CariTULO 5. DEBERES Y RESPONSABILIDADES DE

— T e

gruente v consistente con los principios filosoficos, valores
¢ticos, morales v con las normas ¢ticas, leves v regulaciones
nacionales ¢ internacionales vigentes en la materia.

Planear v desarrollar proyectos de investigacion bajo la vigi-

CARACTER ADMINISTRATIVO

La conducta profesional del médico familiar deberd regirse por el

contenido de los siguientes articulos:

lancia de comisiones v/o comités de investigacion v éticadelas 1. Elaborar cuidadosamente ¢l expediente clinico de cada per-
instituciones asistenciales v/o educativas en las que labore. sona de manera logica, ordenada, legible, veraz y oportuna,
Aplicar ¢l principio de que la salud y el bienestar de todas las de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
personas son prioridades que se anteponen a cualquier pro- Num. 168.
vecto de investigacion v debe siempre ponderar beneficiosy - 2, Utilizar de manera racional, justa y responsable, los recursos
riesgos. Lin el caso de la experimentacion en seres humanos, ¢l humanos, téenicos v materiales que tenga a su disposicion
médico familiar debe obrener el consentimiento informado de para la practica profesional,
las personas objeto de los procedimientos del proveeto. 3. Notificar la carencia v/ o deficiencias en lo referente a recursos
Si su actividad le confiere la guia o asesoramiento de perso- humanos, téenicos y materiales que afecten el desempeno de
nas que realizardn un proyecto de investigacion, ¢l médico sus actividades,
familiar deberd manejar herramientas metodologicas v éticas 4. Informaral Consejo Mexicano de Certificacion en Medicina
para proporcionar una asesoria en investigacion de la mavor Familiar, Ac, v/o al Colegio Mexicano de Medicina Familiar,
calidad v excelencia educativa ac en forma escrita, fidedigna v oportuna, las conductas que
Desarrollar la creatividad para fomentar la participacion de contravengan a este codigo por parte de algian colega.
sus pares v alumnos para transmitir la motivacion y el espi-
ritu de ser investigador, REFERENCIAS [ ) .
Disenar su propio programa de educacion continua que le 1. Adefi "ig‘?‘,’ E"fnff' ‘,”ﬁ_‘ tk’”n.l'e{h(.'magel‘nle_ﬂ' smniliar (clinica
permita capacitarse v actualizarse en los temas fundamenta- gu"l'll/"mhm.]." amilian). oRCH - Brpe 2““2.' S | e
) i 2. Ackerman NN The Psychodynaniics of family Life. New York
les dela Imvestgacion. Basic Books. Nueva York, |‘lj5()l i
Capacitarse lo suficiente para lograr la competitividad que su— 3. Aguirre-Gas H. Principios éticos de la practica médica.
especialidad exige en la realizacion de proyectos de investiga- Cir Ciruj 2004;72:503-510),
cion con calidad, rigor metodoldgico v ético; debe ser compe- 4. Aguirre-Gas [, La édca y la calidad de la atenciéon médi-
tente v demostrar que tiene habilidades, destrezas y valores a. Cir Ciruj 2002;70(1):50-54. " B
para plancar, disenar y conducir provectos de investigacion 5. "\_.]:""‘1 HJ. .h'."u“‘“f" \ Fl“‘d‘f“"—'““"“d? ““-'d“:"‘““ familiar,
de su especialidad. 5 i:‘Li, |\|rt:‘tllk'l.ll'.l l":umllmr I.\igslc:mu. ,\1u§‘1c‘u. 1982, .
wooo ok . ’ 6. Altisent TR, Marin LMN, Sereat MDD, Etica y Medicina Fa-
Reconocer los aleances v limitaciones de su produccion cien- miliar, Fn: Martin ZA. Conceptos, nr_u:miz:u‘il'-n v prictica cli-
tifica; los resultados deben ser siempre fiel reflejo de o ob- nica. Elsiever, Aren Primaria. 2003;17(1):285-3( 6.
servado, medido v analizado en sus proyectos de investigacion. 7. Alvarez de la Cadena SC, Etica odontologica. Iacultad de
. Recibir v otorgar los eréditos como autor o coautor en una Odontologia, txas, México, 1998,
publicacion de acuerdo con su contribucion en ¢l proyee- 8. Ambrosclli C. Que -'Fﬂ_f&‘;ff-'{’L'(‘H.?{qm' me’dicah.':m I ]'J‘HH.
to de investigacion. Para merecer los eréditos debe parti- * "'\mcm:“! "\m"l".",“'m Ij:"ml}l Plisicians D"ﬁ",‘m(m qfl_'rmfﬂ_)'
cipar activamente v de manera necesaria en las actividades Medaicine, .DIHPMHMC ERIURL: BRIy SrewaRipiace/
: LS B e ; x6809. xmlzprintxml
inherentes a la plancacion, el diseno, la conduccion, laejecu- 40 American Academy of Family Physicians., Scope, Philosophical
cion, el desarrollo v el andlisis del proyecto asi como en la Statement. Family Medicine. Disponible en viiz hip://
realizacion del manuserito final. www.aafp.org/x6809.smlzprintxml
. Mostrar ante si mismo, ante sus alumnos v ante pares o 11. Analisis de la informacion del alumno de maestria en
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