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RESUMEN

El objetivo de esta investigación es explorar la influencia de la medicina fami-
liar en el control y la prevención de enfermedades. Para ello, se realizó una revi-
sión sistemática de diversos artículos publicados entre 2020 y 2025, los cuales 
fueron encontrados en los buscadores académicos Google Scholar, SciELO y 
Dialnet. El propósito fue identificar, seleccionar y analizar los estudios relevan-
tes sobre el tema. La selección se realizó aplicando el método Prisma, lo que 
permitió obtener un total de 14 artículos. Los resultados mostraron que la medi-
cina familiar tiene un impacto importante en cuatro áreas clave. En cada una de 
estas categorías, se destaca que esta especialidad se enfoca en la promoción de 
la salud, ya que brinda medidas preventivas a familias y comunidades. Además, 
se subraya la importancia de mejorar el proceso formativo de los profesionales, 
de modo que cuenten con los conocimientos y habilidades necesarios para ofre-
cer un servicio de calidad. Como conclusión, el estudio determina que la me-
dicina familiar tiene una influencia significativa en el control y la prevención 
de enfermedades, ya que no solo se encarga del tratamiento de las afecciones, 
sino que también proporciona a los pacientes y sus familias la información ne-
cesaria para evitar la aparición de enfermedades. De esta manera se promueve 
el bienestar físico, mental y social.

Palabras clave: medicina familiar, control y prevención, enfermedades, cali-
dad de vida.
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ABSTRACT

The aim of this research is to explore the influence of family medicine in disease 
control and prevention. For this purpose, a systematic review of various articles 
published between 2020 and 2025 was carried out, which were found in the ac-
ademic search engines Google Scholar, SciELO and Dialnet. The purpose was 
to identify, select and analyze relevant studies on the subject. The selection was 
made by applying the Prisma method, which yielded a total of 14 articles. The 
results showed that family medicine has an important impact in four key areas. 
In each of these categories, it is highlighted that this specialty focuses on health 
promotion, since it provides preventive measures to families and communities. 
In addition, the importance of improving the training process of professionals, 
so that they have the necessary knowledge and skills to offer a quality service, 
is emphasized. In conclusion, the study determines that family medicine has 
a significant influence on the control and prevention of diseases, since it not 
only deals with the treatment of conditions, but also provides patients and their 
families with the necessary information to prevent the onset of diseases. In this 
way, physical, mental and social well-being is promoted.

Keywords: family medicine, disease control and prevention, diseases, quality 
of life.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, se han planteado reformas en el campo de la salud, 
las cuales parecen dirigirse en sentido contrario a las necesidades del sistema 
sanitario, como la falta de acceso equitativo, las limitaciones de recursos y el 
incremento en gastos para los cuidados; todo ello ha mermado la confianza de 
la sociedad en el servicio y personal de salud. Estas pobres contribuciones a la 
equidad, eficacia y justicia suponen una seria amenaza para la estabilidad so-
cial, por lo que es importante hallar respuestas efectivas a las limitaciones sani-
tarias. En ese sentido, la presente revisión destaca la contribución positiva de la 
medicina familiar para robustecer la atención primaria y el manejo integral de 
las demandas básicas del poblador.

Actualmente, analizar el escenario futuro de la medicina familiar es un 
objetivo prioritario para lograr un acceso efectivo y oportuno al primer nivel 
de atención, ajustada a un nuevo perfil del profesional de la salud, más empá-
tico y consciente de las múltiples dimensiones que conforman la realidad de 
las personas y una práctica médica que frene la demanda de una intervención 
especializada de altos costos. Y es que, a pesar de los evidentes avances en 
cuanto a su formalización e institucionalización, la medicina de familia es se-
veramente cuestionada sobre todo por factores estructurales y organizacionales 
relacionados con las deficiencias de la red de salud, la burocracia y la falta de 
medicamentos y análisis médicos.

En tal sentido, el éxito de la atención primaria dependerá de rescatar los 
principios de la equidad, solidaridad, universalidad, participación, descentra-
lización y coordinación intra e intersectorial. Así pues, contar con un médico 
de cabecera en el centro de la atención de salud, independiente de un catálogo 
de procedimientos a seguir, permitirá la identificación, prevención y atención 
de cuadros sintomáticos frecuentes con un enfoque integral. Para asumir ese 
propósito, el médico de familia debe ser un gestor humanista atento a los dere-
chos humanos, comprometido con la calidad de la información y promotor de 
la salud preocupado por la investigación.
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CAPÍTULO I CAPÍTULO I 
MEDICINA FAMILIAR

A diferencia de otros especialistas en medicina, enfocados en el trata-
miento de un órgano o dolor en particular, el médico de familia, también llama-
do “de cabecera”, dispone de los conocimientos y la preparación para cuidar al 
paciente de forma integral. Este profesional aplica una visión global del proce-
so de enfermedad-salud, fundamentada en una relación sostenida e íntima con 
la persona enferma y su entorno familiar. Al respecto, suele prestar atención a 
la multidimensionalidad física, psicológica y social del individuo, su contexto 
inmediato, las circunstancias y dinámica familiar, junto con las interacciones 
sociales que, a consideración del médico, influyen en su estado de salud.

Esa mirada amplia y profunda sobre los escenarios particulares de cada 
persona permite enfocarse en aspectos que pasan desapercibidos para otros pro-
fesionales, lo cual provoca una mejor cobertura de las necesidades del paciente. 
Mediante una atención pormenorizada, es posible una mayor autonomía en los 
procedimientos y el uso de una cantidad equilibrada de los recursos y la tecno-
logía, lo que evita la prescripción de medicación innecesaria, sobrediagnósticos 
y sobretratamientos. De esta manera, el rol del médico de familia no solo apun-
ta al cuidado de las personas, sino que este se convierte en un gestor de cambio 
y propulsor de la equidad en una red de salud que requiere de reformas urgentes 
para lograr una atención primaria oportuna.

Priorizar la medicina familiar y comunitaria en la formación médica ge-
nera impactos positivos en la salud de la población y el sistema sanitario, es-
pecialmente en lo referido a la escasez de médicos de atención primaria en 
muchas áreas, con una proyección para los próximos años nada auspiciosa. 
Con esa dificultad a cuestas, la capacitación de médicos en temas de educación 
comunitaria podría solventar una limitada cobertura asistencial en los primeros 
chequeos y así garantizar que el ciudadano pueda acceder a los cuidados que 
requiere. Por tanto, es importante que desde el nivel político y universitario se 
fomenten medidas para contar con más egresados en medicina familiar y de 
comunidad, como una especialidad a la par de otras disciplinas médicas. 
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1.1.  Fundamentos de la medicina familiar

Actualmente, la familia es considerada como el eje medular de toda so-
ciedad, ya que en esta se incuban valores de carácter social, biológico y de se-
guridad que hacen de sus integrantes personas resilientes frente a los cambios 
inesperados o incomprensibles (Dorantes Bernal et al., 2023). En ese contexto, 
la atención que propone el modelo de salud familiar configura una intervención 
clínica-social dirigida al mantenimiento y la resolución de los problemas de 
salud frecuentes, pero comprendidos en la dinámica hogareña y comunitaria.

La medicina familiar hereda las destrezas generalistas e integrales que 
otrora ejercían los médicos de cabecera, las cuales ayudaron a lograr un sistema 
científico coherente nutrido de los conocimientos propios de las disciplinas del 
comportamiento, biológicas y clínicas (Da Silva Barrêto et al., 2019). Así pues, 
se buscó responder a una intervención tradicional y fragmentada, distante del 
análisis de los aspectos psicosociales como causales de alguna enfermedad y 
modos de conducir el proceso de recuperación.

A diferencia de otras disciplinas, la medicina familiar entiende la inter-
vención biomédica desde las demandas del paciente y su familia para lograr 
asistencias continuas e integrales, evaluando prioridades y requerimientos de 
organización respecto a los servicios de salud. En consecuencia, se trata de 
una mirada biopsicosocial que repara en los factores sociales biológicos, psi-
cológicos y sociales de la salud y la enfermedad, pero desde el contexto de la 
actividad humana y sus efectos decisivos en el bienestar (Lagarza Moreno et 
al., 2018). 

De esta forma, al tratarse de una especialidad preventiva, se procura que el 
futuro médico obtenga las competencias genéricas y específicas para gestionar 
pacientes, recursos sanitarios y el cuidado ambulatorio, resolver inconvenien-
tes con visión de riesgo poblacional, y asesorar en el hábitat del paciente. Con 
estas destrezas, se aspira a un perfil capaz de reconocer los aspectos subjetivos 
de la medicina, comprender el contexto de salud-enfermedad y activar una red 
comunitaria de apoyo sanitario con la participación de los individuos sanos.
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La cobertura integral de la medicina familiar pone énfasis en la búsque-
da del bienestar de la gente a través de la prevención, de modo que se apunta 
hacia una actitud más proactiva del usuario del sistema sanitario, consciente 
de su salud y la de otros. Zavala Rubio et al. (2018) señalan que frente a un 
complejo panorama sociosanitario, la atención familiar instaura lineamientos 
que orientan las estrategias del sector sobre vigilancia ambiental, prevención y 
promoción de la salud, para una mejor recuperación y rehabilitación. 

La incorporación de las dimensiones psicosociales en el servicio de salud, 
sin desconocer sus aspectos biomédicos, son indispensables para un abordaje 
integral de la salud. Esta propuesta garantiza la continuidad de los cuidados 
tanto para el paciente como para su grupo familiar, más allá del diagnóstico, así 
como el fin del tratamiento del malestar en los diferentes niveles asistenciales. 
Se establece, en consecuencia, una relación a largo plazo con un médico com-
prometido con la autonomía de la persona enferma.

En el análisis del constructo de la salud integral familiar, Beath, citado en 
Astudillo García et al. (2019), resalta la importancia de implementar políticas 
públicas de promoción de la salud de las familias con estrategias sanitarias di-
rigidas a la adopción de estilos saludables de vida, además del oportuno uso de 
la estructura sanitaria. Se trata de un enfoque de intervención comunitaria que 
apuesta por sujetos atentos a los factores que afectan su bienestar, pero pueden 
incidir positivamente en el saneamiento propio y general.
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Figura 1. Los cuatro pilares fundamentales de la medicina familiar

Nota. Tomado de Gutiérrez Herrera et al. (2019)

Por otro lado, la medicina familiar le pone atención a la probabilidad de 
riesgos que dañen la salud; por ende, la atención integral es direccionada con 
mecanismos y directrices renovadas de atención primaria de salud que hacen 
prioritario aquello que se considera como primario. En otras palabras, según 
las tasas de incidencia y trascendencia, se estima la solución de los problemas 
principales de grupos específicos para desarrollar acciones de salud ambiental, 
siempre con la participación de los ciudadanos en conjunto. 

1.2. Principios de la medicina familiar

A partir de 1950, la comunidad médica internacional destapaba las evi-
dentes brechas que acusaba la formación del profesional en salud, resaltando 
sus limitadas competencias para atender los problemas más urgentes vincula-
dos con la complejidad de la persona (Casado Vicente, 2018). Tales cuestiona-
mientos dejaron suspicacias sobre la práctica efectiva de la medicina general 
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como una disciplina clínica, y se le criticó el poseer un cuerpo de conocimien-
tos propio con poca relevancia dentro de la profesión.

Es así como nace la medicina familiar en la década de 1960, extendien-
do su influencia a distintos países con la promesa de mejorar las condiciones 
laborales del sector médico y optimizar las bases de la instrucción en busca 
de una identidad propia con cuerpo doctrinal definido. A la fecha, la atención 
primaria y la medicina familiar han capturado el interés de muchos estudiosos 
ávidos por conocer sus efectos en los niveles de salud poblacional, entre ellos 
Ian McWhinney, considerado como uno de los padres de la medicina familiar.

En el paradigma de McWhinney se superponen las teorías de la psicolo-
gía humanista de Rogers y del modelo biopsicosocial de Engel; ambos postula-
dos lo dotaban de una mirada diferente que se reflejaba en un sistema de valores 
único y abocado a solventar problemas (Anzures Carro et al., 2024). Igualmen-
te, aportó nueve principios que rescataban aquellas cualidades específicas del 
médico generalista y lo colocaban como principal impulsor del cuidado de la 
salud familiar. Dichas cualidades son las siguientes:

El médico de familia se compromete más con la persona que con                         
un cuerpo particular de conocimientos, grupos de enfermedades o técnicas 
especiales

Se reconoce la humanidad del individuo detrás de la enfermedad, inde-
pendientemente de su edad, sexo o raza; el médico de familia aborda al pacien-
te de manera integral a lo largo del tiempo, en las diferentes etapas de su vida 
personal y familiar, ante cualquier patología y contexto. Practicar una medicina 
exenta de parámetros o un cuerpo de conocimientos y técnicas específicas per-
mite cuidar la salud abordando sus aspectos psicológicos, sociales y biológicos, 
y promoviendo estilos de vida saludables para todos sin excepción.

A diferencia de otras especialidades, se restituye el viejo rol del médico 
de cabecera como consejero que conoce a la familia y la comprende, cuya fun-
ción no acaba con la curación del paciente ni inicia cuando este se enferma. El 
médico de familia brinda un seguimiento a lo largo del tiempo y en cualquier 
momento; su rango de actuación también cubre a las personas sanas (Battis-
tella, 2018), impulsando acciones de prevención que eviten recaídas o la apari-
ción de enfermedades en las poblaciones en riesgo. 
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El médico de familia intenta comprender el contexto de la enfermedad

Entiende la enfermedad como un proceso continuo y totalizador de los 
efectos patológicos de un huésped interno susceptible y de un agente ambiental 
agresivo; en tanto, la salud se mantiene en tensión y conflicto por una mejor ca-
lidad de vida (Ministerio de Salud, 2021). El médico de familia está a cargo de 
comprender la complejidad de este proceso afectado por diferentes contextos 
y dimensiones, explorando su grado de influencia para propiciar un abordaje 
integral sustentable que empieza por la familia del paciente.

La interacción de estos factores genera un dinamismo distintivo en cons-
tante evolución, que complica definir la salud o enfermedad de una persona; 
por ende, su adecuado análisis permitirá identificar dolencias, plantear hipó-
tesis sobre los tratamientos y abordar miedos a determinados diagnósticos o 
patologías. Esta intervención debe incluir a las familias del paciente como eje 
crucial en la recuperación de la salud, pues no repara en la enfermedad como 
hecho aislado, sino como un proceso de adaptación al medioambiente.

El médico considera óptima cada consulta para la educación sanitaria 
y de prevención 

El médico de familia potencia los factores protectores en el curso del 
ciclo vital mediante la educación en salud y la prevención de la enfermedad, 
tanto a nivel individual como familiar y comunitario. Con la educación se ca-
pacita sobre patologías, hábitos saludables y conductas de riesgo, mientras que 
la prevención involucra acciones concretas en grupos sanos con el fin de mini-
mizar daños en la salud, procurando anticiparse a las morbilidades y disminuir 
su prevalencia de forma costo-efectiva.

El especialista representa el primer contacto con el sistema de salud en 
el mismo territorio, esta posición privilegiada le permite actuar de forma pre-
coz en cada consulta no solo para ejecutar tareas curativas, sino para promover 
la salud y prevenir las enfermedades. Estas acciones son independientes de 
la causa que provocó el contacto inicial, y su atención involucra una relación 
permanente con la biografía de la persona, de tal manera que puede anticipar el 
daño con recursos preventivos según el perfil epidemiológico local. 
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El médico de familia considera a sus pacientes como una población en 
riesgo

En las bases lógicas de la clínica, toda población exhibe un riesgo poten-
cial de desarrollar enfermedades. De hecho, en los múltiples estudios se reporta 
que una población sana está siempre sujeta a desarrollar males de salud por 
conductas riesgosas, factores genéticos o contextuales sin tener un diagnósti-
co del caso. Así lo exponen Ofori-Asenso et al. (2017), al descubrir una alta 
prevalencia mórbida del síndrome metabólico en poblaciones aparentemente 
estables, pero sin algún diagnóstico previo.

El riesgo familiar se aborda con un enfoque psicosocial de prevención, 
utilizando diversos recursos exploratorios como el estudio de la familia para es-
tablecer niveles de prevención. Con ello, es posible caracterizar los problemas 
en el hogar de forma integral y focalizada, incluyendo además los factores pro-
tectores para articular medidas que ayuden a prevenir enfermedades, atenuar 
consecuencias y favorecer una adaptación positiva. En tal sentido, el médico de 
familia debe tener siempre presente tanto la salud individual como la colectiva. 

El médico se considera parte de la red comunitaria de apoyo y atención 
sanitaria

Remite al papel del médico dentro de una red asistencial integrada y co-
ordinada con otras áreas para una mejor resolutividad diagnóstica. Esta articu-
lación comienza en la atención primaria, pero se extenderá a los demás actores 
hospitalarios y comunitarios siempre que los problemas superen su capacidad 
de resolución y se deban remitir a un segundo o tercer nivel (Vignolo et al., 
2011). No obstante, el médico no debe perder el seguimiento de sus pacientes 
para evitar derivaciones en vano a centros de mayor complejidad técnica.

Las acciones del especialista de familia se interrelacionan inevitablemen-
te con los demás niveles asistenciales de la red sanitaria, la cual está conforma-
da también por las instituciones públicas, organizaciones no gubernamentales 
y gubernamentales, iglesias, municipalidades y otros. Este principio se vincula 
con el eje de intersectorialidad y territorialidad, pues a través de ellos se iden-
tifican las instituciones que componen el intersector del establecimiento de sa-
lud y así coordinar acciones efectivas en favor del desarrollo y bienestar de la 
población.
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Idealmente, los médicos de familia deben compartir el mismo hábitat 
que sus pacientes

Se reconoce que dentro del ambiente físico y comunitario están las gran-
des determinantes de la salud, configuradas como estilos de vida que nacen de 
complejas interacciones entre el ambiente y la genética. El urbanismo ha desen-
cadenado que los médicos ignoren la magnitud de los dilemas de las personas 
en su entorno, lo cual le impide comprenderlos. Ante cualquier modificación, 
es crucial conocer la influencia de esos factores socioambientales, económicos 
y culturales en la salud comunitaria.

Al respecto, resulta indispensable propiciar y mantener este acercamiento 
para llegar a la realidad medular que enfrenta cada familia, de tal modo que sea 
posible lograr un abordaje integral a cada individuo en el hogar. Así pues, el 
médico de familia debe procurar formar parte de un equipo de sector, además 
de conocer a los líderes comunitarios, las organizaciones y las características 
socioeconómicas y culturales de la zona geográfica donde ejercerá sus funcio-
nes, con el propósito de promover la visita domiciliar para establecer vínculos 
con las personas.

El médico de familia atiende a los pacientes en la consulta, los domici-
lios y el hospital

Se reconocen las diferencias en las orientaciones de la atención ambula-
toria y hospitalaria, pero se asume que el médico de familia realiza ambas sin 
complicaciones. Este principio recanaliza el servicio médico hacia la atención 
abierta y a todas las posibilidades que brinda la red de salud, poniendo énfasis 
en las acciones de promoción y prevención de personas con alto riesgo de hos-
pitalización. Bajo esa lógica, se busca reinstalar la figura del médico mediante 
la atención domiciliaria con el fin de revalorizar y afianzar vínculos.

La medicina moderna viene concentrando cada vez más las asistencias 
clínicas en centros hospitalarios en desmedro del enfoque biopsicosocial de la 
atención ambulatoria. A pesar de la resolutividad demostrada por los programas 
de salud comunitarios para una atención longitudinal e integral (Fernández et 
al., 2005), la mayoría de la población asocia atención médica con asistencia 
hospitalaria, a tal punto de exigir el servicio en los centros clínicos sin impor-
tarle los problemas burocráticos y justipreciaciones sin sentido que conlleva.
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Contar con el conocimiento del terreno en el primer nivel de atención, 
constituye una real fortaleza para resolver muchos de los problemas de salud. 
Y es que establecer lazos de mayor cercanía con la rutina comunitaria no puede 
ser superado por ningún recurso de la medicina institucional. Por ello, cobra 
importancia ese primer contacto con las familias y las personas a quienes la me-
dicina familiar dota de la información y las herramientas necesarias para evitar 
casos de salud de gran complejidad o una atención diferida.

El médico de familia concede más importancia a los aspectos subjetivos 
de la medicina

La concepción dualista cartesiana, que ignora la multidimensionalidad 
de los individuos, representa un sistema enraizado en la despersonalización de 
la esencia humana, y marca diferencias entre lo mental y lo orgánico (Thibaut, 
2018). Dicho enfoque, aún presente en la medicina de hoy, ha desarrollado un 
lenguaje que fragmenta las ciencias del cerebro y del cuerpo en el cual priman 
los aspectos objetivos sobre los subjetivos, relegando cuestiones emocionales 
y de socialización a la filosofía especulativa. 

Valorar los sentimientos, el tipo de atención y la personalidad del médico 
en la práctica clínica es la marca diferencial que mejor sostiene los propósitos 
de la medicina familiar. La evidencia ha demostrado cómo los males orgánicos 
poseen un componente emocional y conductual fuerte, cuyos efectos somáticos 
se ven aliviados cuando se atiende al estado cognitivo, conductual o emocional 
del paciente. Por lo mismo, la medicina de familia ha revalorizado los aborda-
jes de salud integral, dándole un peso esencial a la subjetividad.

Así pues, el vínculo médico-paciente es un recurso terapéutico crucial 
que desemboca en la resolución del problema o aparición de complicaciones 
de salud. Considerar lo objetivo y subjetivo como un único sistema que se 
retroalimenta mutuamente, permite desestimar el actual modelo biomédico y 
poner atención a la percepción y la experiencia del paciente. En ese sentido, la 
confianza, capacidad de escucha, el respeto y empatía facilitan explicaciones 
no científicas y claras del diagnóstico y terapias que aportan a una atención per-
sonalizada, más cálida y acogedora, que beneficia la recuperación de la persona 
enferma.
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El médico de familia es un gestor de recursos

El principio de gestión es imperativo para el médico familiar, en especial 
cuando el sector se caracteriza por la limitación de recursos que afectan la co-
bertura en salud de poblaciones grandes. Es claro que la eficiencia y eficacia 
para la adecuada administración y distribución de los bienes y servicios sanita-
rios debe ser parte en el diseño de currículos de la especialidad por antonoma-
sia. De esta manera, es posible hacer frente a la ilimitada demanda que afecta 
la atención habitual del nivel primario.

El profesional de familia debe estar capacitado para asumir el rol de 
agente, articulador y gestor permanente en todos los escaños de la red asisten-
cial, incluyendo el uso óptimo de las provisiones para atender las referencias a 
hospitales, exámenes complementarios y de tamizaje, tratamientos e intercon-
sultas, en intervenciones individuales, organizacionales y sociales (Swarthout 
y Bishop, 2017). Es menester, por lo tanto, propiciar distribuciones de forma 
equitativa y eficiente para garantizar una atención abierta, articulada, de cali-
dad y tecnológica, que permita optimizar tiempos y la continuidad del servicio 
de salud.

Otra de las aportaciones de McWhinney fue aceptar la incertidumbre que 
sugiere la naturaleza de los seres vivos y su poder para crecer, regenerarse, or-
ganizarse y trascender. Y es que fijar esa habilidad sanadora con precisión es 
una labor difícil, por ello, la ubica como una condición inevitable y necesaria; 
caso contrario conduce al error, la frustración y la deshumanización. Igualmen-
te, clasificó cinco factores de riesgo para enfermar: pérdida, conflicto, cambio, 
desajuste, estrés, aislamiento y esperanza frustrada.

McWhinney también descartó los señalamientos de grupo subversivo, y 
sostenía que la medicina familiar era un movimiento conservador inspirado en 
restaurar los valores propios de la doctrina médica, pero relegados en los nue-
vos tiempos. Fue así que propuso un lenguaje y cuerpo único de conocimientos 
para la disciplina, que nivelara el desarrollo intelectual con el mundo de las 
emociones para abordar mejor la complejidad organísmica que interacciona 
con el medio de forma multilateral (Abadín López et al., 2018).
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1.3.  Funciones del médico familiar

En la medicina familiar, el concepto de médico de cabecera está fuerte-
mente relacionado con la idea de familia entendida como el entorno más re-
levante en el curso de determinada enfermedad. Atenderla como una variable 
de análisis en sus funciones de cuidado, afecto, socialización, reproducción, 
estatus y desarrollo (Tranche Iparraguirre et al., 2021), hace posible acordar 
planes de acción personalizados y comunitarios orientados a examinar y dar 
seguimiento al proceso de salud-enfermedad.

Con el avance de la sociedad, la tecnología y la medicina, el especialista 
en familia ahora es visto como un médico integrador, cercano al contexto de 
los pacientes y apto para tratar problemas de salud de todo tipo con un enfo-
que multidisciplinar. Explica Colomer (2022) que, a diferencia de la medicina 
interna y general, las consultas ambulatorias abordan las necesidades del indi-
viduo no solo a nivel biológico, sino que también indaga su estado emocional 
y repara en el impacto de sus relaciones sociales sobre su salud o enfermedad.

Bajo la lupa biopsicosocial, el médico familiar se convierte en un es-
pecialista de personas desligado de la gestión mecanicista de la salud, con la 
capacidad de cubrir la variabilidad de las enfermedades durante todo el ciclo 
vital de la persona. En palabras de McWhinney (1995), estos profesionales re-
cuperan la singularidad vivencial individual y atienden a la percepción de los 
síntomas según el sistema de valores y creencias personales; interacciones que 
configuran diversas combinaciones en la presentación del problema de salud.

La intervención sanitaria continua e integrada que procura la medicina de 
familia, termina siendo fundamental en la prevención, educación, tratamiento 
y rehabilitación de la salud. De ahí la importancia en el perfil del médico de 
cabecera, el cual debe poseer las aptitudes de empatía, respeto y tolerancia para 
llegar a un diagnóstico asertivo y rápido en coordinación con otras especialida-
des. De esta manera, los pacientes se empoderan en los hábitos de autocuidado 
y toman mejores decisiones con relación a su salud.
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Figura 2. Funciones del médico familiar

Nota. Tomado de Ortega (2021). 

La tendencia mundial apunta hacia un modelo de relación médico-pa-
ciente-familia; de tal modo que, al intervenir en la dinámica familiar, es posible 
solventar el proceso de salud y enfermedad. La intrincada reciprocidad familiar 
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obliga al profesional a capacitarse en las habilidades de comunicación e inte-
racción, que le permitirán una valoración genérica de la historia natural de la 
familia desde la formación hasta su disolución (Gutiérrez Herrera et al., 2019). 
Con esa información, el médico puede prever y anticiparse a fenómenos con 
graves consecuencias para la salud del grupo familiar. 

El gran reto de los médicos familiares es lograr un cambio cuantitativo y 
cualitativo de la cultura y dinámica familiar reflejadas en el contexto biosocial, 
así como detectar signos de alerta o la etapa específica del ciclo vital para ge-
nerar medidas que le permitan al clan responder como unidad biopsicosocial. 
Sus competencias clínicas, arraigadas en conceptos firmes y nítidos, facultan al 
experto para clasificar tipologías de familia con base en su ocupación y desar-
rollo, e influir favorablemente en sus miembros en el contexto de la prevención.

1.4.  Funciones del médico familiar

La medicina familiar es una disciplina sostenida en principios universa-
les y de aplicación comunitaria a partir de determinadas variables epidemioló-
gicas. En tal sentido, desarrolla una práctica humanista que busca acercarse al 
paciente con transparencia, escucha activa, calidad de servicio y atención opor-
tuna. Con tal fin, el médico recurre a instrumentos que agilizan las consultas, 
como son las planillas de seguimiento preventivas, familiogramas, la historia 
clínica y otras herramientas de aplicación familiar (Bustinza, 2019).

Hoy en día, la medicina institucionalizada —apoyada en la industria mé-
dica contemporánea— ha desdibujado la esencia de la función médica, some-
tiendo el protagonismo del paciente a cifras estadísticas, rendimientos y uti-
lidades; ello convierte al médico en una pieza más del sistema de servicios 
sanitarios. Es crucial retomar el camino y formar líderes erigidos sobre una 
educación médica humanista que les permita aportar en la atención primaria de 
personas en cualquier nivel social, de diversas comunidades y con diferentes 
problemas.

Bajo los preceptos de continuidad e integralidad que profesa la medicina 
familiar, la visita domiciliaria aparece como un recurso esencial de su compe-
tencia profesional; con ella, el médico se responsabiliza del cuidado del pacien-
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te tomando contacto directo con este o su familia. Esta labor, indica Farfán-Sa-
lazar (2023), incluye la planificación a partir de los motivos de la consulta, la 
ejecución exploratoria del ambiente familiar y la programación de las consultas 
para monitorear la evolución de la enfermedad.

Al respecto, en el servicio que ocupa la medicina familiar convergen prin-
cipios asociados con la atención, la humanización asistencial, la comprensión 
del paciente, la contextualización de los problemas y un enfoque de colabora-
ción. Los médicos familiares están llamados a ser un soporte biopsicosocial y 
espiritual capaz de movilizar los recursos familiares para conservar la salud. La 
incorporación de la medicina de familia al sistema de salud promete desconges-
tionar los hospitales de segundo y tercer nivel de atención; por otro lado, men-
ciona Cahuasa (2023) que casi el 80 % de la carga asistencial puede resolverse 
en el primer nivel.

1.4.1. Atención preventiva

La prevención primaria es el primer nivel de atención más cercano a la 
población, ya que agrupa un conjunto de medidas sanitarias orientadas a resol-
ver las necesidades de salud básicas y más frecuentes. Esta organización de re-
cursos tiene como meta el control de los factores causales y predisponentes de 
enfermedades. Al ser acciones que tienen lugar de manera previa a la aparición 
de alguna enfermedad, vienen demostrando resultados costo-efectivos sobre 
las condiciones y calidad de vida a nivel individual y comunitario.

Aunque las estrategias preventivas y de promoción sanitarias están pre-
sentes en todas las áreas de la cadena de salud, en el seno de la atención primaria 
adquieren un protagonismo mayor. Impulsar el empoderamiento del ciudadano 
sobre conceptos que le permitan tomar mejores decisiones sobre su salud, es un 
proceso de apropiación que abarca las dimensiones social, cultural, psicológica 
y política de la persona (Martínez Sánchez et al., 2020). Estas medidas ganan 
importancia en condiciones adversas y de menor disponibilidad de recursos.

La educación para la salud es considerada como un elemento clave para 
impedir o reducir el comienzo, la adquisición, incidencia o exposición del su-
jeto a factores nocivos para el bienestar físico y mental. La alfabetización en 
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conceptos profesionales de salud, por tanto, involucra una comprensión crítica 
fruto de la interacción social y la posibilidad de acceder al contenido y los ser-
vicios de manera que impacten positivamente en la rutina personal y colectiva 
para adquirir hábitos saludables (World Health Organization [WHO], 2024).

Este nivel se caracteriza por ser la puerta de entrada al sistema local de 
salud. Cuenta con establecimientos de baja complejidad, entre consultorios, 
policlínicos, postas médicas y otros accesibles a la población cuando se re-
quiera de atención médica básica y asistencias preventivas (Gobierno del Perú, 
2024). Su atención oportuna y eficaz ofrece los servicios de vacunación, con-
trol de males crónicos y embarazo, orientación en salud reproductiva, sexual, 
nutrición, psicología, pruebas de descarte de enfermedades, entre otras.

Figura 3. Niveles de atención

Nota. Tomado de Valencia-Picazo (2023). 

En el marco de una integración progresiva de las actuaciones clínicas y 
de salud pública, la prevención constituye un aspecto clave para el médico fa-
miliar, quien puede valorar las prácticas saludables del paciente y aportar mejo-
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res abordajes y retroalimentaciones. Estos conocimientos y competencias indi-
viduales influyen en las estructuras institucionales, las cuales pueden organizar 
oportunamente la disponibilidad de los recursos sanitarios según la frecuencia 
del problema de salud, los posibles riesgos o el daño presente.

1.4.2. Atención aguda

Una vez que los pacientes atraviesan por una rigurosa evaluación inicial, 
y el primer filtro diagnostica cierta gravedad del padecimiento de salud, la per-
sona es referida al siguiente nivel de atención para establecer el apoyo de un 
especialista y los tratamientos adecuados (Jiménez, 2024). Aunque en las dos 
primeras estancias de intervención se suele solucionar cerca del 95 % de las 
dolencias de salud, la segunda se caracteriza por su menor cobertura, pero trata 
casos de mayor complejidad (Valencia-Picazo, 2024).

Las intervenciones secundarias suelen ofrecerse en hospitales y clíni-
cas especializadas en cardiología, nefrológicas y más, e incluyen operaciones 
planificadas. En la amplia gama de especialistas aparecen psiquiatras, endo-
crinólogos, dermatólogos, obstetras, ginecólogos, pediatras y cardiólogos. De-
pendiendo del sistema sanitario local, también trabajan en este nivel los fisiote-
rapeutas, terapeutas respiratorios y ocupacionales, logopedas y dietistas, a los 
que se puede acceder por autoderivación (New World Encyclopedia, 2024).

La prevención secundaria genera ventajas multiformes en la calidad de 
vida de la persona, con la detección y el tratamiento de enfermedades en sus 
períodos iniciales, oportunidades que dejan saldos favorables en la sociedad en 
general. Y es que, además de evitar aquellas complicaciones relacionadas con 
las patologías, también aminora el riesgo de muerte; por otro lado, presenta 
importantes beneficios para el bolsillo del usuario, pues reduce el gasto econó-
mico en la atención médica de largo plazo.

A diferencia de los padecimientos crónicos, las enfermedades considera-
das agudas suelen tener una presencia súbita que evoluciona con rapidez, pero 
con esa misma frecuencia tienden a resolverse sin complicaciones posteriores, 
es decir, su duración es limitada. Muy a menudo, estos malestares tienen su 
origen en infecciones o lesiones, y si bien presentan una sintomatología inten-
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sa, igualmente son breves. Por ende, la prevención en este nivel es crucial para 
identificar precozmente el malestar con análisis y tratamientos periódicos.

Finalmente, la prevención secundaria enfrenta una serie de retos asocia-
dos con el hallazgo de enfermedades en una fase temprana de desarrollo. Entre 
ellas figura el establecimiento de programas efectivos en la intervención de 
necesidades específicas de grupos en riesgo, los cuales deben ser diseñados to-
mando en cuenta variables socioeconómicas y culturales determinantes para la 
buena salud. Sin embargo, el desafío más significativo radica en las soluciones 
creativas para lidiar con el cambio de comportamiento (Oncosalud, 2022).

1.4.3. Atención crónica

El tercer nivel de atención se caracteriza por intervenir casos muy com-
plejos, que precisan de instalaciones de alta especialidad, tecnología de pun-
ta, especialistas con capacitación constante y médicos subespecialistas que 
apoyan con el diagnóstico de dolencias de baja prevalencia y alto riesgo (Rea 
Ruanova, 2018). En la cobertura terciaria, suelen incluirse los hospitales o 
centros privados con equipos y conocimientos específicos, además de una 
variedad de recursos que les permite incluso desempeñar la docencia y la 
investigación. 

Dependiendo de la capacidad de cada Estado, la asistencia terciaria 
puede estar financiada y gestionada por el Gobierno a nivel regional o nacio-
nal; igualmente, pueden ejecutarse en colaboración con el sector privado o 
incluso ser una combinación de ambos. Entre la serie de servicios especiali-
zados proporcionados están la cirugía plástica, trasplantes, cuidados paliati-
vos intensivos, atención a quemaduras, cirugía cardíaca, neurocirugía, entre 
otros, que atienden a pacientes referidos solo por profesionales de la salud de 
los niveles previos.

A diferencia de los otros niveles, el tratamiento de patologías complejas 
requiere de todo un equipo médico en el cual participan, además, enfermeros 
y auxiliares de enfermería para garantizar la atención sostenida y recuperaci-
ón integral de la enfermedad. En ese sentido, la prevención, el diagnóstico y 
los tratamientos oportunos son fundamentales para reducir posibles secuelas 
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de intervenciones invasivas y no invasivas. Frente a esa situación, pueden tra-
tarse los estragos del proceso curativo con rehabilitación física, psicológica 
o social.  

Muchos males crónicos persisten por largos períodos e incluso hasta el 
final de la vida, y suelen vincularse con las afecciones cardiovasculares, res-
piratorias, musculoesqueléticas, neurológicas y metabólicas. Surgen de for-
ma insidiosa, progresiva y desapercibida hasta hacerse evidentes, y afectan 
diversos sistemas del organismo. Por ello, es necesario aplicar un enfoque 
multidisciplinario de largo manejo sintomático, no curativo, con seguimiento 
continuo, evaluando los factores genéticos y ambientales, con modificaciones 
en el estilo de vida y medicamentos regulares (VIU Universidad Internacio-
nal de Valencia, 2024)

La asistencia terciaria suele prestarse en el régimen de ingresado, aun-
que también es posible la inclusión de servicios ambulatorios. Sin embargo, 
al ser una atención médica altamente especializada, su disponibilidad es limi-
tada; por ello, las personas deben desplazarse para acudir a estos centros, lo 
cual retrasa y aumenta los costes del diagnóstico y tratamientos (Cote et al., 
2015). Finalmente, la orden de derivación a los servicios de atención crónica 
es generada por ambos profesionales de la atención primaria o secundaria.

1.5. Beneficios de la medicina familiar

A diferencia de la medicina interna, más enfocada en la atención hospita-
laria, la medicina familiar implica la intervención ambulatoria integral, preven-
tiva y longitudinal del sujeto, desde su nacimiento hasta el final de su existen-
cia. Los especialistas en familia procuran el bienestar multidimensional. Con 
ese fin, involucran al paciente en el mantenimiento de su salud y la prevención 
de dolencias, además de colaborar con otros expertos en caso de atención espe-
cializada (American Academy of Family Physicians [AAFP], 2020).

Aunque la integralidad es un eje fundamental de las acciones de salud, 
su aplicación se viene desvirtuando debido a su mala interpretación por di-
ferentes actores, que la desvinculan del concepto de continuidad. Bajo ese 
supuesto, los médicos de familia usan herramientas de abordaje multidimen-
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sional, enlaces interniveles y diagnósticos multiaxiales con el objetivo de 
resolver prescripciones desconcertantes y manejar tratamientos que eviten la 
aparición de distintas enfermedades al mismo tiempo.

A partir del sentido de una atención integral, se establece un modelo de 
intervención que les permite a las personas incrementar y optimizar su con-
trol sobre los determinantes y los factores protectores de la salud, al mismo 
tiempo que logran aminorar la influencia de los variables de riesgo (Astudillo 
García et al., 2019). Por lo mismo, es crucial que el médico familiar tenga 
las habilidades para potenciar los grupos de riesgo seleccionados, según la 
realidad local, sin atomizar las acciones para lograr impactos individuales y 
colectivos.

La medicina familiar representa la solución a la formación casi exclu-
siva de especialistas de línea y atención hospitalizada en los servicios de se-
gundo y tercer nivel. Debido a esto, la población suele acudir directamente a 
las consultas en hospitales, lo cual provoca desbordes en la atención, esperas 
innecesarias, confusiones, duplicación de esfuerzos, y más. Es así como el 
doctor familiar se convierte en la puerta de entrada a la red de salud, centrado 
en la persona y provocando vínculos con la comunidad para entender su pos-
tura y dar respuestas de cara al proceso de salud-enfermedad.
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CAPÍTULO II CAPÍTULO II 
CONTROL Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

La carga mundial de enfermedades sigue en aumento. Hacer frente a esta 
problemática se ha convertido en uno de los retos principales del siglo XXI 
debido a las medidas que deben aplicarse y al análisis que debe realizarse a 
cada enfermedad para determinar la mejor acción preventiva y de control a 
aplicar. En este contexto, los profesionales de la salud de diversas especialida-
des buscan la mejor manera de abordar una afección, no solo con el objetivo de 
disminuir la cantidad de personas que acuden a los centros hospitalarios, sino 
también con el fin de lograr que la población tenga un mejor estilo de vida.

Ahora bien, la prevención de enfermedades varía según sea primaria, se-
cundaria o terciaria. En cada una de estas etapas, el médico realiza exámenes, 
brinda recomendaciones, identifica los factores de riesgos, entre otros aspectos, 
que le ayuden a evitar el desarrollo de la enfermedad o complicaciones que per-
judiquen significativamente el deterioro de la salud del paciente.

Para ello, los profesionales de la salud también recomiendan practicar 
un estilo de vida saludable, dado que favorece positivamente al funciona-
miento del cuerpo y de la mente, además de prevenir enfermedades crónicas 
no transmisibles. Los hábitos saludables ―como una alimentación equilibra-
da, hacer ejercicio físico y tener una correcta higiene― mejoran la calidad 
de vida y previenen la diabetes, la obesidad y padecimientos respiratorios y 
cardiovasculares. La suma de prácticas saludables contribuye con el bienestar 
personal. 

Cabe destacar que el control y la prevención de enfermedades depende en 
mayor medida de los profesionales de la salud, porque son ellos quienes brin-
dan a los pacientes las pautas necesarias para tratar la enfermedad y proporcio-
nan información a los familiares y la comunidad para evitar contraer cualquier 
tipo de patógenos que alteren la salud. Sin embargo, también depende del mis-
mo paciente, ya que este debe acatar lo indicado por el médico para controlar y 
evitar dolencias mayores, o prevenir alguna dolencia en caso de que aún no se 
haya desarrollado en el organismo.  
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2.1. El concepto de salud y enfermedad

La salud es un estado de bienestar que no solo trata de la ausencia de una 
enfermedad o afecciones, sino también relaciona las diversas dimensiones de 
un ser humano (físico, mental y social). Es el objeto de estudio de la medicina 
como ciencia, la cual tiene como finalidad restablecer el bienestar y controlar 
y prevenir el desarrollo de enfermedades para garantizar el equilibrio corporal 
(Loor y Pérez, 2022).

La salud también se define como un derecho garantizado por la constitu-
ción, que puede ser afectado por diversos factores y causar perjuicios en la vida 
de la persona (López et al., 2021). Para evitar alteraciones en la salud, se debe 
procurar mantener en equilibrio los siguientes componentes:

• La capacidad de adaptación al medio, ya sea por cambios sociales o 
físicos que transcurren en el periodo de vida

• Equilibrio entre la función y la forma del organismo, la forma física y 
la alimentación

• Los hábitos de vida que se adoptan

• Las relaciones familiares y sociales

• El bienestar emocional

Por otro lado, cabe mencionar que existen tres tipos de salud, las cuales 
se detallan a continuación: 

Salud física

La salud física se refiere al óptimo funcionamiento y bienestar del cuerpo 
humano, para lo cual se debe mantener una alimentación equilibrada y saluda-
ble. De este modo, se garantiza que los órganos funcionen correctamente y se 
evita el desarrollo de enfermedades (Carvajal, 2023). 

Si una persona se encuentra en óptimas condiciones, puede fomentar el 
bienestar y realizar diversas actividades. Para esto, es importante garantizar un 
estilo de vida saludable, tener un entorno familiar o laboral ameno y consultar 
en los establecimientos de salud las medidas adecuadas para prevenir el desar-
rollo de enfermedades.
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Salud mental

La salud mental se conceptualiza como el estado de bienestar en el que 
un individuo conoce sus capacidades y posee los recursos o mecanismo ne-
cesarios para afrontar las tensiones o problemas que surgen en el día a día. 
Tiene una gran importancia en el organismo porque afecta de modo directo en 
el comportamiento, los sentimientos y los pensamientos. Un desequilibrio en 
la salud mental de un sujeto conlleva a la generación de trastornos mentales 
(Lozano-Rodríguez et al., 2021). 

El padecimiento de estos trastornos mentales se relaciona principalmente 
con la angustia, el estrés o la ansiedad, e incide en el desarrollo de otras pato-
logías o enfermedades, entre las que destacan el cáncer, el infarto o el consumo 
de sustancias psicoactivas. 

Salud social
La salud social se refiere al buen vivir en sociedad y con cumplir los or-

denamientos, al ritmo de intereses y los acontecimientos económicos, políticos, 
ambientales y sociales. Es sentirse bien con las relaciones formadas con las 
personas del entorno y el ambiente (Vélez, 2020). Los factores que influyen en 
este tipo de salud son las condiciones de empleo, el acceso a la educación, los 
servicios sociales, entre otros. 

Para garantizar una buena salud social, se recomienda dedicar tiempo a la 
familia y amigos, distribuir correctamente el tiempo (trabajo, familia, entreteni-
miento, ejercicios), estar dispuestos a obtener nuevas experiencias y a adaptar-
se al entorno, y aprovechar las oportunidades de la comunidad (voluntariado).

En lo que respecta al concepto de enfermedad, Picón et al. (2021) la defi-
nen como una alteración del estado fisiológico de una o más partes del cuerpo, 
cuyas causas dependen del tipo de afección desarrollada. Esta alteración se 
manifiesta mediante signos y síntomas característicos, y su evolución puede ser 
predicha en la mayoría de los casos. 

Debido a las dolencias y malestares que produce en el organismo, es muy 
temida en el mundo. Además, dependiendo el tipo de afección, las personas 
pueden llegar a tomar posiciones radicales y someterse a tratamientos extremos 
para preservar la vida (por ejemplo, la quimioterapia) o asumir la idea de muer-
te cuando se diagnostica la enfermedad.
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2.2. Enfermedades: tipología

La Organización Mundial de la Salud (2019) propuso una clasificación 
de las enfermedades, la cual ha sido denominada Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE). Esta es una norma y un sistema internacional que abarca 
lesiones, dolencias y motivos de consulta. Se caracteriza por abarcar todo el 
rango de enfermedades existentes en la terminología médica; asimismo, se ela-
bora una nueva versión cada diez años.

Actualmente, se dispone de la undécima versión de la CIE, que es el 
resultado de la cooperación entre codificadores, epidemiólogos, estadísticos, 
clínicos y expertos en clasificación y tecnologías de la información y las co-
municaciones (TIC) de todo el mundo. La CIE-11 es un producto científico 
riguroso y detallado que incluye la práctica médica y sanitaria contemporánea, 
y supone un avance significativo en el campo de la medicina. Algunos de los 
tipos de enfermedades que la CIE-11 incluye son los siguientes:

1. Enfermedades e infecciones parasitarias

2. Neoplasias

3. Enfermedades de la sangre o de los órganos hematopoyéticos

4. Enfermedades del sistema inmunitario

5. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas

6. Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo

7. Trastornos del sueño y la vigilia

8. Enfermedades del sistema nervioso

9. Enfermedades del sistema visual

10. Enfermedades del oído o de la apófisis mastoides

11. Enfermedades del sistema circulatorio

12. Enfermedades del sistema respiratorio

13. Enfermedades del sistema digestivo

14. Enfermedades de la piel

15. Enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conjuntivo
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Para clasificar las enfermedades, en la CIE-11 se consideran tres factores 
—manifestacionales, causales y topográficos—, los cuales permiten ubicar de 
forma más precisa una enfermedad. Estos factores se detallan a continuación 
(Gómez, 2015):

• Criterios manifestacionales: grupo de pacientes caracterizados por tener 
en común una o más manifestaciones específicas en una enfermedad: re-
sultados de laboratorio, signos o síntomas.

• Criterios causales: grupo de pacientes con experiencias en común, a las 
cuales se les considera la causa de la afección. 

• Criterios topográficos: grupo de pacientes que comparte la ubicación de 
una disfunción, lesión o infección.

Si bien la CIE es la principal clasificación de las enfermedades en el cam-
po médico, ya que es utilizada a nivel internacional, también se ha identificado 
que su tipología se divide según su origen y el sistema afectado (Maita, 2020).

Por su origen

• Enfermedades infecciosas: causadas por microorganismos, como virus, 
bacterias, parásitos y hongos. Por ejemplo, VIH, gripe y tuberculosis.

• Enfermedades hereditarias: causadas por mutaciones hereditarias en los 
genes. Por ejemplo, distrofia muscular y fibrosis quística.

• Enfermedades autoinmunes: causadas por el ataque erróneo del sistema 
inmunológico al propio cuerpo. Por ejemplo, lupus y artritis reumatoide.

• Enfermedades neurodegenerativas: causadas por un progresivo deterio-
ro en los órganos y tejidos. Por ejemplo, Alzheimer y Parkinson.

• Enfermedades metabólicas: causadas por alteraciones en los procesos 
metabólicos. Por ejemplo, el inadecuado procesamiento y uso de los nu-
trientes.

Por el sistema afectado

• Enfermedades visuales: afectan la visión y los ojos. Por ejemplo, cata-
ratas y glaucoma.

• Enfermedades cardiovasculares: afectan los vasos sanguíneos y el co-
razón. Por ejemplo, la enfermedad cardíaca coronaria y la hipertensión.
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• Enfermedades respiratorias: vinculadas con el sistema respiratorio. Por 
ejemplo, asma.

• Enfermedades digestivas: afectan el sistema digestivo. Por ejemplo, la 
enfermedad celíaca y la enfermedad inflamatoria intestinal.

• Enfermedades neurológicas: inciden en el sistema nervioso. Por ejem-
plo, la migraña.

• Enfermedades endocrinas: se relacionan con las hormonas y glándulas. 
Por ejemplo, el hipotiroidismo y la diabetes.

• Enfermedades renales: se relacionan con el sistema renal. Por ejemplo, 
las infecciones urinarias y la insuficiencia renal crónica.

Las tipologías detalladas sirven para que los estudiantes o profesionales 
de la salud puedan identificar una enfermedad y determinar qué tipo de afecci-
ón es, con lo cual es posible conocer las causas y aplicar el tratamiento corres-
pondiente.

2.3. Nociones generales del control y prevención de enfermedades

El control y la prevención de enfermedades es el conjunto de acciones to-
madas para reducir el impacto de estas en las personas y proteger la salud públi-
ca. Es un factor determinante en la salud de la población, que se caracteriza por 
abarcar una serie de medidas y estrategias destinadas a reducir la prevalencia, 
incidencia, mortalidad y morbilidad de las enfermedades. Para esto, se realizan 
campañas de vacunación o se recomienda seguir un estilo de vida saludable, 
ya que han demostrado ser estrategias efectivas para controlar los virus y su 
expansión (Rizo et al., 2024).

El control y prevención de enfermedades también se define como un con-
junto de medidas tomadas como orientación para detectar y prevenir el avance 
o la propagación de alguna condición de salud. Son acciones encaminadas a 
promover el alivio de las consecuencias de las afecciones, considerando la his-
toria clínica de la patología y el paciente, así como la evolución de la dolencia 
durante el tratamiento (Choez et al., 2023).

Al respecto, se tiene en cuenta que depende de la prontitud con que las 
medidas sean aplicadas para garantizar la prevención y obtener mejores y 
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mayores resultados, puesto que se controla una enfermedad que puede haber 
sido reconocida mediante su clasificación, la cual brinda datos como su nivel, 
etiología y posibles consecuencias. 

De acuerdo con Quiroz-García y La Rosa-Botonero (2024), el control y 
la prevención de enfermedades es un pilar clave por varias razones, las cuales 
buscan mejorar la calidad de vida de las personas, disminuir la prevalencia y 
la incidencia de enfermedades y optimizar el empleo de recursos sanitarios. A 
continuación, se explican los motivos por los cuales la prevención de enferme-
dades juega un rol importante. 

• Ayuda a reducir la incidencia de las enfermedades no transmisibles y 
transmisibles, lo que conlleva a disminuir la carga en los sistemas de sa-
lud y a disminuir la mortalidad y la morbilidad.

• Ayuda a prevenir enfermedades y, por ende, a que se mejore la calidad 
de vida de las personas. Con ello se evita el sufrimiento provocado por 
discapacidades, enfermedades crónicas y otros problemas de salud. Todo 
eso les permitirá a las personas tener una vida más larga y saludable.

• Es más económica que el tratamiento, dado que algunos métodos de 
prevención se pueden adquirir en los centros de vacunación a bajo costo 
o sin costo alguno (las vacunas).

• Reduce las disparidades en salud porque las medidas de control y pre-
vención pueden comunicarse a toda la población, principalmente a zonas 
donde las personas se encuentren en situación de vulnerabilidad.

Por tanto, el control y prevención de enfermedades es un aliado de gran 
importancia en la salud humana porque brinda diversos beneficios a toda la co-
munidad. Por este motivo, muchos de los médicos del primer nivel de atención 
(como los médicos de familia) tienen como misión utilizar sus conocimientos 
para mejorar la salud, reducir las discapacidades y enfermedades, y alargar la 
vida a través de charlas o promocionando buenas prácticas de salud (Vorkoper 
et al., 2021). De este modo, se pretende garantizar el bienestar individual (físi-
co, mental y social) y evitar el desarrollo de enfermedades que afectan a millo-
nes de personas en el mundo.
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2.4. Tipos de prevención de enfermedades

La prevención de enfermedades incluye tres niveles o tipos: primaria, 
secundaria y terciaria. Cada una de estas tiene por objetivo prever, controlar 
y tratar las diversas enfermedades, desde su inicio hasta su rehabilitación. En 
los siguientes apartados se realiza una descripción de sus características más 
resaltantes.

Prevención primaria

La prevención primaria se refiere a las estrategias enfocadas en disminuir 
o prohibir la exposición de una persona al elemento nocivo, con el objetivo de 
evitar la aparición de una afección o enfermedad que altere la salud. Tiene por 
objetivo disminuir la incidencia de la enfermedad (De la Torre y Betancourt, 
2021). Para ejemplificar, la vacunación es una medida de la prevención prima-
ria porque ha demostrado reducir significativamente la carga de enfermedades, 
como la influenza, la poliomielitis o el VPH.

Dentro de las actividades de prevención primaria se distinguen dos tipos: 

• Protección de la salud: protegen la salud y actúan sobre el medioambiente.

• Promoción de la salud y prevención de enfermedades: actúan sobre las 
personas para promover la salud y prevenir el desarrollo de enfermedades.

Prevención secundaria

La prevención secundaria se enfoca en detectar y tratar la enfermedad 
o sus complicaciones apenas es detectada y antes de que se generen pérdidas 
funcionales o aparezcan los síntomas, lo cual reduce la morbimortalidad. Tiene 
por objetivo central eliminar la enfermedad en sus primeras etapas. Para esto, 
se articulan un conjunto de acciones (Roiz y Morales, 2023):

• El diagnóstico precoz.

• El tratamiento intensivo antes de que se produzcan las manifestaciones 
clínicas para lograr reducir las tasas de mortalidad.

Algunos de los ejemplos de este segundo tipo de prevención son las ma-
mografías regulares para la detección temprana del cáncer y los exámenes re-
gulares para identificar si se ha desarrollado o existe el riesgo de desarrollar 
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enfermedades crónicas, como la diabetes y la hipertensión. Dichas acciones 
sirven para identificar las condiciones médicas en sus primeras etapas y tomar 
medidas que sirvan para controlar o prevenir la enfermedad. 

Cabe precisar que para alcanzar los objetivos de este tipo de prevención, 
se debe incluir tres elementos esenciales: a) diagnóstico temprano, b) control 
de la enfermedad y c) tratamiento oportuno. El diagnóstico es fundamental 
para detectar enfermedades en su etapa inicial, de manera que sea más fácil de 
tratar. El control consiste en hacer un seguimiento estricto a los pacientes con 
enfermedades crónicas para detectar algún signo de empeoramiento precoz. El 
tratamiento permite evitar complicaciones y mejorar los resultados del trata-
miento (Oncosalud, 2022).

Prevención terciaria

La prevención terciaria consiste en el restablecimiento de la salud una 
vez que la enfermedad ha aparecido. Para esto, se aplica un tratamiento, cuyo 
objetivo es paliar o curar la enfermedad diagnosticada (Garbey et al., 2022). 
Así también, se intenta reducir la gravedad del caso, mejorar la calidad de vida 
y evitar la muerte por complicaciones, para lo cual se incluye la vigilancia, la 
educación, la integración social y el asesoramiento correspondiente mientras se 
gestiona la afección.

Algunos ejemplos de intervenciones de prevención terciaria que favore-
cen la mejora de la calidad de vida son los programas de rehabilitación después 
de un infarto de miocardio y los programas de control de dolores crónicos. 
Cabe precisar que la gestión de los cuidados crónicos incluye la coordinación y 
el seguimiento de los planes de tratamiento de los pacientes a largo plazo para 
controlar de mejor manera enfermedades como la diabetes, las cardiopatías o 
el asma.

2.5. Medidas generales preventivas

Estas medidas varían de acuerdo a los tipos de prevención de enfermeda-
des, es decir, existen medidas para la prevención primaria, secundaria y tercia-
ria (Morales-Vargas et al., 2024).
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Medidas de prevención primaria

Estas medidas están destinadas a toda la población y tienen por objetivo 
promover la salud y reducir la morbilidad general. Algunos de las principales 
medidas de prevención son las siguientes:

• Fomento de un estilo de vida saludable, por ejemplo, una dieta equili-
brada, evitar el tabaco y realizar actividad física regularmente.

• Vacunación contra las enfermedades infecciosas (hepatitis, sarampión, 
influenza).

• Promoción de la educación para la salud, es decir, compartir informa-
ción sobre los hábitos saludables, el fomento de la salud mental y la pre-
vención de enfermedades.

• Promoción del uso de equipos de protección personal.

• Pruebas de detección temprana para observar si el organismo puede de-
sarrollar alguna enfermedad crónica

Medidas de prevención secundaria

Están enfocadas en la detección temprana de enfermedades y dirigidas a 
personas que presentan síntomas de la enfermedad o factores de riesgo. Algu-
nas medidas de prevención secundaria son las siguientes:

• Detección de enfermedades crónicas, como hiperlipidemia y diabetes.

• Prueba de diagnóstico temprano, por ejemplo, colonoscopias para cán-
cer de colon y mamografías de cáncer de mama.

• Fomento de la adherencia al tratamiento y seguimientos de los pacientes 
con enfermedades crónicas para prevenir complicaciones y exacerbacio-
nes.

• Implementación de programas de manejo de riesgo dirigidos a personas 
con factores de riesgo para enfermedades crónicas. 

Medidas de prevención terciaria

Estas medidas se implementan luego de que la enfermedad ha sido diag-
nosticada y ha recibido tratamiento, con el propósito de limitar la progresión de 
la enfermedad, prevenir la recurrencia y promover la rehabilitación. Algunas 
medidas de prevención terciaria son las siguientes:



4141

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

• Programas de manejo de enfermedades crónicas que incluyen apoyo 
emocional y educación.

• Terapia ocupacional y rehabilitación física para personas discapacitadas 
o lesiones por accidente o enfermedad.

• Manejo y tratamiento de factores de riesgo para prevenir complicacio-
nes.

• Inclusión de terapia individual y grupal para brindar apoyo emocional 
y psicológico, y lograr que las personas se adapten emocionalmente a su 
condición de salud.

Cada una de las medidas señaladas tiene por objetivo tratar y curar la 
enfermedad, además de mejorar la calidad de vida del paciente durante su tra-
tamiento y rehabilitación para que pueda volver a realizar las actividades de su 
vida cotidiana.

2.5.1. Medidas generales preventivas

La vacunación es una de las medidas de prevención más importantes en 
el campo de la salud porque puede hacer frente a enfermedades inmunopreve-
nibles y garantizar que la población tenga un estilo de vida saludable. La vacu-
nación está indicada a lo largo de las diversas etapas de vida de un individuo y 
no únicamente en la niñez. Esto se debe a que, en cada etapa vital, las vacunas 
se van aplicando considerando las enfermedades infecciosas que puedan ir apa-
reciendo, por padecer determinadas enfermedades crónicas o por estar someti-
do a terapias inmunosupresoras.

Gracias al proceso de vacunación, la población ha logrado ser inmuniza-
da ante los diversos tipos de enfermedades identificados en el mundo. Esto ha 
dado como resultado que enfermedades anteriormente comunes hayan dejado 
de aparecer en el cuerpo humano. Con esto, se justifica que la vacunación es un 
proceso necesario para la población general, por lo cual diversos países optan 
por aplicar vacunas en los centros de salud de forma gratuita.

Por su gran difusión histórica, la vacunación ha inmunizado de manera 
directa e indirecta, lo cual se denomina inmunidad de grupo. Mediante esta 
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modalidad de inmunización, un sujeto que después de haberse vacunado no 
desarrolla memoria inmunitaria o en caso de que no se haya vacunado, puede 
evitar infectarse con el patógeno y contraer la enfermedad porque el resto de 
la población está protegido. De este modo, se dificulta la transmisión de enfer-
medades y se garantiza la calidad de vida y la prevención de enfermedades; en 
otros términos, se asegura que la tasa de infectados por virus disminuya (Tejada 
et al., 2020).

En la actualidad, muchos centros de salud y especialistas del área mé-
dica continúan centrándose en las novedades más importantes respecto a las 
indicaciones, nuevas vacunas incorporadas en el calendario de niño y adulto, 
cambios en pautas vacunales e, incluso, se adelantan a analizar las próximas 
vacunas para poder incorporarlas correctamente en el sistema de salud. Adi-
cionalmente, se insiste en recordar las indicaciones específicas que deben 
considerarse al tratar con grupos de riesgo, ya sea por inmunocompromiso, 
enfermedades crónicas, embarazadas o adultos mayores, para evitar algún 
efecto secundario negativo. Con esto en mente, se intenta lograr que la va-
cunación actúe como una herramienta para mejorar la salud y el bienestar 
poblacional, evitar las resistencias bacterianas y contribuir al menor uso de 
antibióticos (Javierre et al., 2024).

2.5.2. Medidas generales preventivas

La práctica de un estilo de vida saludable favorece el fortalecimiento del 
sistema inmunitario y crea una barrera de prevención de enfermedades. Las 
prácticas más destacables incluyen una alimentación equilibrada, la higiene y 
el ejercicio físico, tal como se explica a continuación. 

Higiene personal 

Los hábitos de higiene corporal y el lavado de manos son fundamenta-
les para prevenir enfermedades. Esto les permite a las personas vivir con una 
buena salud y evita la propagación de bacterias y enfermedades, a la vez que 
garantiza la mejora de la calidad de vida. En este aspecto, la higiene personal 
es una costumbre que debe inculcarse desde niños, ya que se trata de un método 
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efectivo para disminuir la transmisión de infecciones y asegurar la salud públi-
ca (Castresana, 2020). 

Alimentación

Una alimentación balanceada reduce los riesgos de contraer enfermeda-
des, debido a que se fortalece el sistema inmunológico. Se recomienda incor-
porar frutas y verduras en la alimentación, principalmente en aquellos que su-
fren de obesidad y diabetes. Conjuntamente, dentro de la alimentación se debe 
incluir productos de origen animal y menestras como plato principal, así como 
disminuir o consumir con moderación azúcares, fideos, pan, arroz y sal. Es 
preciso destacar que todos los alimentos que se consuman deben ser lavados 
adecuadamente (al igual que los equipos de cocina) para eliminar los agentes 
infecciosos, como virus, bacterias o parásitos (Rangel, 2024).

Actividad física

La actividad física reduce el riesgo de contraer enfermedades o trastornos 
no transmisibles, ya que disminuye los factores de riesgo. En niños y adoles-
centes, mejora la forma física, reduce la grasa corporal y optimiza la capacidad 
cognitiva y salud mental. En el adulto y anciano, disminuye el riesgo de morta-
lidad, evita la aparición de la hipertensión y enfermedades cardiovasculares, y 
mejora el sueño, disminuye la grasa corporal y cuida la salud mental. En muje-
res embarazadas, el ejercicio físico reduce el riesgo de preeclampsia, la diabe-
tes gestacional, las complicaciones en el parto y el aumento excesivo de peso.

En suma, los hábitos saludables son necesarios porque disminuyen el 
riesgo de contraer enfermedades. Debido a esto, es fundamental que desde 
niños se inculque una alimentación equilibrada, el ejercicio físico y la higiene 
para detener la propagación de gérmenes o virus, y tener un sistema inmune 
que favorezca un estilo de vida saludable.
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CAPÍTULO IICAPÍTULO IIII  
MEDICINA FAMILIAR EN EL CONTROL Y PREVENCIÓN 

DE ENFERMEDADES

La medicina familiar se ha convertido en un área de gran relevancia en 
los establecimientos de salud porque es el primer contacto de las personas con 
el sistema de salud. A su vez, la importancia del médico de familia se debe prin-
cipalmente a que es el primero en tratar las enfermedades y en brindar informa-
ción sobre esta tanto al paciente como a la familia, con el objetivo de resolver 
los problemas de salud y promover el bienestar general.

El médico de familia se caracteriza por aportar un mayor valor comuni-
tario al tratar la mayoría de las dolencias en el cuerpo humano. Debido a esto, 
intenta establecer una relación profesional, pero a la vez horizontal, puesto que 
una comunicación efectiva favorece la obtención de mejores resultados. En 
cambio, una comunicación médico-paciente inadecuada contribuye a la gene-
ración de conflictos, lo que se manifiesta en mala praxis, demandas y quejas. 

Esto se debe a que la primera entrevista médico-paciente determina el 
tipo de relación que se establecerá, es decir, cómo se realizarán las futuras 
comunicaciones con el paciente y el familiar para tratar la enfermedad. Esta 
relación también permitirá conocer el estado mental de la persona, ya que, al 
tener un nivel elevado de estrés, ansiedad o depresión, pueden tener miedo de 
no poder tratar la enfermedad, principalmente cuando los pacientes se encuen-
tran susceptibles de recibir información falsa y llegan angustiados al centro de 
salud por haber obtenidos datos erróneos.

Por último, con un diagnóstico, evaluación y tratamiento correctos, el 
médico de familia puede garantizar el bienestar y la calidad de vida de los 
pacientes. Asimismo, esto también será posible al brindar información sobre 
cómo controlar y prevenir una enfermedad, considerando los aspectos psicoló-
gicos y sociales, las circunstancias familiares, el entorno donde se vive, la edad 
y los factores de riesgo, para evitar cualquier daño al organismo. 
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3.1. Importancia de la medicina familiar para controlar y prevenir 
enfermedades

La medicina familiar se ha convertido en un área de gran relevancia en 
los sistemas de salud, ello debido a que su implementación ha permitido el de-
cremento del uso de los servicios de urgencias, la disminución de las tasas de 
mortalidad y hospitalizaciones, y un mejor control y prevención de enfermeda-
des en la población (López-Ortiz, 2022).

La importancia del médico de familia también se debe a que asume una 
responsabilidad permanente en la atención de la salud, ya que es el primer con-
tacto con el paciente y quien realiza la evaluación inicial; además de brindar 
una atención continua en caso de que se diagnostiquen problemas crónicos. 
Conjuntamente, los médicos de familia se encargan de la detección precoz de 
la enfermedad, por lo cual es necesario que en todos los servicios de salud se 
tenga una integración y coordinación efectivas para que los médicos puedan 
manejar a la mayoría de los pacientes y brindarles una atención adecuada.

Para lograr todo ello, se requiere que los especialistas en medicina fa-
miliar cumplan con un determinado perfil profesional y posean experiencia, 
con el fin de que puedan responder a los desafíos que deberán encarar en el 
nivel primario de salud y cumplir las siguientes funciones (Abril-Collado y 
Cuba-Fuentes, 2013):

• Prestar atención médica a los pacientes (independientemente de la edad) 
de forma integrada, involucrando a la familia.

• Resolver la mayoría de las consultas, tales como control de patologías 
crónicas, patologías en su etapa inicial y mantenimiento de salud.

• Brindar consejería y atención a familias en riesgo o familiares del pa-
ciente para prevenir el desarrollo de enfermedades.

• Manejo de urgencias en atención primaria.

• Ejecutar acciones administrativas según la organización de salud pública.

• Participar de manera activa en la población, lo cual incluye brindar in-
formación sobre la educación para la salud del individuo, la familia y la 
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comunidad a través de la prevención de la enfermedad y promoción de 
salud.

• Aplicar el método científico para diagnosticar y abordar los problemas 
de salud del individuo, familia y comunidad.

Ahora bien, la medicina familiar no solo se encarga de tratar las enfer-
medades en el primer nivel de atención, sino también de controlar y prevenir el 
desarrollo de enfermedades a nivel individual, familiar y comunal. Al respecto, 
Placeres-Hernández et al., (2021) señalan que los médicos de familia tienen 
una relevancia fundamental en la sociedad y el campo médico porque son quie-
nes atienden los principales problemas de salud de la comunidad y quienes 
prestan servicio para promover la salud. 

Para ello, realizan campañas en las que se brinda información a la comu-
nidad sobre la manera en que debe cuidarse, tales como realizar actividad físi-
ca, mantener una dieta equilibrada, disminuir el consumo de grasa, mantener 
una adecuada higiene personal, entre otros aspectos. Esto con la finalidad de 
modificar los estilos de vida, considerando las condiciones socioeconómicas, 
ambientales y culturales de la población, y garantizar el bienestar general.

Debido a la importancia de los médicos de familia, los centros de salud se 
enfocan en mejorar la gestión de recursos humanos, con la finalidad de asegurar 
un buen desempeño en el sistema de salud (Martínez et al., 2014). Asimismo, 
reconocen que los profesionales del área de medicina familiar cumplen una la-
bor esencial para reducir la cantidad de casos hospitalarios, porque al orientar 
al paciente sobre la enfermedad o compartir información sobre aquellas a los 
familiares, pueden evitar que más personas padezcan dicha afección. 

En general, el especialista en medicina familiar, antes de convertirse en 
profesional, pasa por un proceso formativo en su casa de estudios, donde se le 
brindan los conocimientos y las habilidades necesarias para poder atender a los 
pacientes una vez que ingrese al campo laboral. Entre los saberes que adquiere 
se encuentran las actividades preventivas y de control de las enfermedades, 
dado que es una labor de gran relevancia en la población porque ayuda a las 
personas a cuidar mejor su salud (Rodríguez, 2018).



4747

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

De este modo, los médicos de familia brindan asistencia en sus unidades 
y fomentan la salud al brindar pautas al paciente para que todos los grupos 
etarios gocen de buena salud o puedan sobrellevar adecuadamente una enfer-
medad crónica.

3.2. Relación médico-paciente y su importancia en el control y 
prevención de enfermedades

La relación médico-paciente se define como la interacción interpersonal 
entre el profesional de la salud y el paciente, establecida para remitir una enfer-
medad. El profesional del área médica debe ser consciente de que el sujeto no 
tiene solamente un malestar físico, sino integral. En este aspecto, un buen esta-
blecimiento de esta relación es de vital importancia porque va a permitir que el 
médico brinde una estancia hospitalaria óptima, de dignidad, respeto mutuo y 
esperanza (De la Victoria, 2021).

Son diversos los aspectos que inciden en la comunicación del profesional 
de la salud con su paciente, considerando que la relación entre ambos ha cam-
biado y evolucionado de modo significativo. Durante el diálogo del médico con 
el paciente, ambos intervienen con sus cualidades y características, aunado a 
que el profesional de la salud también puede tener incertidumbres y deficien-
cias como ser humano. Por este motivo, es necesario que el médico intente 
aproximarse al enfermo con la intención de ayudarlo y comprenderlo dentro de 
la vulnerabilidad en la que se encuentra. 

Si bien lograr el equilibrio no siempre es fácil, es vital que el profesional 
médico no solo tenga conocimientos y experiencias para manejar la enferme-
dad o brindar información del modo en que puede prevenirse, sino que además 
reconozca la dimensión humana del paciente para garantizar la profesionalidad 
y una escucha activa. De este modo, el médico podrá convertirse en el mejor 
asesor clínico posible. Para esto, se sugiere tener en cuenta un conjunto de prin-
cipios, los cuales se detallan a continuación (De la Victoria, 2021):

• Asegurar una interacción en lugar de una simple entrega de informa-
ción: esto con la finalidad de que haya intercambio de información, es 
decir, se logre aclarar las dudas mediante preguntas y respuestas, y se 
realice un feedback entre los involucrados.
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• Realizar planificaciones basadas en los resultados buscados: la efecti-
vidad de un tratamiento puede ser determinada solamente dentro de los 
resultados que el médico y el paciente buscan.

• Demostrar dinamismo: se requiere flexibilidad por ambas partes para 
adaptarse a los cambios y lograr abordar el problema de la manera más 
precisa.

• Seguir un movimiento helicoidal más que lineal: para lograr compren-
der complementamente al paciente, se debe analizar varias veces la infor-
mación porque así es posible alcanzar una comunicación efectiva y hacer 
que el paciente confíe en el médico.

• Reducir la incertidumbre innecesaria: la incertidumbre ocasiona distrac-
ción e interferencia con la eficiencia, precisión y relación con el médico. 
Por tanto, su disminución garantiza conocer las expectativas del paciente.

Respecto a la relación del médico con el paciente y su importancia en 
el control y prevención de enfermedades, se ha identificado que es fun-
damental porque es una actividad que permite conocer a profundidad el 
estado del paciente. Así también, ayuda a identificar sus factores de ries-
go y cómo se siente con la enfermedad, para poder brindarle el apoyo 
necesario y que se garantice su pronta recuperación.

Beca-Infante (2018) señala que los progresos en el campo médico cons-
tituyen un gran beneficio para la salud de las personas porque tienen más y 
mejores oportunidades de tratamiento de enfermedades y prevención de estas. 
Esto se debe a que actualmente, en el campo de la salud, se desarrollan nuevas 
tecnologías que permiten tratar correctamente las afecciones, ya sean leves o 
graves. 

En este aspecto, los enfermos actuales y futuros deben ser más responsa-
bles con su autocuidado y mejorar su estilo de vida. Para lograr esto, los médi-
cos de familia se encargan de guiar y brindar información sobre la prevención 
de enfermedades y el control de sus complicaciones, dado que cuentan con una 
mejor observancia de la afección. 

Asimismo, intentan establecer una relación clínica diferente, es decir, con 
una mayor confianza con el paciente para poder comprender su caso y sus ne-



4949

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

cesidades. La relación médico-paciente, entonces, sirve para ayudar a los en-
fermos y relacionarse correctamente con ellos y sus familiares, quienes podrán 
observar la empatía mostrada por el profesional de la salud. 

Para ello, los especialistas en medicina familiar también requieren una 
formación en valores y en fundamentos éticos, de manera que tomen decisiones 
eficaces, prudentes y razonables frente a alternativas muy diversas y cambian-
tes, considerando las necesidades, carencias y dificultades del paciente.

3.3. Medicina familiar en el cuidado de la salud mental

La salud mental es un estado de bienestar psicológico, social y emocio-
nal de una persona, y es importante para la salud y la calidad de vida. Pérez y 
Ortiz (2022) indican que la salud mental es el estado de bienestar en el que una 
persona aplica sus habilidades para ser capaz de hacer frente al estrés u otras 
circunstancias mentales similares, así como trabajar productivamente y aportar 
a su familia y comunidad. 

En este aspecto, se puede decir que el fundamento del bienestar indivi-
dual y el correcto funcionamiento es la salud mental. Por tanto, la salud mental 
es indispensable para que una persona, familia y sociedad puedan establecer 
relaciones, fijarse metas y convivir armoniosa y tranquilamente. De aquí que la 
salud mental ha llegado a ser considerada como sinónimo de bienestar y cali-
dad de vida. 

Para conocer si una persona posee una buena salud mental, se deben iden-
tificar en ella las siguientes características: 

• Tiene control de su comportamiento, sentimientos y pensamientos.
• Tiene buenas relaciones.
• Es capaz de identificar sus problemas y hacer frente a los desafíos que 
se le presentan.
• Se siente bien consigo misma, tiene amor propio y se respeta a sí misma.
• Posee una actitud despreocupada y tolerante.
• Respeta la manera de ser, pensar y sentir de los demás.
• Acepta sus defectos y limitaciones, e intenta superarlos, por lo cual ma-
nifiesta un constante deseo de superación.
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En la sociedad, la salud mental se ve alterada principalmente por tres fac-
tores: ansiedad, estrés y depresión (Villca et al., 2021):

• Ansiedad: es una respuesta adaptativa de la persona que, en situaciones 
severas, puede tornarse patológica. Alude al estado de inquietud desagra-
dable y agitación, caracterizado por la presencia de síntomas psíquicos, la 
anticipación de peligro y la sensación de peligro inminente.

• Estrés: es la respuesta mental y física generada por el cuerpo cuando 
se encuentra ante una situación difícil. El estrés, en pequeños episodios, 
puede ser positivo porque, por ejemplo, ayuda a cumplir con una fecha 
límite o evitar el peligro. Sin embargo, cuando el estrés es prolongado, 
puede dañar la salud.

• Depresión: es un trastorno psiquiátrico que se caracteriza por la pre-
sencia de un estado anímico vacío, decaído e irritable, acompañado de 
cambios cognitivos y somáticos que afectan de modo significativo las 
capacidades funcionales de la persona.

Cabe precisar que la salud mental cumple un rol significativo en la so-
ciedad porque cuando las personas no padecen ningún trastorno mental, tienen 
una mayor estabilidad emocional, cuentan con más herramientas para hacer 
frente a las situaciones difíciles y se sienten más felices consigo mismas. A su 
vez, la salud mental permite un buen estado de la salud física; caso contrario, se 
pueden presentar problemas con el sistema inmunológico y, como consecuen-
cia, desarrollar enfermedades crónicas.

En los centros de salud públicos se ha identificado que la salud mental re-
cibe poca atención, lo cual puede llegar a afectar el núcleo familiar y su econo-
mía, por lo cual se hace relevante tomar medidas preventivas para garantizar el 
bienestar integral. La medicina familiar cumple un rol significativo en la salud 
mental, sin embargo, enfrenta retos para poder atender los casos porque a veces 
no posee las suficientes herramientas para servir como orientadores oportunos 
para la salud colectiva.

El médico de familia debe ser considerado como una figura esencial en 
el diagnóstico, tratamiento y prevención de la enfermedad mental porque es-
tos especialistas tratan de asistir a los pacientes con problemas mentales de la 
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mejor manera posible, es decir, sin dejar de tener en cuenta la humanidad de la 
persona. Es importante destacar que para abordar cualquiera de las enfermeda-
des que afectan la salud mental, los especialistas en medicina familiar aplican 
un tratamiento diferente para cada una. Por ejemplo, en un trastorno mental 
crónico, grave, que genera gran discapacidad y es de difícil remisión, uno de 
los aspectos básicos es el diagnóstico precoz y la correcta derivación al servicio 
de salud correspondiente (Benalcázar et al., 2023).

Otro de los aspectos por el cual el médico de familia es un factor clave en 
el cuidado de la salud mental, se debe a que tiene una visión integral del pacien-
te: la visión holística, la potenciación de la palabra, la comprensión, la escucha 
activa, la relación horizontal con el paciente y su familia, entre otros. Estas 
características, además de ayudar a los pacientes a superar sus enfermedades, 
también permiten ser empáticos, lo cual facilita la adherencia al tratamiento, ya 
que el paciente siente que comprenden su realidad.

Por último, el médico familiar puede ofrecer educación sobre la salud 
mental a los pacientes, ayudarlos con su condición y brindarles consejos res-
pecto a las estrategias que el paciente debe aplicar para mejorar su bienestar 
mental. Asimismo, ofrecen apoyo y orientación para prevenir futuros proble-
mas de salud mental, mediante la promoción de un estilo de vida saludable, fo-
mentando el manejo del estrés y la ansiedad, y detectando en etapas tempranas 
los signos de trastornos mentales.

3.4. Impacto de la medicina familiar en la calidad de vida

La calidad de vida es una percepción personal sobre la posición de vida 
de uno, en el contexto de los sistemas de valores y de la cultura, y con respecto 
a los estándares, expectativas, objetivos y preocupaciones personales. Es un 
concepto integral porque involucra la salud mental y física, las relaciones per-
sonales, el nivel de independencia, la personalidad y el modo de relacionarse 
con el entorno. Debido a esto, se considera que la valoración de la calidad de 
vida es subjetiva desde el contexto ambiental, social y cultural donde se desar-
rolla (Nogueira et al., 2022). 
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La calidad de vida también es entendida como la satisfacción de las nece-
sidades básicas del individuo, entre las que se incluye trabajo, un lugar donde 
vivir, alimentación, salud, entre otros. Actualmente, es un tema de interés por-
que se relaciona con la salud mental y la calidad de vida del sujeto; por tanto, 
una deficiente calidad de vida puede afectar negativamente la salud y causar 
enfermedades fisiológicas (Ramírez-Reyes y Tejeda-Díaz, 2022).

Cabe precisar que la calidad de vida es un concepto multidimensional y 
se encuentra influenciado por múltiples variables, como condiciones físicas, 
estilos de vida, salud, condiciones socioeconómicas, satisfacción personal, vi-
vienda y el entorno social (García et al., 2020). Asimismo, las causas que pue-
den provocar daños en la calidad de vida son las siguientes:

• Aislamiento o sensación de soledad.

• Experiencias de vida difíciles.

• Factores biológicos o desbalances químicos en el cerebro.

• Uso de drogas o alcohol.

• Vivir con (o cerca de) condiciones de vida, como o enfermedades cróni-
cas (diabetes o cáncer) o discapacidad.

La medicina familiar tiene un impacto significativo en la calidad de vida 
porque estos especialistas ayudan a que la población desarrolle menos enfer-
medades, mediante pautas para prevenirlas o tratamientos y sugerencias para su 
adhesión, de tal manera que se evite la evolución de la afección. Así también, 
se ha identificado que los médicos familiares brindan diversos beneficios en la 
calidad de vida de las personas porque, al ser el primer contacto con el paciente, 
resuelven la gran mayoría de la consulta ambulatorias, además de proporcionar 
las siguientes ventajas (UC Christus, 2024): 

• Menos gastos innecesarios en salud: conocer las necesidades indivi-
duales y el historial médico, facilita la identificación de los factores de 
riesgo, reduce los costos asociados a tratamientos inadecuados o pruebas 
redundantes.

• Menos atención en urgencias y hospitalizaciones con menor duración: 
la atención continua y la prevención de enfermedades ayudan a mantener 
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el bienestar general del cuerpo. Asimismo, mejoran la calidad de vida al 
reducir la visita a urgencias u hospitalizaciones por haberse controlado la 
afección a tiempo.

• Mayor detección precoz de enfermedades: se incrementan las probabi-
lidades de detectar malestares, lo cual facilita un efectivo tratamiento y 
mejora posibilidades de recuperación del paciente.

En general, la medicina familiar se basa en ética y valores para atender 
correctamente a los pacientes y asegurar su bienestar y calidad de vida durante 
el diagnóstico y tratamiento. Para esto, también se requiere que los profesiona-
les tengan conocimientos teóricos y prácticos, y las habilidades necesarias, con 
el objetivo de que los pacientes puedan garantizar su recuperación. Asimismo, 
se requiere establecer una relación horizontal tanto con el paciente como con 
los familiares para formar una relación productiva y perdurable. Esto no solo 
con el objetivo de tranquilizarlos, sino también para resolver sus dudas y expli-
car objetivamente de qué trata la enfermedad y cómo puede ser curada. 

Cabe precisar que, para la pronta recuperación, el paciente también debe 
adherirse al tratamiento y mantener hábitos saludables, como una alimentación 
balanceada y hacer ejercicios físicos. De este modo, se garantiza la calidad de 
vida y se evitará el agravamiento de la enfermedad, independientemente de si 
es aguda o crónica.
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CAPÍTULO IV CAPÍTULO IV 
MEDICINA FAMILIAR EN EL CONTROL Y PREVENCIÓN 

DE ENFERMEDADES

En los últimos años, el panorama de salud poblacional, en líneas gene-
rales, ha sido negativo. Esto como consecuencia de la cantidad de casos y falle-
cimientos confirmados por COVID-19 y la falta de atención a otras afecciones 
durante la pandemia. Así también, en la mayoría de los países, se observa la 
simultaneidad y la coexistencia de enfermedades transmisibles, la aparición 
de nuevas afecciones y la reemergencia de enfermedades que habían sido con-
troladas anteriormente. Todo esto impone una carga económica y social en las 
instituciones responsables y la población expuesta para dar solución a esta pro-
blemática (Padilla-Rodríguez, 2023).

Algunos casos ejemplares de enfermedades que suelen aparecer con fre-
cuencia son el dengue, las enfermedades parasitarias (como la malaria), la gri-
pe, el sarampión, enfermedades cardiovasculares, la obesidad o la anemia, las 
cuales podrían ser controladas o prevenidas por los mismos habitantes si toman 
las medidas correspondientes. 

Al respecto, una de las especialidades que puede brindar apoyo en el 
control y la prevención de enfermedades es la medicina familiar. Esto se debe a 
que es una rama médica en la que los profesionales de la salud se encargan de 
atender las diversas situaciones de salud de una persona, familia y comunidad. 
Actualmente, ha cobrado una vital importancia por la carga global de enferme-
dades a nivel mundial, lo cual demanda una atención continua por parte de las 
enfermeras y los médicos de familia, quienes se centran en brindar información 
continua e integral para controlar la afección y prevenirla en los otros integran-
tes de la familia (Santacruz, 2021).

Como resultado de las necesidades de la población por atender sus do-
lencias, la medicina familiar ―que se encuentra en la atención primaria de 
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salud― continúa evolucionando para tratar las enfermedades, independiente-
mente del tiempo y lugar. 

Es por esto que, durante el proceso de formación de dichos profesionales, 
los docentes deben procurar que reciban una educación integral; de forma tal 
que mejoren sus destrezas, sean competentes en su área, desarrollen actitudes 
propias de un profesional de la salud y brinden una atención de calidad, para 
evitar que se incurra en malas praxis, costos hospitalarios adicionales o eventos 
adversos al paciente (Ochoa-del Toro y Tamayo-Gómez, 2024).

La medicina familiar se encarga principalmente de atender una amplia 
gama de problemas médicos, tratar enfermedades de menor importancia, reali-
zar exámenes médicos de rutina y tratar enfermedades crónicas (como diabetes 
y presión arterial alta). No obstante, no es lo único en lo que se enfoca esta es-
pecialidad, ya que también cumple un rol significativo para controlar y prevenir 
las enfermedades.

Esto se debe a que los médicos de familia, a diferencia de otros especia-
listas, abordan las enfermedades más prevalentes en la población y establecen 
una relación más estrecha con el paciente y la familia para brindarles informa-
ción detallada. Con estas características, el especialista en medicina familiar 
ahonda en las afecciones que más surgen en las personas y desarrolla medidas 
que le permitan controlar la enfermedad o también comunicar a los familiares 
cómo pueden prevenirla, y así evitar o atenuar las consecuencias de las inter-
venciones excesivas en el sistema de salud (Galvis et al., 2021). 

En este aspecto, se sabe que la medicina familiar cumple un rol vital en 
los centros de salud y en la salud de la población porque es una especialidad 
que, al estar en constante contacto con los pacientes y sus familiares, puede 
explicar la enfermedad, controlarla y compartir medidas de prevención para 
evitar que otros miembros de la familia o el mismo paciente vuelva a contraer 
la enfermedad. 

Considerando lo expuesto, se demuestra la necesidad de investigar sobre 
este tema y ahondar sobre la medicina familiar en el control y prevención de 
enfermedades. Por tanto, en la presente investigación se realiza una revisión 
sistemática y se plantea la siguiente pregunta: ¿cómo la medicina familiar in-
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fluye en el control y la prevención de enfermedades? Con base en esta pregun-
ta, se plantea el objetivo de este trabajo: explorar la influencia de la medicina 
familiar en el control y la prevención de enfermedades.

La importancia del presente estudio radica en demostrar cuán relevante 
es la especialidad de medicina familiar para los centros de salud y la población. 
Esto se debe principalmente a la cantidad de casos que suelen registrarse a dia-
rio, los cuales pueden haber sido prevenidos si las personas hubieran contado 
con la información necesaria para ello. Al respecto, la medicina familiar tiene 
como uno de sus objetivos compartir información a los pacientes, familia y 
comunidad sobre las medidas para prevenir enfermedades y tener un adecuado 
estilo de vida, lo cual se observa en las investigaciones seleccionadas para el 
estudio. De forma adicional, este trabajo sirve como un recurso académico para 
que futuros estudiantes o profesionales de la carrera puedan realizar estudios 
similares o ampliar este tema.

4.1. Metodología

La metodología de la presente investigación es cualitativa y de alcance 
descriptivo. Para el desarrollo del estudio, se ha realizado una revisión sistemá-
tica de la literatura, que es un proceso de investigación aplicado como estrategia 
de revisión neutral, lógica y completa de artículos científicos publicados sobre 
el área de interés (Simeón-Aguirre et al., 2016). Asimismo, se utiliza dicho tipo 
de revisión porque permite determinar el estado actual del conocimiento sobre 
el tema propuesto.

Para el desarrollo de la revisión sistemática, se consideran las siguientes 
etapas (Dorado-Martínez et al., 2021):

1. Formulación del tema, pregunta y objetivo de investigación

2. Formulación del plan de búsqueda bibliográfica

3. Determinación de los criterios de inclusión y exclusión

4. Búsqueda de artículos en las bases de datos elegidas

5. Sistematización y presentación de los resultados
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En cuanto a la primera fase, el tema, las pregunta y los objetivos del estu-
dio fueron detallados en la sección introductoria del capítulo. Para la etapa del 
rastreo bibliográfico, se consideran tres bases datos (Google Scholar, Dialnet y 
SciELO); asimismo, se establecen las ecuaciones de búsqueda y los operadores 
booleanos, como se observa en la Tabla 1:

Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda por base de datos

Base de datos Ecuación de búsqueda

Google Scholar
“medicina familiar” “prevención de enfermedades” 

“family medicine” “disease prevention”
Dialnet “medicina familiar” “prevención de enfermedades”
SciELO “medicina familiar” “prevención”

Nota. Elaboración propia

Posteriormente, se determinan los criterios de inclusión y exclusión, los 
cuales se establecen a continuación: 

Criterios de inclusión

• Investigaciones que aborden la medicina familiar en la prevención                     
de enfermedades

• Investigaciones publicadas en revistas académicas (artículos académicos)

• Artículos publicados desde el año 2020 hasta el 2025

• Investigaciones publicadas en idioma español o inglés

• Criterios de exclusión

• Investigaciones que aborden la prevención de enfermedades desde una 
especialidad diferente

• Investigaciones no publicadas en revistas académicas (libros, tesis de 
titulación o posgrado, monografías)

• Artículos publicados antes del 2020

• Investigaciones publicadas en un idioma diferente al español o inglés

La búsqueda y análisis de los documentos son realizados en función a los 
criterios previamente enlistados para identificar aquellas investigaciones que 
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se relacionan con la temática del estudio, considerando las ecuaciones de bús-
queda, los operadores booleanos y las bases de datos elegidas. Asimismo, para 
una mejor exploración, se utiliza el método Prisma siguiendo un determinado 
proceso, el cual se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2. Proceso del método Prisma

Etapa Descripción

Identificación
Las ecuaciones de búsqueda fueron aplicadas en los respectivos buscadores 
académicos para identificar las investigaciones relacionadas con el tema y 

eliminar aquellas entradas repetidas.

Cribado
Los parámetros de elegibilidad son aplicados para identificar los estudios que 

no cumplen con los criterios de inclusión.

Elegibilidad
Los artículos seleccionados son evaluados mediante la lectura de los 
documentos para identificar si se relacionan con el tema propuesto.

Inclusión Los artículos restantes son incluidos en la investigación

Nota. Adaptado de Ramos-Galarza y García-Cruz (2024)

La metodología Prisma se aplica siguiendo las etapas descritas, tal como 
se observa en la Figura 4:
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Figura 4. Diagrama Prisma

Nota. Elaboración propia

El diagrama Prisma fue elaborado siguiendo una serie de pasos. En la 
primera fase, se revisaron los títulos de las investigaciones publicadas en los 
tres buscadores académicos previamente seleccionados, considerando el uso 
de las palabras clave y los operadores booleanos (AND, OR). De la totalidad 
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de estudios (3492), se eliminaron 592 documentos por duplicación y quedaron 
2900 estudios. 

En la segunda fase, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, 
con los cuales se excluyeron un total de 2415 documentos por no cumplir con 
los parámetros de elegibilidad. Por último, de los 485 artículos restantes se eli-
minaron aquellos que no tenían relación con el objeto de estudio ni respondían 
al objetivo propuesto. Es así que se excluyeron 471 y quedaron un total de 14 
investigaciones, las cuales serán organizadas para proceder con el análisis res-
pectivo.

4.2. Resultados

Los artículos elegidos fueron sistematizados con base en el protocolo 
Prisma, el cual es recomendado para realizar revisiones bibliográficas y análisis 
sistemáticos (Moraga y Cartes-Velásquez, 2015). Para esto, se consideraron los 
criterios de inclusión, además de la lectura de cada documento para verificar 
si se relacionaban con el tema. En esta etapa, se organiza la información y se 
revisan los títulos, autores, año, metodología y principales hallazgos, los cuales 
se colocan en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados cualitativos

Autor(es)  
y año

Título Metodología Principales hallazgos

Hierrezuelo et 
al. (2025)

Envejecimiento y prevención 
de las enfermedades cardiovas-
culares. Una mirada desde la 
ciencia de medicina familiar

Cualitativa

Abordaron las estrategias de 
prevención de enfermedades 
cardiovasculares mediante la 

medicina familiar.

López-Ortiz 
(2024)

Hacia una mayor representati-
vidad de la medicina familiar 

dentro del Sistema Nacional de 
Investigadores en México

Cualitativa

Exploró la importancia de la 
medicina familiar en la pre-

vención de enfermedades en el 
primer nivel de salud.

Bahgat (2024)

Innovative Approaches and 
preventive Insights in Fami-
ly Medicine: Bridging Gaps 
in Clinical and Community 

Health

Cualitativa

Explicó sobre la medicina fa-
miliar en la promoción en la 

salud y la prevención de enfer-
medades.



6161

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

Palomo 
(2023)

Prevención de la salud bucal 
basada en el fortalecimiento 
educativo de las unidades de 
medicina familiar y atención 

primaria

Cualitativa

Investigó la participación de la 
medicina familiar en la preven-
ción y tratamiento de enferme-

dades bucodentales.

Pájaro et al. 
(2023)

Medicina familiar y trabajo co-
munitario una dupla necesaria

Cualitativa

Reflexionaron sobre el rol de 
la medicina familiar en la pre-
vención de enfermedades en 
las comunidades, familias e 

individuos.

Bell et al. 
(2023)

Valoración epistemológica de 
la formación profesional del 

Médico General Integral
Cualitativa

Abordaron el proceso forma-
tivo de la medicina familiar 

para ofrecer un servicio de pre-
vención de enfermedades más 

adecuado.

Martínez et 
al. (2023)

Prioridades y retos de la aten-
ción primaria de salud en la 

provincia de Matanzas, Cuba
Cualitativa

Estudiaron el fortalecimiento 
de la medicina familiar para 

mejorar la atención primaria de 
salud y prevención de enfer-

medades.

Cuesta et al. 
(2022)

Situación actual y perspectiva 
de las ideas fundacionales del 
programa de medicina familiar 

en Cuba

Cualitativa

Identificaron la importancia 
de la medicina familiar en la 
prevención de enfermedades 
en un contexto de la atención 

primaria de salud.

Harispe et al. 
(2022)

The role of family and commu-
nity doctors in Primary Health 

Care in Uruguay
Cualitativa

Exploraron la formación de 
especialistas en medicina fami-
liar para mejorar la prevención 
de enfermedades y el proceso 

de salud.

González et 
al. (2022)

Social approach of diabetic 
foot management from prima-

ry health care
Cualitativa

Abordaron la importancia de la 
medicina familiar en la atenci-

ón primaria de salud.

García et al. 
(2021)

Reseña histórica sobre la 
evolución de la especialidad 
Medicina General Integral en 

Cienfuegos

Cualitativa

Exploraron la relevancia de los 
médicos de familia en la salud 
y prevención de enfermedades 

en una comunidad.

Nadal et al. 
(2021)

La Medicina Familiar en el 
Modelo de Atención Integral 

de Salud en
Chile

Cualitativa
Abordaron la medicina fami-

liar en la prevención y atención 
de enfermedades.



6262

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

Placeres-Her-
nández et al. 

(2021)

Desafíos para los médicos de 
familia ante la pandemia de 

COVID-19
Cualitativa

Investigaron los desafíos de la 
medicina familiar en la preven-
ción de enfermedades, como el 

COVID-19

López-Ortiz 
et al. (2020)

Investigación durante la resi-
dencia en medicina familiar: 

retos y perspectivas
Cualitativa

Estudiaron la importancia de la 
medicina familiar en la preven-

ción y tratamientos de enfer-
medades.

Nota. Elaboración propia

Se identificaron 14 artículos que cumplieron con los criterios de inclu-
sión. Los resultados de los estudios se organizaron en cuatro categorías: (a) 
importancia de la medicina familiar en la atención primaria de salud (b), la 
medicina familiar en enfermedades específicas, (c) proceso formativo de los 
especialistas de medicina familiar y (d) retos en la medicina familiar.

4.3. Discusión

López-Ortiz (2024) explica la importancia de la medicina familiar en la 
prevención de enfermedades. Al respecto, el autor indica que la medicina fami-
liar cumple un rol importante en la atención primaria de salud porque mediante 
esta especialidad se incrementa la prevención de enfermedades y se garantiza 
el manejo y control integral de enfermedades crónicas. Debido a esto, es nece-
sario que esta disciplina médica sea incorporada en el primer nivel de salud de 
todos los establecimientos para mejorar la atención brindada a los pacientes; de 
esta manera, más personas puedan prevenir el desarrollo de afecciones y cuidar 
su salud.

Bahgat (2024) también destaca la importancia de la medicina familiar, 
pues la considera la base de la atención primaria de salud, debido a que brinda 
una asistencia enfocada en el paciente, integral y continua a todas las edades 
y sexo. Es una especialidad que no se limita a tratar enfermedades, sino que 
además cumple un rol esencial en su control y prevención, así como en la pro-
moción de la salud. Esto se debe a que los médicos de familia tienen entre 
sus funciones capacitar a las personas y comunidades, con la finalidad de que 
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tomen decisiones sanitarias informadas y se logre reducir las enfermedades 
prevenibles. 

Pájaro et al. (2023) sostienen que la medicina familiar es una especiali-
dad esencial en la atención primaria porque mediante esta se atiende a las per-
sonas, familias y comunidades, de acuerdo con el contexto económico, político 
y social del país. Asimismo, se les hace partícipes de proyectos de promoción 
de la salud y prevención de enfermedades para favorecer el bienestar mental, 
físico y social, y garantizar la protección de la salud poblacional.

Cuesta et al. (2022) señalan que la medicina familiar tiene un gran nivel 
de relevancia en la atención primaria de salud porque desarrolla actividades bá-
sicas y acciones integrales que promueven la salud y previenen enfermedades 
en la familia y comunidad. Asimismo, garantiza la mejora del estado de salud 
de la población al proporcionarles un servicio integral y seguimiento durante el 
proceso de rehabilitación.

García et al. (2021) manifiestan que la especialidad de medicina familiar 
es importante en el sistema de salud porque perfecciona de manera paulatina 
la atención primaria al tratar, controlar y prevenir enfermedades. Para esto, se 
requiere que los centros de salud dispongan de los instrumentos necesarios y 
tengan el apoyo de otros profesionales de la salud en la monitorización de pro-
cesos y al momento de compartir información al paciente.

Nadal et al. (2021) sostienen que la medicina familiar cumple un rol im-
portante en la atención primaria porque su ejercicio no se limita a resolver las 
patologías más prevalentes en los pacientes, sino que además se encarga de 
orientar y educar al paciente, su familia y la comunidad, y de brindar informa-
ción preventiva sobre diversas enfermedades para asegurar el autocuidado y 
mantener una población saludable.

López-Ortiz et al. (2020) afirman que la medicina familiar tiene un gran 
impacto en el sistema de salud porque influye directamente en la prevención, 
curación y tratamiento de las enfermedades de los pacientes. Esta disciplina ha 
ayudado a disminuir los casos de mortalidad, puesto que permite comprender 
la etiología de las enfermedades, además de generar estrategias de promoción 
y prevención de afecciones. Por este motivo, la medicina familiar también ha 
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estado fortaleciéndose a escala global a fin de evitar el desarrollo de enferme-
dades crónicas. 

Respecto al control y prevención de enfermedades específicas desde la 
medicina familiar, Hierrezuelo et al. (2025) detallan que esta detiene el avance 
de enfermedades cardiovasculares, las cuales suelen padecer los adultos mayo-
res. Esto se debe a que por medio de dicha disciplina se mejora la calidad de 
vida y el bienestar, dado que los médicos de familia no solo controlan y tratan 
la enfermedad, sino también actúan desde un enfoque preventivo de eventos 
cardiovasculares, a la vez que brindan recomendaciones que eviten el empeo-
ramiento de la afección.

Palomo (2023) sostiene que las unidades de medicina familiar también 
inciden en la salud bucal, específicamente en la promoción de la prevención de 
enfermedades bucales y en la realización de exámenes y tratamientos dentales 
básicos. Esto se debe a que enseñan a los pacientes a cómo tener una buena 
higiene oral y a motivarlos a visitar al dentista de forma regular, a fin de evitar 
enfermedades dentales y periodontales. 

González et al. (2022) manifiestan que la medicina familiar en la aten-
ción primaria permite controlar el pie diabético. Los profesionales, al ser el 
primer contacto con el paciente, pueden conocer las causas y el estilo de vida 
del individuo para brindarles los cuidados necesarios durante el tratamiento. 
Asimismo, los médicos de familia ayudan a promover, proteger, restaurar y 
prevenir el desarrollo de la diabetes, al indicarles a los pacientes el estilo de 
vida que deben seguir. De este modo, se contribuye con la construcción de la 
salud y el bienestar de las personas.

Respecto al proceso formativo, Bell et al. (2023) indican que esta carrera 
debe estar aparejada a un formación científica y humanista en la que se integren 
los diversos problemas de salud de los pacientes, con la finalidad de ofrecer 
una atención preventiva, continua y sistemática en la práctica médica. Con una 
formación integral de profesionales se puede propiciar una mejor atención a 
los problemas de salud, prevenir el desarrollo de enfermedades y controlar de 
manera más efectiva los casos de cada individuo.
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Harispe et al. (2022) señalan que la formación de los profesionales de 
medicina familiar debe ser desde un enfoque global para que puedan tener los 
conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para brindar cuidado inte-
gral, métodos preventivos, trabajar de manera coordinada para controlar y tra-
tar una enfermedad. Con una formación completa, se pretende que los médicos 
de familia brinden una elevada atención de calidad, enfatizando la promoción 
de la salud y la prevención de enfermedades. 

Por último, en correspondencia a los desafíos, Martínez et al. (2023) de-
tallan que aún existen retos por afrontar dentro del campo de la medicina fami-
liar. Uno de estos es perfeccionar y renovar las modalidades de atención para 
que todos los pacientes puedan ser atendidos correctamente. Así también, la 
medicina familiar debe garantizar su acceso, calidad y gratuidad a todas las 
regiones de un país. 

Placeres-Hernández et al. (2021) también investigaron sobre los desafíos 
de los médicos de familia e indicaron que para que los especialistas de esta área 
puedan realizar adecuadamente su trabajo, se deben adoptar nuevas medidas en 
los centros de salud. Esto se debe a que muchos de estos establecimientos tie-
nen altas gestiones hospitalarias, el colapso continuo del sistema y la atención 
primaria, falta de recursos, poco personal y muchos pacientes, lo que dificulta 
brindar una atención integral.

4.4. Conclusiones

La medicina familiar tiene una influencia significativa en el control y pre-
vención de enfermedades. Esto se refleja principalmente en la importancia de 
dicha especialidad, porque se ha demostrado que garantiza el manejo integral 
de las enfermedades crónicas y brinda información a los familiares o personas 
cercanas sobre el modo en que pueden prevenir el desarrollo de dicha enferme-
dad. Para esto, promociona la salud mediante capacitaciones a familias o co-
munidades, con el propósito de que tomen decisiones informadas y garanticen 
su bienestar mental, físico y social. 

Su influencia en el control de enfermedades también se observa cuando 
los médicos de familia atienden las enfermedades cardiovasculares o brindan 
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recomendaciones preventivas para mejorar la calidad de vida del paciente. 
Debido a esto, se ha puesto énfasis en el proceso formativo de tales especia-
listas, para que durante su proceso de aprendizaje obtengan los conocimien-
tos, habilidades y actitudes necesarios que los ayuden a brindar métodos pre-
ventivos, controlar y tratar las enfermedades y garantizar un cuidado integral 
del paciente.

Para que la medicina familiar pueda tener un efectivo control y preven-
ción de enfermedades, aún deben superarse ciertos desafíos, como renovar las 
modalidades de atención, realizar mantenimiento del sistema para evitar su co-
lapso, tener la cantidad de recursos humanos y materiales suficientes, entre 
otros, para que el especialista realice correctamente su labor y los centros de 
salud brinden un servicio de calidad.
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CAPÍTULO V CAPÍTULO V 
MEDICINA FAMILIAR Y ENFERMEDADES: 

UNA MIRADA GENERAL

La vasta literatura científica da cuenta de la necesidad de una atención 
primaria oportuna, que logre impactar de manera positiva en la prevención, el 
cuidado y la recuperación de los pacientes. Está demostrado que los sistemas de 
salud con una robusta infraestructura para ejecutar la atención primaria obtie-
nen mejores resultados, con sobresalientes niveles de calidad en los servicios, 
mejores diagnósticos de salud, ventajas de coste-eficiencia y mayor equidad en 
todas las estancias de atención. Sin embargo, sigue siendo la familia el compo-
nente más relevante frente a los eventos que afectan su salud, debido a su con-
tacto permanente con el paciente y su participación activa en la recuperación 
del enfermo.

De esta manera, el apoyo familiar no solo favorece el cumplimiento de 
las prescripciones farmacológicas, sino también colabora en la adopción de há-
bitos de vida saludables. Esta unidad de personalidades que se interrelacionan 
en el núcleo del hogar, conforma vínculos afectivos sólidos que interactúan en 
los sistemas de emociones y necesidades de cada uno de los miembros. Poner 
atención al lado emocional de la persona enferma permite que la intervención 
psicológica en las unidades asistenciales se coordine con otros profesionales 
para atender al paciente como un ser biopsicosocial. De allí la importancia 
del personal en salud para brindar un apoyo emocional efectivo, que involucre 
al núcleo familiar, y así mejorar la calidad del cuidado, unificando criterios y 
manteniendo una comunicación clara.

De todos modos, es relevante trabajar sobre la percepción de la medi-
cina familiar en todas las áreas médicas, la cual no goza del mismo prestigio 
que otras especialidades, situación que puede dificultar atraer nuevos talentos 
a los programas de medicina familiar. Por lo tanto, debe superarse la falta de 
capacitación y evaluación estandarizada para los doctores de esta disciplina y 
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asegurar una atención de alta calidad, pero a la par será importante modificar 
el pensamiento del profesional de salud y despertar en este una mayor empatía 
y aceptación por aquellos compañeros que decidieron optar por la medicina de 
familia y comunitaria; así pues, será posible contar con una persona compro-
metida consigo misma, con su responsabilidad y desempeño laboral, y con su 
institución.

5.1. Promoción de la salud en las familias

El concepto de salud ha evolucionado en el transcurso del tiempo. En 
su concepción más universal se define como un estado y derecho fundamental 
de completo bienestar mental, físico y social, más allá de la ausencia de enfer-
medades. Bajo esa lógica, la World Health Organization (2019) insiste en su 
importancia para alcanzar la paz y la seguridad, pero su fomento y protección 
dependen de la amplia cooperación entre las personas y los Estados; así pues, 
una opinión pública bien informada es crucial para las mejoras en salud.

Actualmente, la promoción de salud ha encontrado en el empoderamiento 
su versión más consistente y tajante respecto a la prevención de riesgos y enfer-
medades. Sin embargo, el comportamiento poco saludable no se modifica úni-
camente con la consejería y promoción de mejores hábitos cuando en realidad 
la persona requiere herramientas de afrontamiento. Estimular la autoeficacia es 
la base del fomento de la salud planteaba Breslow, citado en Bonal Ruiz (2019), 
ya que así aumentan las habilidades personales para hacer frente a la vida, a 
diferencia de la prevención enfocada en evitar o cambiar factores de riesgo.

Así pues, al impulsar modelos familiares positivos que incidan, fortale-
zcan y actúen sobre los determinantes de salud desde muy temprana edad, se 
garantiza una visión e ideología en la vida adulta que permita desarrollar al má-
ximo la salud emocional, física y social. Y es que la promoción de la salud atra-
viesa todos los niveles de la red sanitaria, por ende, es una competencia básica 
de la medicina familiar en su propósito salutogénico de apoyar y acompañar a 
la familia en todas las fases del proceso salud-enfermedad.

Muchos estudios consideran relevante abordar el tema de la promoción 
de salud a partir del binomio familia-educación sanitaria, tomando en cuenta 
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su influencia directa para el aprendizaje de medidas sobre protección de la 
salud individual, colectiva y ambiental. En opinión de Castro, citado en Di-
gurnay Durruthy et al. (2019), la familia es un grupo en el que surgen motiva-
ciones psicológicas sostenidas para identificar y desarrollar un sentimiento de 
pertenencia que permita a sus integrantes enfrentar y resolver los problemas 
de la vida.

La promoción de salud implica un proceso político y social global con 
acciones dirigidas a fortalecer las capacidades de los individuos y comuni-
dades, y tiene en el ámbito familiar un factor indispensable para dar pie al 
análisis crítico y reflexivo sobre las condiciones, valores, conductas y estilos 
de vida que favorecen el bienestar y desarrollo humano. Pero tal abordaje 
parte de las demandas vistas en el contexto familiar, comunitario y social, el 
empoderamiento y la participación intersectorial de comunidades e institu-
ciones atentas a crear entornos seguros (Pan American Health Organization 
[PAHO], 2025).

5.2. Reflexiones sobre la relación de la medicina familiar y la                        
atención primaria

La atención primaria de salud (APS) es un enfoque sanitario inclusivo, 
cercano al entorno cotidiano y las necesidades del sujeto, que garantiza una 
intervención integral, equitativa y continua del bienestar, desde la prevenci-
ón y promoción de la salud hasta el tratamiento, rehabilitación y los cuidados 
paliativos (WHO y United Nations International Children’s Emergency Fund 
[Unicef], 2018). Además, agrupa políticas multisectoriales, servicios de salud 
integrados e integrales e individuos, comunidades y familias empoderadas en 
las temáticas de participación social, autoasistencia y autosuficiencia en salud.

Si bien se trata de un concepto reinterpretado y redefinido en múltiples 
ocasiones, lo cual ha generado confusión respecto a su significado y práctica, se 
trata en última instancia de la estrategia de salud más efectiva para alcanzar el 
nivel más alto de salud. Se basa en los principios de la justicia y participación 
social, equidad, solidaridad y cobertura universal; pues reconoce que gozar de 
un alto grado de bienestar físico, mental y social es un derecho fundamental de 
todo ser humano sin distinciones.
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Figura 5. Relación entre los términos asociados a la atención primaria de salud

Nota. Tomado de Elorza et al. (2017).

Sobre la base de un modelo ajeno al paradigma biomédico, que atiende 
las dolencias como un hecho estrictamente biológico, se erige la medicina fa-
miliar, cuya primera diferencia radica en el grupo demográfico de pacientes que 
atiende y el alcance de su práctica. Sobre este punto, Rajaee (2024) remarca en 
una atención primaria enfocada principalmente en el diagnóstico y tratamiento 
de adultos, a cargo de la gestión general de salud del paciente y la terapia de 
afecciones crónicas. En tanto la medicina familiar abarca la salud de todos los 
miembros del hogar a lo largo de su ciclo completo de vida.

En la atención primaria de salud, se priorizan los factores más amplios 
de salud, por ende, procura una asistencia basada en resolver los determinantes 
interrelacionados y generales de la salud. Mientras que la especialidad en fa-
milia responde a esa despersonalización de la atención médica enfocada en lo 



7171

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

curativo y dependiente de lo tecnológico. Entre sus características principales 
están la prevención, la detección y el tratamiento precoz de las enfermedades, 
con el fin de perpetuar el buen estado de salud combinando las ciencias del 
comportamiento con las ciencias tradicionales clínicas y biológicas.

Adicionalmente, la medicina familiar se apoya en la teoría de los siste-
mas de Ludwig von Bertallanffy, el cual concibe los niveles como sistemas 
contenidos en suprasistemas más complejos, pero también compuestos por 
subsistemas. Así pues, la persona es un sistema inmerso en un suprasistema 
inmediato identificado como familia, y al mismo tiempo este forma parte de 
otro mayor o comunidad. A pesar de la complejidad de los términos, existe en-
tre ambos una evidente congruencia para la prestación integral y continua del 
servicio sanitario en todos los niveles; Mora y Beltrán (2012) los resumen en 
nueve propiedades:

1. Primer contacto: el especialista de familia resuelve entre el 80 % y 90 
% de los casos de salud en la atención primaria, además de ejecutar actividades 
de prevención y educación, siempre que disponga de los recursos y el apoyo 
especializado.

2. Accesibilidad: para la asistencia universal efectiva, la APS debe per-
manecer ajena a barreras financieras, geográficas, socioculturales y discrimina-
torias; e igualmente el médico familiar debe estar siempre disponible para tratar 
cualquier patología.

3. Atención integral e integrada: la atención primaria presta los servi-
cios esenciales para cuidar la salud del paciente; a la par, el médico familiar tie-
ne una perspectiva biológica, psicológica y social del individuo, pues conjuga 
las tareas de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación.

4. Continuidad: los mecanismos de la APS están diseñados para la aten-
ción sucesiva y sistemática del paciente en la red de salud, principios que res-
paldan la doctrina familiar en cuanto a un servicio integral, longitudinal e in-
terdisciplinario.

5. Coordinación: la atención primaria funciona según un marco legal e 
institucional que presiona por servicios organizados y bien coordinados; ello se 
ve reflejado en la gestión equitativa de los recursos en la medicina familiar con 
eficacia y calidad.
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6. Orientación familiar y comunitaria: en un sistema sanitario, la aten-
ción primaria plantea su intervención en función a la familia y comunidad, tal 
cual la medicina familiar, que considera a la familia como eje social y soporte 
básico en momentos de tensión, cuyo análisis permite entender mejores asis-
tencias terapéuticas.

7. Énfasis en promoción y prevención: la atención primaria en salud es 
transversal y precoz a nivel comunitario, pues educa en la prevención y el au-
tocuidado, en tanto la medicina familiar aplica la promoción y prevención con 
base en la evidencia.

8. Atención apropiada: la APS procura acciones, tecnologías y recursos 
de calidad para garantizar los objetivos de salud; igual que la medicina fami-
liar, está atenta a las necesidades de la persona con el uso sensato, equitativo y 
efectivo de los recursos.

9. Recursos adecuados y sostenibles: un eficiente manejo de recursos en 
el sistema de salud delimita el tipo y volumen de gasto en la atención sanitaria, 
a la vez que permite un equilibrio costo-beneficio con servicios efectivos y ase-
quibles. Esta disposición debe surgir del análisis situacional de salud colectiva 
y presupuestario a cargo de un médico familiar experto en gestión de recursos. 

En resumen, el papel que emprende el médico familiar en la atención 
primaria se sostiene en la promoción, prevención y recuperación del pacien-
te, educándolo en los conceptos de salud y enfermedad para afrontar, evitar o 
manejar cualquier tipo de dolor. Sin embargo, señalan Múnera Piedrahita et al. 
(2013), el éxito de dicho proceso recae en la formación integral enfocada en la 
cultura y las necesidades de los pacientes, junto con el desarrollo personal del 
médico, quien es el único responsable de ofrecer un servicio de salud cálido y 
de buena calidad, aun cuando exista limitación o escasez de los recursos.

5.3. Apoyo familiar en las prácticas preventivas de enfermedades

La familia es la institución y conglomerado más antiguo en la estructu-
ra de una sociedad. Constituye un grupo primario esencial, condicionado por 
factores culturales, económicos y el momento histórico en el cual se desarrolla. 
Así pues, los grupos de parentesco poseen un valor único como refugio afecti-
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vo y de aprendizaje social. Y es que toda persona nace indefensa en un hogar 
conformado por otros seres con los que se vincula emocionalmente, a partir de 
lo cual surgen los llamados “vínculos familiares o de sangre”.

La familia, entonces, configura un subsistema abierto e interconectado 
con la sociedad y el resto de los subsistemas que lo componen. En palabras de 
Muñoz Vergara (2024), resulta indispensable distinguir al tipo de familia que 
opera en la sociedad moderna de hoy, desde las tradicionales hasta las mono-
parentales, reconstituidas, extendidas y más, cada una con su propia dinámica 
y propósitos, pero que comparten el reto común de amar, criar y proteger a sus 
miembros. Por lo tanto, la familia es un apoyo emocional básico en el cuidado 
físico y la promoción de una vida saludable ante situaciones críticas de enfer-
medad.

Vista desde una perspectiva de salud pública, el grupo familiar procura un 
entorno seguro y afectuoso para que sus miembros alcancen el máximo poten-
cial. En tal sentido, su apoyo emocional y material puede marcar la diferencia 
en la sostenibilidad social, fortaleciendo la resiliencia frente a los conflictos ru-
tinarios y adversos de la vida. Esta capacidad puede permitirles llevar una vida 
plena y satisfactoria a pesar de los eventos sensibles, como alguna enfermedad 
ante la cual responden asumiendo estilos de vida sanos que ayuden a prevenir 
dolencias, fomentar el bienestar y reducir la mortalidad.

Al respecto, Cid Rodríguez et al. (2014) retoma la salud familiar como un 
proceso único e irrepetible de origen multicausal, que va ajustándose o hallan-
do determinado equilibrio entre los elementos externos sociopsicológicos y so-
cioeconómicos con aquellas variables internas asociadas con la salud física y 
mental individual y el nivel de interacción familiar. Es importante resaltar de 
qué manera la familia logra transmitir su historia, experiencia, valores y cos-
tumbres de una generación a otra, cuestiones intrínsecas a la producción de la 
salud.

Cuando una persona presenta un cuadro clínico crónico que requiere hos-
pitalización, se genera una barrera física y psicológica para el enfermo y su 
familia. Frente al aislamiento, el proceso de recuperación requiere también de 
prestar atención a las necesidades de los familiares para poder aplicar un cui-
dado holístico. En la filosofía se considera esencial el apoyo emocional de los 



7474

El Rol de la Medicina Familiar en el Control y Prevención de Enfermedades

parientes en las unidades de cuidados intensivos para prevenir, eliminar o dis-
minuir las alteraciones psicológicas presentes en el paciente; entre otros apor-
tes, Hernández García (2023) apunta los siguientes:

1. Apoyo emocional, a través de palabras de aliento, escuchar sus preo-
cupaciones y ayudarlos a manejar el estrés emocional.
2. Cuidado físico, en especial con la función diaria de administrar medi-
camentos, el seguimiento de una dieta específica y cumplir las recomen-
daciones médicas.
3. Promoción de un estilo de vida saludable, se alienta a seguir una 
dieta adecuada, fomentar la actividad física regular y evitar hábitos per-
judiciales.
4. Participación en el equipo de atención médica, pues la familia puede 
acompañar a las visitas médicas y hacer preguntas pertinentes que ayu-
den a tomar decisiones sobre el tratamiento, o aportando un registro de 
los síntomas del paciente.
5. Fomento de la adherencia al tratamiento, los familiares contribuyen 
realizando un seguimiento de la dieta, asegurándose de que asistan a las 
citas médicas y tomen de manera puntual los medicamentos.
A diferencia del sentimiento de sobreprotección, el soporte anímico de la 

familia tiene un valor estratégico que fortalece la sensación de seguridad en el 
paciente, e incluso lo ayuda a despertar ciertas capacidades que frenan esas ide-
as de incapacidad y dependencia total. La experiencia muestra que, en los casos 
de diabetes, la familia tiene un enorme impacto en el proceso de recuperación 
de salud; por lo mismo, pacientes y familiares deben tener la oportunidad de 
formarse en el autocontrol de la diabetes, para minimizar sus efectos y evitar 
recrudecimientos que conlleven una mala calidad de vida (Cuidate Plus, 2018).

Es crucial el papel que juega la familia en la vida del paciente, pues con-
figura un soporte modulado por factores determinantes en la personalidad de la 
persona, el sistema familiar y social, al cual los profesionales de la salud iden-
tifican y contribuyen con la educación del paciente y la familia (WHO, 2022). 
Igualmente, el clima social familiar debe cobijarse en un ambiente pleno de 
cohesión, libre expresión, control e independencia, orientado a la obtención de 
metas, pero también resistente frente a percances y conflictos.
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