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Modelo integrado de crisis y trabajo con familias en medicina
familiar: una propuesta para el primer nivel de atencion
Integrated crisis and working with families model in family medicine:

a conceptual proposal for primary care

Olga M. Padrén-Ldpez

(linica de Salud del Valle de Salinas, Greenfield, California, Estados Unidos de América

RESUMEN: Antecedentes: Las crisis familiares son
eventos que afectan la salud y el funcionamiento fa-
miliar. El Trabajo con Familias y la Teoria de la crisis
ofrecen marcos conceptuales relevantes, sin em-
bargo, su aplicacién en la practica clinica suele ser
fragmentada. Objetivo: Proponer un modelo inte-
grado para el abordaje de familias en situacion de
crisis desde la Medicina Familiar, basado en el Tra-
bajo con Familias y la Teoria de la crisis, aplicable
a la practica clinica y la docencia. Material y mé-
todos: Se trata de un ensayo conceptual basado en
integracion narrativa de literatura clésica y propues-
ta teorica sin validacion empirica. Se revisan apor-
tes esenciales del Trabajo con Familias y la Teoria
de la crisis, destacando sus puntos de convergencia
y complementariedad. A partir de esta integracion,
se presenta el Modelo Integrado de Crisis y Traba-
jo con Familias en Medicina Familiar (MICTF-ME),
que articula la comprension de la crisis, basado en el
modelo de Smilkstein, con acciones del Médico Fa-
miliar desde el Trabajo con Familias. Conclusiones:
El MICTF-MF ofrece un marco conceptual para el
abordaje de las crisis familiares en el primer nivel de
atencion, fortaleciendo el rol del Médico Familiar
como acompafiante del proceso adaptativo de la fa-
milia y aportando una herramienta ttil para la prac-
tica clinica y la formacion en Medicina Familiar.

Palabras clave: Trabajo con familias. Modelo
conceptual. Atencion centrada en la familia.
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ABSTRACT: Background: Family crisis are key
moments that affect family health and function-
ing, in Family Medicine, both Working with Fam-
ilies and Crisis Theory provide relevant conceptual
frameworks; however, their application in clinical
practice is often fragmented. Objective: To propose
an integrative model for the approach to families in
crisis from a Family Medicine perspective, based on
Working with Families and Crisis Theory, applica-
ble to clinical practice and teaching. Material and
methods: This is a conceptual essay based on nar-
rative integration of classic literature and theoreti-
cal proposal without empirical validation. Essential
contributions of Working with Families and Crisis
Theory are reviewed, highlighting their points of
convergence and complementarity. From this inte-
gration, the Integrated Model of Crisis and Working
with Families in Family Medicine (IMCWE-EM) is
presented. This model articulates crisis understand-
ing, based on Smilkstein’s model, with family phy-
sician actions derived from family-oriented work.
Conclusions: The IMCWEF-FM provides a con-
ceptual framework for addressing family crises in
primary care, strengthening the role of the family
physician as a companion in the family adaptative
process and offering a useful tool for clinical prac-
tice and Family Medicine education.

Keywords: Working with families. Conceptual
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INTRODUCCION

El presente ensayo conceptual propone in-
tegrar la teoria de la crisis y el trabajo con
familias en un modelo conjunto orienta-
do a facilitar la comprension y la accion cli-
nica ante las familias en situacion de crisis.
Se trata de una propuesta tedrica basada en
la integraciéon narrativa de literatura cla-
sica que no busca validacién empirica. Se
describiran la teoria de la crisis y el trabajo
con familias para después integrar estos dos
conceptos en un modelo integrador.

LATEORIA DE LA CRISIS

La teoria dela crisis proporciona un mar-
co conceptual para comprender la manera
en que ciertos eventos que exceden los me-
canismos habituales de afrontamiento fami-
liar pueden alterar el equilibrio emocional y
funcional de las familias, impactando la sa-
lud y el bienestar de sus integrantes'~. Este
enfoque entiende la crisis como un proceso
dindmico que puede implicar desequilibrio,
reorganizacion y, en algunos casos, creci-
miento o adaptacion®”.

Un aporte fundamental en este campo
proviene del estudio de Smilkstein®, quien
desarrollé una conceptualizacién operativa
de la crisis que ha sido utilizada ampliamen-
te en contextos de atencion primaria. En su
articulo The Family in Trouble: How to Tell®
sostiene que la crisis no es un accidente ais-
lado, sino que constituye el resultado de la
interaccion de:

- El estresor (A): un evento inicial que

genera tension.

- Losrecursos de la familia (B): la capa-

cidad para enfrentar el problema.

- La definicién del evento (C): el signi-

ficado que la familia otorga al evento.

Basado en este aporte se desarrolld el
modelo doble ABC-X, en el que se incluye el
resultado de la experiencia, es decir, la crisis
familiar (X)’.

Se debe entender entonces que el médi-
co familiar, al dar una atencién longitudi-
nal, sera testigo de innumerables eventos
que podran evolucionar a crisis durante
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sus encuentros con el paciente y su familia.
Cuando se presenta el evento puede espe-
rarse una disminucion en la funcionalidad
familiar, el tiempo que se requiere para re-
cuperarse dependera de los recursos fami-
liares y su habilidad para comunicarse, y el
resultado puede ser una funcionalidad fa-
miliar menor, igual o superior al nivel de
base®’.

La teoria de la crisis ofrece un marco util
para identificar momentos criticos que mu-
chas veces emergen en la consulta de medi-
cina familiar como crisis normativas y no
normativas>®®.

La crisis se presenta con frecuencia en el
primer nivel de atencién y este constituye
un momento clave para la intervencion cli-
nica y el acompafamiento longitudinal del
médico familiar, a la vez que ofrece una ven-
tana para interpretar como las familias iden-
tifican, interpretan y responden a eventos
estresantes dentro de sus vidas cotidianas.

No obstante, aunque la teoria de la cri-
sis aporta un marco explicativo sélido, su
aplicacion por si sola puede resultar insufi-
ciente para guiar la accidn clinica cotidiana,
porque no especifica de manera operativa
cuales son las acciones concretas que debe
llevar a cabo el médico familiar.

TRABAJO CON FAMILIAS EN MEDICINA
FAMILIAR

El trabajo con familias reconoce a la familia
como una unidad de atencién y constituye
un enfoque que permite aplicar un mode-
lo biopsicosocial que integra habilidades
médicas, psicoemocionales y relaciones in-
terpersonales, incluyendo la evaluacién de
relaciones, roles, funciones y dindmicas que
se establecen al interior del sistema fami-
liar>®?. Este modelo de trabajo da identidad
al médico familiar y lo diferencia del resto
de los especialistas médicos.

En el marco del trabajo con familias, el
médico familiar actia como un observa-
dor-participante dentro del sistema familiar.
Este modelo se basa en la concepcién de la
familia como un sistema y la evaluacion de



la funcionalidad familiar, la identificacion
de los recursos y las limitaciones del sistema
familiar como elementos clave para orientar
la accion clinica del médico familiar de ma-
nera longitudinal y contextualizada®’.

Es fundamental distinguir al trabajo con
familias de la terapia familiar. De acuer-
do con los niveles de atencién familiar pro-
puestos por Doherty y Baird, el trabajo con
familias se centra en el nivel 3, de senti-
mientos y apoyo emocional, y consejeria en
crisis, y en el nivel 4, de evaluacion funcio-
nal e intervencion planificada; por su parte,
la terapia familiar corresponde al nivel 5, de
intervencion familiar. Es importante desta-
car que en el trabajo con familias el enfoque
estd en el papel de la familia en el proceso
salud-enfermedad en general, mientras que
la terapia familiar se centra especificamente
en tratar la disfuncion familiar®'*'".

Para el desarrollo del trabajo con familias
se requieren habilidades perceptuales, con-
ceptuales y ejecutivas. Dentro de las habi-
lidades conceptuales se encuentra la teoria
de la crisis. Entre las habilidades perceptua-
les se incluyen la observacion reflexiva y la
comunicacién no verbal. Las habilidades
ejecutivas representan el hacer del médico
familiar e incluyen las maniobras de unidn,
valoracidn, negociacion, contrato terapéuti-
co y habilidades de manejo?®.

Existen indicadores para el trabajo con
familias, como el uso frecuente de servicios,
sintomas inespecificos y familias que atra-
viesan por crisis normativas y no normati-
vas>®. Los indicadores sirven para, una vez
identificadas las familias que requieren tra-
bajo, proceder a la negociacion y el contrato
terapéutico con sus miembros como prime-
ra intervencion del médico familiar.

Un paso fundamental en esta prime-
ra intervencion es el reetiquetamiento del
problema del nivel individual al familiar, ex-
plicando que lo que afecta a uno repercute
en todos. Luego se procede formalmente a
la negociacién y la elaboracion del contra-
to de trabajo/terapéutico con el paciente y
su familia®’.

0.M. Padrén-Ldpez. Modelo de crisis y trabajo con familias

Otro modelo operativo es el PRACTICE,
disefiado como una guia estructurada, pero
flexible, para el abordaje familiar en la con-
sulta de medicina familiar. Su objetivo es fa-
cilitar el diagndstico familiar integral y guiar
las intervenciones clinicas. Sus componen-
tes son la identificacién del problema (P), la
evaluacion de la respuesta emocional y de la
comunicacion dentro de la familia, la eva-
luacion de los roles (R) formales e informa-
les de los integrantes de la familia, el afecto
(A) en el que se evaltiian el tono emocional
de la familia y su capacidad de expresar sen-
timientos, la comunicaciéon (C) verbal y no
verbal, la etapa o tiempo en el ciclo vital fa-
miliar (T), las enfermedades en la familia (I,
illness) y su cronicidad, gravedad, significa-
dos o creencias, las habilidades de afronta-
miento del estrés (C, coping with stress), las
fortalezas de la familia y su capacidad para
adaptarse a las crisis, y el entorno o ecologia
(E) en el que se evaltia la interaccion dela fa-
milia con sistemas externos'?.

El trabajo de Shapiro y Talbot'’ comple-
menta estas propuestas al enfatizar la im-
portancia dela intervencion familiar breve y
focalizada en medicina familiar. Estos auto-
res plantean de distintas formas que el abor-
daje familiar en atencion primaria debe ser
realista, limitado en el tiempo y orientado a
objetivos claros, respetando las caracteristi-
cas del contexto clinico y las competencias
del médico familiar. Vale la pena mencio-
nar que al articulo al que se hace referencia
aqui fue controversial en su tiempo y gene-
ré una serie de discusiones que culminaron
reforzando la identidad del médico fami-
liar: el trabajo con familias no requiere ne-
cesariamente intervenciones prolongadas
o altamente especializadas, sino una acti-
tud clinica sistematica, sensible al contexto
y centrada en la relacién médico-familia®.

En conjunto, estos enfoques permiten
concebir el trabajo con familias como un
proceso continuo que acompana a la familia
alolargo del tiempo. La evaluacion de la es-
tructura y la funcionalidad familiar, la iden-
tificacion de recursos, la comprension del
ciclo vital familiar y el fortalecimiento de
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la comunicacién y el apoyo mutuo consti-
tuyen elementos transversales del quehacer
del médico familiar>'.

El médico familiar, en su practica diaria,
enfrenta situaciones en las que los cambios,
las transiciones o los eventos estresantes al-
teran el equilibrio familiar del paciente de
manera aguda, demandando una respues-
ta clinica oportuna. Estas situaciones po-
nen de manifiesto la necesidad de articular
el trabajo con familias con la teoria de la cri-
sis, de modo que la comprension estructural
y relacional del sistema familiar se comple-
mente con una mirada temporal y situacio-
nal, orientada a los momentos de mayor
vulnerabilidad y potencial de cambio.

El objetivo de este ensayo teérico es pre-
sentar un modelo integrado para el aborda-
je de familias en situacion de crisis desde la
medicina familiar, basado en el trabajo con
familias y en la teoria de la crisis. Cabe des-
tacar que, al tratarse de un ensayo concep-
tual, el modelo no busca una validacién
empirica ni medir su eficacia comparati-
va; sin embargo, puede ser utilizado como
base conceptual para la practica clinica y la
docencia.

ENFOQUE METODOLOGICO

Se trata de un ensayo conceptual basado en
integracion narrativa de literatura clasica y
propuesta tedrica sin validacion empirica.

DISCUSION

Propuesta del modelo integrado de crisis y
trabajo con familias en medicina familiar

A partir de los aportes de la teoria de la cri-
sis y del trabajo con familias en medicina fa-
miliar, se propone el modelo integrado de
crisis y trabajo con familias en medicina fa-
miliar (MICTF-MF) como un marco con-
ceptual orientado a facilitar la comprension
y la accién clinica del médico familiar ante
situaciones que alteran el equilibrio familiar
en el primer nivel de atencion.

El MICTF-MF parte del reconocimien-
to de que las crisis familiares constituyen
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momentos privilegiados de contacto cli-
nico, en los que confluyen vulnerabilidad,
necesidad de apoyo y oportunidad de cam-
bio. Este modelo no concibe la crisis como
un fendmeno aislado ni exclusivamente
patoldgico, sino como un punto de entrada
al sistema familiar que permite al médico
familiar comprender la dinamica relacio-
nal y orientar su actuacién de manera con-
textualizada y longitudinal. El modelo se
estructura en dos niveles complementa-
rios, representados de forma esquematica
en la figura 1.

El nivel superior corresponde al mar-
co de comprension de la crisis, basado en el
modelo de Smilkstein® que integra el evento
estresante, la percepcion familiar, los recur-
sos disponibles y el apoyo social. Este nivel
permite al médico familiar identificar la na-
turaleza del desequilibrio, evitando explica-
ciones reduccionistas centradas inicamente
en el evento o en el sintoma que motiva la
consulta.

El nivel inferior corresponde a las accio-
nes del médico familiar desde el trabajo con
familias. Este nivel traduce la comprension
de la crisis en una practica clinica concre-
ta, orientada a acompanar a la familia en su
proceso adaptativo.

Un elemento central del MICTF-MF
es que no propone una secuencia rigida de
intervencion, sino un marco flexible que
permite al médico familiar adaptar su ac-
tuacion de acuerdo con la fase de la crisis,
la funcionalidad familiar y el contexto clini-
co. De esta manera, el modelo respeta tanto
la complejidad de los sistemas familiares co-
mo las caracteristicas del ejercicio clinico en
atencion primaria, donde el tiempo, la con-
tinuidad y la relacion terapéutica son ele-
mentos fundamentales.

En primer lugar, el médico familiar de-
bera utilizar sus habilidades perceptuales
para detectar las familias en situacion de
crisis y evaluar en qué etapa de la crisis se
encuentran para después hacer intervencio-
nes planificadas de acuerdo con las necesi-
dades detectadas.
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Representacion grafica

Fase de
la crisis

Homeostasis familiar

Fase de desorganizacion

Fase de reorganizacion

Nueva homeostasis
familiar

Aspectos principales

Funcionalidad familiar

Significado del evento
Funcionalidad familiar

Recursos
Adaptabilidad de la familia

Adaptabilidad posterior
al evento

Deteccion de riesgo
Guias anticipadas

Facilitacion de expresion
de sentimientos
Evaluacion de técnica
de solucion de problemas
Activacion de recursos

Intervenciones
sugeridas

Normalizacién
Clarificacion

Activacion de recursos Reflexion del evento y
Sugerencias especificas de la técnica de solucion
Educacion de problemas
Evaluacién de Establecer nuevas guias
comunicacion anticipadas

Figura 1. Modelo integrado de crisis y trabajo con familias en medicina familiar: una propuesta para el primer nivel de aten-
cion. La primera fila representa graficamente la funcionalidad familiar con una linea punteada para denotar la homeostasis
en la que se encuentra (columna 1), su caida al enfrentarse a una crisis (columna 2), la subida de la funcionalidad familiar con
tres diferentes lineas punteadas denotando las posibles consecuencias de una crisis (mejorar, empeorar o continuar con la
misma funcionalidad familiar) (columna 3), y por tltimo |a nueva homeostasis que depende de la fase de reorganizacion. En
la sequnda fila se indican los nombres de las fases de la crisis. La tercera fila contiene los principales elementos de los que de-
pende la etapa de la crisis. La cuarta fila incluye las intervenciones sugeridas desde el trabajo con familias.

Fase previa ala crisis

Enla figura 1, en la primera columna se re-
presenta la homeostasis familiar y como la
familia tiene una funcionalidad familiar
que, si bien puede estar en mejores o peores
condiciones, se mantiene dentro de unos li-
mites demarcados por lineas punteadas. En
su dia a dia, la familia puede enfrentarse con
multiples eventos, pero no todos afectan de
manera significativa la funcionalidad fami-
liar. A esta etapa la llamamos «homeostasis
familiar», representa el nivel de operacion

basal de la familia y va a depender directa-
mente de la funcionalidad familiar®®.

Se sugiere que, en esta etapa, el médico
familiar utilice sus habilidades conceptua-
les (conocimiento del ciclo vital familiar,
evolucion natural de la enfermedad, etc.) y
perceptuales para identificar el tono emo-
cional de la familia, su comunicacion y sus
recursos, y para planificar sus siguientes in-
tervenciones, entre las cuales destacan las
maniobras de unién y las guias anticipadas.

Las maniobras de unién son habilida-
des ejecutivas del médico familiar que se
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utilizan para construir una relacion de co-
laboracion efectiva con el paciente y su fa-
milia, cuyo objetivo es establecer un vinculo
con la familia.

Las guias anticipadas o anticipatorias son
herramientas educativas que el médico utiliza
para preparar alos pacientes y sus familias an-
te ciertos eventos, crisis esperadas o norma-
tivas dentro del ciclo vital familiar, o incluso
un proceso patolégico utilizando como base
la evolucion natural de la enfermedad®®">.

Fase de desorganizacion

Elestado basal de la familia se vera desafiado
en multiples ocasiones por diferentes even-
tos, ante los cuales la familia puede adaptar-
se'y seguir adelante sin que se vea afectadala
tuncionalidad familiar, y la familia se man-
tendra en homeostasis; sin embargo, en oca-
siones habra eventos que lograran vencer
los recursos de la familia y se desencadena-
rd un cambio en la funcionalidad familiar,
lo que constituye la fase de desorganizacion.
La fase de desorganizacion, representada
en la segunda columna de la figura 1, se ca-
racteriza por una disminucién de la funcio-
nalidad familiar y depende del significado
que la familia da al evento desencadenante y
de la funcionalidad familiar previa al evento.
En esta fase se recomiendan la facilitacion
de expresion de sentimientos, la evaluacion
dela técnica de solucion de problemas, la ac-
tivacion de recursos internos y externos de
la familia, la normalizacién y la clarificacion.
Las intervenciones dentro de esta fase se
deberan enfocar en satisfacer las necesida-
des urgentes de la familia para promover su
adaptacién psicoldgica ante el impacto ini-
cial'. Se debera tomar en cuenta que en estas
situaciones se corre el riesgo de tomar deci-
siones irracionales o desinformadas, y hacer
un uso ineficiente de los recursos médicos".
En esta etapa, el médico familiar debe fa-
cilitar la expresion de sentimientos a través
de la escucha activa y la empatia corporal,
fomentando que el paciente hable desde su
propia experiencia>®'.
La activacion de recursos consiste en su
identificacion, y para ello se puede utilizar

el acronimo SCREEM, que clasifica los apo-
yos en seis categorias: Sociales, Culturales,
Religiosos, Educativos, Econémicos vy
Médicos®’.

La normalizacién es una herramienta fa-
cilmente aplicable que consiste en explicar
al paciente y su familia que cierto comporta-
miento o sentimiento es normal o esperable
en un contexto especifico; por ejemplo, el
sentimiento de tristeza al sufrir una pérdida
o las fricciones entre padres y adolescentes’.

La clarificacién es una maniobra ejecuti-
va del médico familiar que consiste en poner
en términos entendibles cémo la funcionali-
dad familiar o la etapa del ciclo vital familiar
esta influenciando o provocando un sintoma
o enfermedad. Un ejemplo es la presenta-
cion de sintomas inespecificos y relacionar-
los con problemas de indole relacional’.

Fase de reorganizacion

Lafase dereorganizacion, representadaenla
tercera columna de la figura 1, se caracteri-
za por una recuperacion de la funcionalidad
familiar que, dependiendo principalmente
delos recursos yla adaptabilidad de la fami-
lia, puede alcanzar un nivel de funcionali-
dad menor, igual o superior a su nivel basal.

En esta fase se recomienda continuar
con la activacién de recursos, las sugeren-
cias especificas, la educacion y la evalua-
cién de la comunicacion. Las sugerencias
especificas son una técnica de facilitacion
que el médico familiar utiliza para agilizar
la solucion de problemas dentro del sistema
familiar. Se consideran parte de las habili-
dades de manejo y buscan guiar a la fami-
lia hacia acciones concretas sin llegar a ser
invasivo o manipulador; deben orientarse
a fomentar la autonomia de los pacientes y
sus familias®”.

Etapa posterior a la crisis

Una vez alcanzada la nueva homeostasis fa-
miliar, como se muestra en la cuarta colum-
na de la figura 1, esta puede resultar en una
funcionalidad mejor, peor o igual a la ba-
sal. Serd de gran utilidad hacer una reflexion
conjunta con los integrantes de la familia



acerca de su técnica de solucion de proble-
mas y establecer nuevas guias anticipadas, y
hacer ver a la familia que ahora cuenta con
un conocimiento nuevo que puede ser em-
pleado en el futuro. Dentro de esta etapa se
puede reflexionar también acerca de los ro-
les que cada integrante desempeiié dentro
de la crisis y si esos roles fueron bien recibi-
dos por el mismo integrante y por la familia.

Implicaciones para la practica clinica

El MICTF-MF ofrece al médico familiar un
marco conceptual que facilita la identifica-
cioén y el abordaje de las crisis familiares en
el contexto del primer nivel de atencién. En
la practica clinica, el MICTF-MF favorece
una aproximacién contextualizada a situa-
ciones frecuentes en la consulta, tales como
transiciones del ciclo vital, diagndsticos de
enfermedades crénicas, cambios en la dina-
mica familiar o eventos vitales estresantes.
Al utilizar la crisis como punto de entrada,
el médico familiar puede priorizar la com-
prension del significado del evento para la
familia, evaluar los recursos disponibles y
reconocer las dreas de mayor vulnerabili-
dad, sin necesidad de recurrir a intervencio-
nes especializadas de forma inmediata.

Asimismo, el modelo refuerza el rol del
médico familiar como acompanante del
proceso adaptativo de la familia, promo-
viendo acciones como la contencién emo-
cional, la clarificacion de expectativas y la
movilizaciéon de apoyos formales e infor-
males. Estas acciones son congruentes con
la longitudinalidad y la continuidad de la
atencion, y permiten dar seguimiento a la
evolucion de la familia a lo largo del tiem-
po, ajustando la actuacion clinica confor-
me cambian las necesidades y los recursos
familiares.

El caracter flexible del MICTF-MF re-
sulta especialmente util en el contexto de
la atencién primaria, donde las limitacio-
nes de tiempo y de recursos requieren in-
tervenciones realistas y focalizadas. Al no
proponer una secuencia rigida de pasos, el
modelo se adapta a distintos escenarios cli-
nicos y niveles de complejidad, respetando
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tanto la autonomia de la familia como las
competencias del médico familiar.

Implicaciones para la docencia en medicina
familiar

Desde una perspectiva docente, el MIC-
TE-MF ofrece una estructura clara para la
ensefianza del abordaje familiar en situacio-
nes de crisis, permitiendo integrar concep-
tos tedricos con acciones clinicas concretas.
El modelo puede ser utilizado tanto en la
formacion de médicos familiares como en la
supervision clinica, favoreciendo una prac-
tica reflexiva y coherente con los principios
de la medicina familiar.

El uso del MICTF-MF en la docen-
cia puede favorecer el desarrollo de com-
petencias clinicas relacionadas con la
observacion, la comunicacién, la toma de
decisiones contextualizadas y el acompana-
miento familiar. Ademads, proporciona un
lenguaje comun que facilita la supervision
clinica y la reflexion sobre la practica, per-
mitiendo analizar casos desde una perspec-
tiva integradora sin recurrir a explicaciones
fragmentadas.

Asimismo, el modelo puede ser emplea-
do como marco de referencia en actividades
educativas tales como sesiones clinicas, tu-
torias o programas de formacion continua,
contribuyendo a fortalecer la identidad del
médico familiar y su rol en el abordaje de
problemas complejos que involucran a la
familia. Al integrar la teoria de la crisis con
el trabajo con familias, el MICTF-MF pro-
mueve una visiéon coherente y aplicable de
la medicina familiar tanto en el ambito asis-
tencial como en el formativo.

CONCLUSIONES

El MICTF-MF representa una propues-
ta para el abordaje de familias en situacion
de crisis en el contexto de la atencién clini-
ca desde el trabajo con familias. Ofrece una
base conceptual para el desarrollo de he-
rramientas docentes, guias clinicas o ins-
trumentos de reflexiéon sobre la practica,
orientados a fortalecer el abordaje familiar
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en situaciones de crisis desde la medicina
familiar. Estas proyecciones refuerzan el ca-
racter del MICTF-MF como una propues-
ta abierta, susceptible de ser enriquecida y
refinada a partir de la experiencia clinica, la
docencia y la investigacion en el primer ni-
vel de atencion.

El presente articulo propone un modelo
conceptual basado en la integracion de mar-
cos teoricos previamente establecidos; por
lo tanto, una de sus principales limitacio-
nes es la ausencia de validacién empirica. El
modelo no pretende demostrar efectividad
clinica ni medir resultados especificos, sino
ofrecer un marco orientador para la com-
prension y la accién del médico familiar an-
te situaciones de crisis en el primer nivel de
atencion; ademads, se construye a partir
de teorias desarrolladas en contextos socio-
culturales especificos, lo que puede limitar
su aplicacion directa en realidades distintas
sin un proceso de adaptacion contextual. La
diversidad cultural, social y organizativa de
los sistemas de salud implica que la imple-
mentacion del modelo requiere ser ajustada
a las caracteristicas particulares de cada en-
torno clinico y comunitario.

El proposito del MICTE-MF es apoyar la
practica clinica del médico familiar en el re-
conocimiento y el acompanamiento de pro-
cesos de crisis, sin asumir un rol terapéutico
que exceda sus competencias profesionales.

En cuanto a las proyecciones, el MICTF-
MF abre diversas lineas de desarrollo futu-
ro. Entre ellas se encuentra la posibilidad de
evaluar su utilidad clinica mediante estudios
cualitativos o mixtos que exploren su apli-
cacion en la consulta de medicina familiar,
asi como su incorporacion en programas de
formacion y educacion meédica continua.
Asimismo, el modelo podria adaptarse y
evaluarse en distintos contextos culturales y
organizativos, contribuyendo a enriquecer
su alcancey pertinencia.
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