
 

              MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 9 Nº 1-4. 2000. (2003). Mérida. Venezuela.                 64 

Hall JC. 1985. Genetics aspect of arthrogryposis. Clin 
Orthop 194: 44 - 47. 
Ho NC. 2000. Monozygotic twins with fetal akinesia: 
the importance of clinicopathological work – up in 
predicting risks of recurrence. Neuropediatrics 31: 
252 – 256. 
Hyyett J, Noble P, Sebire N et al. 1997. Lethal 
congenital arthrogryposis present with increased 
nuchal translucency at 10 – 14 week of gestation. 
Ultrasound Obstet Gynecol 9: 310 – 313. 
Philpot J, Counsell S, Bydder G et al. 2001. Neonatal  
arthrogryposis and absent limb muscles: a muscle 
developmental gene defect?. Neuromusc Disord. 
11:489 – 493. 

Scott H, Hunter A, Bedard B. 1999. Non lethal 
arthrogryposis multiplex congenital presenting with 
cystic higroma at 13 weeks gestational age. Prenat 
Diagn 19: 966 – 971. 
Tachdjian MO. 1994. Artrogriposis congénita múltiple 
(contractura congénita múltiple). En: Tachdjian (Ed) 
Ortopedia pediátrica. 2da ed. Volumen 3 
Interamericana Nueva York pp 2252 – 2287. 
Zanella B, Frengelli R, Gentilini C. 1990. A case of 
congenital multiplex arthrogriposis. Some observation. 
Minerva Pediatr 42: 201 – 205. 
 

 
 
 

MEDICINA DE FAMILIA, BASE FUNDAMENTAL PARA LA SALUD 
 

La medicina de familia constituye una respuesta válida de largo alcance para corregir las desviaciones de la medicina 
contemporánea, actualmente en crisis como consecuencia de una visión fragmentada del hombre, de un pensamiento 
mecanicista orientado solo a la enfermedad y no a la salud, conducente a un modelo altamente especializado de 
énfasis predominantemente tecnológico y un trato muchas veces deshumanizado. 
La medicina de familia desarrolla un enfoque integrador, centrado en la persona, en interacción con un ambiente 
físico y social. Se fundamenta en los cambios producidos como consecuencia de los nuevos patrones de morbilidad. 
En lugar de severas afecciones agudas, el médico se enfrenta hoy a procesos crónicos degenerativos, trastornos de 
conducta, accidentes y a una clase diferente de enfermedades infecciosas. Igualmente, se están produciendo cambios 
en la estructura de la población, previniéndose un aumento significativo de la proporción de personas de mayor edad. 
La situación que enfrenta el médico con combinaciones complejas de factores biológicos y de comportamiento hacen 
artificial la separación convencional entre enfermedades orgánicas y enfermedades de la conducta. El médico de 
familia tiene que ser competente tanto en un campo como en el otro, debe ofrecer una atención médica en el contexto 
bio-psico-social del individuo, en interacción con una familia y a la comunidad que lo rodea, en lugar de una atención 
individualizada y fragmentada que separa lo preventivo de lo curativo. La visión global que debe tener el médico de 
familia le permite hacer un énfasis especial en los aspectos preventivos y en la detección precoz de enfermedades, en 
la promoción y educación para la salud como base fundamental de una medicina integral, instrumento esencial para 
romper la cadena epidemiológica y producir impacto en la salud de la comunidad. 
Se señala también entre los factores que dan razón de ser a la medicina de familia, la concentración de la atención 
médica especializada en hospitales de gran complejidad, con altos y crecientes costos, consecuencia del uso de 
tecnologías cada vez más complejas, agravado todo ello por la poca accesibilidad y baja cobertura de estos servicios 
a la población. 
Todo ese conjunto de factores hace necesaria la implantación en el nivel ambulatorio de un sistema de medicina de 
familia donde se preste una atención integral y continua, personal y humana, con énfasis preventivo, anticipativa y 
resolutiva, al alcance de todos manteniendo el hospital como elemento de apoyo especializado cuando así se requiera, 
permitiendo de ésta forma a los especialistas del segundo y tercer nivel de atención médica, al disminuir el número de 
pacientes que ve, dedicar más tiempo a cada uno de ellos, profundizar e investigas exhaustivamente el problema de 
salud del paciente lo que permitirá un mayor grado de satisfacción al paciente y al médico. 
Este sistema asistencial de medicina de familia no podrá cumplirse si no se cuenta con el recurso humano preparado 
para trabajar en él. En consecuencia se genera la necesidad  de producir cambios en el campo de la educación médica 
que permiten preparar los recursos necesarios que sirvan al país en esta área. 
Este proceso evolutivo se inició en Venezuela en 1980, al producirse cambios en la orientación política, 
administrativa y académica para el establecimiento de la medicina de familia en el país. 
 


