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Existe la tradicién de que, cuando muere un monarca, se anuncia: “El rey ha muerto. ;Viva el Rey!”. Esto
asegura la continuidad del liderazgo después de una pérdida. En medicina familiar se necesita un proceso
semejante, para cuando nos demos cuenta de que muchas de nuestras herramientas que usamos desde
siempre para la evaluacién de familias, como el ApGaR familiar' y el Ciclo de Vida Familiar de Duvall,?
parezcan ya no tener vida. En este texto me gustaria proponer formas de resucitar este apasionante campo.

Las pruebas de funcién familiar estuvieron de moda en paises anglosajones en los anos ochenta. Las
publicaciones sobre herramientas de funcién familiar que aqui se mencionan datan esos tiempos, esto
sugiere que describen investigaciones realizadas hace cincuenta afios. Yo estudié medicina en la Univer-
sidad McGill en Canadd, a finales de la década de los setenta, con profesores como Janet Christie-Seely,
cuyo modelo de PRACTICA’ sobre la funcién familiar todavia enriquece mis ensefianzas en la actualidad;
y Medicina Familiar en Israel, en la década de los ochenta, con mentores como Jack Medalie que fueron
inspiradores. Aprendimos las herramientas de evaluacién familiar como si fueran instrumentos vélidos y
fiables; incluyendo el APGAR familiar de Smilkstein, el ciclo de vida familiar de Duvall, el Modelo Cir-
cunflejo de Olson, el genograma y circulo familiar de Thrower. Al respecto se publicé ya un expediente
en 2007, el cual discute su utilidad.* No se utilizé la herramienta de evaluacién familiar de Segovia-
Dryer,’ que curiosamente se ha encontrado en expedientes médicos sistematizados de Medicina Familiar
en Portugal, pero parece que no se utiliza en otros lugares. La utilidad de esta herramienta de evaluacién
es inédita, no validada y de alto riesgo. Los estudiantes me dicen: “Tenemos que usarla”. Por otro lado,
los especialistas también comentan: “Nunca la utilizamos”. Tal vez sea momento de deshacerse de ella.

No rechazo la evidencia de las relaciones reciprocas entre la familia y la salud. Ribeiro,® entre otros,
ha revisado las pruebas de este axioma de la Medicina Familiar. Sugiero que se realice una revaloracién

Texto publicado en la Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (ReMGF ), Lisboa; Rev Port Med Geral Fam. 2013;29:14-5. Y cuenta con
la autorizacién de RPMGF, as{ como del autor para publicarse en la revista Atencion Familiar.
Sugerencia de citacién: Yaphe John. ;Estd muerto el apgar familiar? Una revaloracién de las herramientas de evaluacién familiar en Portugal.
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cuidadosa de las herramientas que
usamos para evaluar la funcién familiar
y el valor de diagnéstico, terapéutico y
predictivo de estas, a la luz de la préctica
clinica actual en Portugal.

Hay pruebas que demuestran que
el APGAR carece de validez y valor pre-
dictivo. Varios estudios de grandes redes
de investigacién han demostrado que
las puntuaciones del APGAR tienen poca
correlacién con la disfuncién familiar
y no son utiles para predecir resultados
familiares con el paso del tiempo.

Cuando Gardner y cols. cuestiona-
ron en 2001: “;Acaso el APGAR familiar
mide, de forma efectiva, la funcionalidad
familiar? La respuesta fue un “no”.” En
22 000 visitas hechas por 401 médicos
de atencién primaria hubo poca corre-
lacién entre las puntuaciones iniciales y
de seguimiento asi como discrepancias
entre las puntuaciones de las pruebas y
las evaluaciones médicas de las familias.
Murphy y cols. encontraron en un estu-
dio de 9000 ninos que “el APGAR Familiar
no era una medicién confiable de los
problemas psicosociales del nifio”.®

Informes de caso en la literatura
portuguesa sugieren que el APGAR no fun-
ciona. Martins y cols. comentaron que
era dificil aplicarlo a la familia de estudio
y que generaba resultados invalidos.’

Una investigacién de Medline que
utiliz6 el término “APGAR familiar” produjo
una lista de alrededor de 50 publicaciones
con resultados mixtos. Por ejemplo, no se
encontré ninguna correlacion significativa
entre el ApGAR y dolor de la espalda baja; ™
tampoco hubo asociacién con la carga
del cuidador principal en familias con un
nifo con cdncer," y no hubo correlacién
con caries dental en ninos.'? Puede existir
una asociacién significativa entre el APGAR
y alcoholismo, consumo de drogas y una
asistencia frecuente en clinicas.

;Por qué, entonces, su uso como
ritual persiste en la ensenanza, en la
préctica clinica y en reportes de casos?
Necesitamos ser criticos con los datos
clinicos y revisar si las puntuaciones de
APGAR tienen alguna relevancia. Estaré
encantado de compartir mis referencias
con cualquier investigador dispuesto a
hacer una revisién sistemdtica de este
tema. Esta puede ser una buena oportu-
nidad para publicar un texto al respecto.

Lo mismo es vilido para el modelo
de ciclo de vida familiar de Duvall.
Nuestros estudiantes dicen: “Tratamos
de aplicar el modelo de Duvall pero no
funciona para nuestras familias”. Desde
que Evelyn Duvall hizo su trabajo en
Estados Unidos en los afios cuarenta,
tendria sentido que este modelo no apli-
cara para Portugal en 2013. Los datos del
censo de 2011" nos dicen que el tamafio
de la familia estd a la baja, el nimero de
parejas con derechos legales estd aumen-
tando, el nimero de personas que viven
solas estd aumentando, al igual que los
nimeros de parejas sin hijos. Canigo lo
describe en su mds reciente libro.'* Tal
vez sea momento de crear un nuevo mo-
delo que describa el ciclo de vida familiar
actual y normativo en este pais.

Estas herramientas pueden tener
valor en la ensenanza con estudiantes y
pasantes sobre las relaciones reciprocas
entre la familia y la salud. Utilizamos el
genograma y el modelo de practica para
ensefar a los estudiantes conceptos bési-
cos en sociologia familiar. José Nunes los
describe como un abrelatas o sacacorchos
que ayuda al médico a explorar las dreas
productivas de la funcién de la familia
con el paciente. El uso rutinario de otras
herramientas es cuestionable. Reto a
nuestros lectores a mostrar evidencia de
su utilidad. Un estudio cualitativo de la
aplicacién de dichas herramientas por
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médicos familiares en Portugal podria
ser de utilidad. Estamos dispuestos a
publicar sus hallazgos para que sean
integrados al debate.
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