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RESUMEN

Este articulo ofrece una vision sintética del origen y desarrollo de la Medicina de Familia y sus
vinculos con la bioética aplicada a la atencion primaria. Ambas especialidades han florecido en los
Gltimos afios como expresion del proceso de consolidacion de la especialidad en Medicina de

Familia y Comunitaria en Espafa.

ABSTRACT

Brief review of the origin and development of Family Medicine and its link to bioethics, applied to
Primary Care Attention. Both specialties have thrived in recent years in Spain, to consolidate the

practice of Family Medicine as a medical Specialty.

Origen y fuentesdela Medicina de
Familia en Espafia

En Espafia, la figura del médico de familia que
gjerce en atencion primaria esta estrechamente rela-
cionada con €l sistema de seguridad social. La asis-
tenciamédicaambulatoriatuvo susorigenesenlalLey
de Seguro Obligatorio de Enfermedad de 1942y en
laLey de Bases de la Sanidad Nacional de 1944. En
aquellos afios habia dos sistemas muy diferentes: por
un lado el médico rural de asistencia publicadomici-
liariay por otro, el médico urbano que trabajaba en
los ambulatorios. Esta Ultima figura representaba la
puerta de entrada a sistema sanitario y se dedicaba
prioritariamente a derivar alos especiaistasy hacer
recetas; con frecuencia estos médicos consideraban
el trabajo asistencial ambulatorio como actividad se-
cundaria, si tenian oportunidades procuraban reali-
zar una especialidad como medio de progreso profe-
sional. De este modo el entonces llamado médico de
cabeceralo erapor defecto, esdecir, trabajaban como
generalistas aquellos médicos que, por larazén que
fuera, no habian accedido a una especialidad. Con
muy contadasy honrosas excepciones, esta situacion
se traducia précticamente en una pérdida de la di-
mension vocacional del médico general; como con-
secuencia, e prestigio de la asistencia ambulatoria
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fue decayendo. En este marco se pueden entender las
razones que propiciaron en Espafialagestacion dela
reforma de la atencién primariay que en 1978 sur-
giera la Medicina de Familia y Comunitaria como
especialidad con un programa especifico de forma-
cion.

Recordemos gue € nacimiento de las especiaida
des médicas se produjo principalmente entrela dltima
parte del siglo XIX y los comienzos del XX en un
proceso derivado del rapido y progresivo incremento
de los conocimientos cientificos, que haciaimposible
para una persona abarcar todas las areas de la activi-
dad médica. El cambio experimentado en el concepto
deenfermedad con lamentalidad anatomo-clinica(que
identifica la enfermedad con la lesion en un érgano
determinado) hace que la medicina dirija su atencién
hacia los érganos y sistemas, con €l consiguiente au-
mento de los conocimientosy lamejora en |os proce-
dimientosdiagndsticosy terapéuticos. Lamedicinade
familia se abre paso en este escenario a enfocar la
atencién sobre la persona 'y sus caracteristicas fami-
liaresy sociales, ampliando su interés hacialapreven-
cion y promocién de la salud.

En Espaiia el nacimiento de la medicina de fami-
lia, se suele explicar como algo muy vinculado ala
Conferencia de Alma Ata, celebrada en septiembre
de 1978 que inst6 a los gobiernos del mundo a for-
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mular politicas y planes de accién nacionales, con
objeto deiniciar y mantener la atencién primaria de
salud como parte de un sistema nacional de salud
completo y en coordinacion con otros sectores.*

Sin embargo, no se puede olvidar quelaMedicina
de Familia, fue bautizada con ese nombre en torno a
los afios sesenta en Estados Unidos, para denominar
unaformade asistenciaque permitierahacer frentea
los problemas planteados por el desarrollo de una
medicina de superespecialistas centrados en los di-
ferentes tipos de patologias. Se sinti6é la necesidad
de recuperar unavision més humanizada e integrada
de la medicina, més centrada en la atencién de la
persona.? El médico de familia es el que presta cui-
dados de salud continuados e integrales en el contex-
to familiar, sin limitaciones en la edad o sexo del
paciente o por €l tipo de problemas de salud gque se
presentan; el médico de familia se interesa por la
persona con una necesidad relativaa su salud, yasea
preventiva, curativao paliativa, yaseabiolbgica, psi-
cosocial o del comportamiento, o cualquier combi-
nacion de éstas.

En Espafia se ha adoptado la terminologia ameri-
cana, pero conceptuamente ha tenido mucha mas
influencia la experiencia del Reino Unido donde la
figuradel general practitioner existe desde hace préac-
ticamente un siglo. El médico de familia inglés se
consolidd en 1948 con lacreacion del National Health
Service y hay que tener en cuenta que en Espaia se
ha consolidado un Sistema Nacional de Salud equi-
valente, donde € erce mayoritariamente el médico de
familiaespafiol, al igual queel inglés, prestando aten-
cion atoda la poblacion, con escasa presencia en €l
sector privado.

Lafuerza, lavocaciéony e prestigio de los médi-
cos de atencién primaria en el Reino Unido llevé a
fundar en 1952 el College of General Practitioners,
gue desde entonces ha impulsado programas de for-
maci én especializada parael médico de atencion pri-
maria, con el espaldarazo de que en 1976 e Parla-
mento aprobd la ley que establecia el programa de
dicha especiaidad.®

Paracompletar esta breve panorémicaeuropea, hay
gue mencionar algunas referencias legislativas sig-
nificativas. La resolucién 30/1977 del Comité de
Ministros de Consejo de Europa, recomendo atodos
los estados miembros la potenciacion de lamedicina
primaria como piedra angular del sistema sanitario.
Se establece asi |a necesidad de una formacién espe-
cifica en medicina general de a menos dos afios de
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duracion. Posteriormente, en 1993, el Comité Per-
manente de Médicos de la Comunidad Europeay la
Conferenciade Consenso sobre Formacion Especifi-
ca en Medicina General y de Familia de la Union
Europea en 1994, determinaron que la formacion de
posgrado especifica en medicina general debia ser
de tres afios como minimo.

Laformacion del especialista en Medicina de
Familiay Comunitaria en Espafia

En 1978 se convocaron las primeras plazas parala
especialidad en Medicina de Familiay Comunitaria
en laoposicién anua de médicos internos residentes
(MIR) y en 1979 comenz6 su formacion la primera
promocion. En esta decision hay que hacer justicia
mencionando asu principal impulsor, €l profesor José
M2 Segovia de Arana.

En Espafia, a diferenciade otros paises, |os progra-
mas de formacion de especialistas médicos (sistema
MIR) depende del Ministerio de Sanidad y no de las
universidades. Inicialmente |os propios residentes y
unas i nci pi entes unidades docentes donde se impartia
laformacion delas primeras promociones de médicos
defamilia, lucharon y negociaron con gran esfuerzo y
sentido vocacional laconsolidacion de laespeciaidad
y, paralelamente, la reforma de la atencidn primaria.
En 1986 con la Ley Genera de Sanidad quedo esta-
blecido en Espafia d marco normativo de la reforma
sanitaria.* Se adopt6 la terminologia del Sistema Na-
ciona de Salud para definir € conjunto de los servi-
cios de salud de la administracién del Estado y los
servicios de salud de las comunidades autonomas, in-
tegrando todas las funciones y prestaciones sanitarias
que son responsabilidad de los poderes publicos. La
entradaen vigor en 1995 de unadirectivade laComu-
nidad Europea en la que se exige unaformacion espe-
cificaen Medicina de Familia, ha supuesto €l recono-
cimiento de la formacién en medicina familiar y
comunitaria (sistemaMIR) como laadecuaday exigi-
ble para€el trabajo en atencién primaria, siendo launi-
cavia posible de formacion de posgrado en medicina
general de familia®

Actualmente, en Espafia la mayoria de los espe-
ciaistas en Medicina de Familiaque se han formado
desde 1979 por el denominado sistema MIR, estén
agrupados en la Sociedad Espariola de Medicina de
Familiay Comunitaria que cuenta con unos 20,000
socios y una vida cientifica muy activa (28 Grupos
de Trabajo, (Cuadro |) einfluyente en la politica sa-
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Cuadro I. Grupos de trabajo de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria.

Diabetes
Dislipidemias

Abordaje tabaco
Actividad fisica

At. familia E. cardiovasculares

At. inmigrante Enfermedades infecciosas

At. mayor Grupo alimentacion y nutricién
At. mujer Hipertension (HTA)

Atencion al adolescente  Intervencion en drogas
Bioética Medicina rural

C. paliativos Respiratorio

Calidad Reumatologia

Cefaleas Salud mental

Cirugia menor Sistemas de informacion
Comité expertos
tablas riesgo
Comunicacion y salud

Demencias

Urgencias (GUAC)
Utilizacion de farmacos
VIH Sida

nitaria del pais.

L os residentes se forman actualmente en 92 unida-
des docentes repartidas por las 17 Comunidades Au-
ténomas del Estado Espafiol f vinculadas a los hospi-
talesy centros de salud que tienen tutores acreditados
para la docencia. Cada unidad docente esta dirigida
por un coordinador y cuenta con el apoyo de técnicos
de salud y profesores colaboradores para impartir la
docencia en algunas éreas especificas del plan docen-
te. El programaoficia delaespecialidad™® hasido re-
novado hace un afio amplidndose su duracién detresa
cuatro anos, con un enfoque muy ambicioso, tanto en
las &reas de competencias como en la metodologia
docente que ha incorporado como herramienta peda-
goégica: la metodologia del portafolio.

También interesa sefialar que en Esparia hatenido
lugar un proceso de homol ogacion del titulo de espe-
cialista para aquellos médicos que han acreditado
experiencia y conocimientos en atencién primaria
previos a nuevo sistema de formacion oficial que
actualmente se realiza mediante una prueba de eva-
luacion clinica objetivay estructurada (ECOE).

Bioética en atencién primaria:
una justificacién

Los comienzos de la bioética aplicada a la aten-
cion primaria en Espafia se pueden situar en los co-
mienzos de los afos noventay su desarrollo hacami-
nado en paralelo ala maduracion de la Medicina de
Familia. En atencién primaria acostumbramos a de-
cir que lasalud ha desplazado ala enfermedad como
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centro de gravedad de la asistencia sanitaria, y que
esto tiene importantes consecuencias, entre ellas la
justificacién del desarrollo de la Medicina de Familia
con €l rango de una especialidad y sus areas propias
de conocimiento, investigacion y docencia. Puesbien,
este cambio de perspectiva también tiene sus reper-
cusiones en la bioética académica; por aguellos afios
se haciapopular labioética, pero curiosamente cuan-
do en sus foros se mencionaba la atencién primaria
se podian observar caras de extrafieza: jpero si uste-
des no tienen problemas éticos! No hay duda de que
la bioética primitiva ha tenido un marcado carécter
hospitalario y se ha desarrollado en el entorno de la
alta tecnologia médica, con més preocupacion por
cuestiones de amplia repercusion mediatica (eutana-
sia, clonacion, etc.) que por el encuentro cotidiano
de larelacién médico-paciente. De forma anaoga al
desarrollo de la bioética en € nivel hospitalario, se
vienen realizando actividades docentesy de investi-
gacion en Medicinade Familia, que han quedado re-
flejadas en las publicaciones, cursosy congresos de
esta especialidad.

En 1993 se publicd un primer trabajo monogréfi-
co “Cuestiones de Bioética en Atencion Primaria’®
gue ofrece unarevision tedricay préactica de lasim-
plicaciones éticas delaMedicinade Familiay su en-
torno asistencial. En esta publicacién se analizan las
cuestiones éticas propiasy especificas de laatencion
primaria de salud: actividad preventivay promocion
de lasalud, modificacion del estilo de vida, equidad
en laasistencia, relacion con lafamilia, actitud ante
el paciente dificil, relacién con otros nivel es asi sten-
ciaes, entre otros temas.

Por otro lado, tambi én se planteael estudio de otras
cuestiones que, siendo comunes a diversas especiali-
dades, requieren un abordaje especifico cuando se
analizan en el marco de la Medicina de Familia: in-
formacion a paciente y consentimiento informado,
confidencialidad, trabajo en equipo, relaciéon con la
industria farmacéutica. Este primer trabajo concluia
con lasiguiente tesis: en medicina de familia es ne-
cesario desarrollar una bioética con personalidad
propia, adaptada a las necesidades y rasgos especi-
ficos dela especialidad.

La justificacion de este enfoque se expone en un
capitulo del manual de Atencién Primaria de Martin
Zurro™ que tiene como titulo “Etica y Medicina de
Familia’, donde se explicalanecesidad de desarrollar
unabioéticaaplicadaalarealidad asistencial queacon-
tece enlaconsultadel médico defamiliay en el domi-
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cilio de los pacientes, a partir de siete caracteristicas
fundamentales: puertade entradaa sistema sanitario,
atencion centrada en la salud, continuidad de la aten-
cién, compromiso con la persona, funcién educadora,
atencion familiar y responsabilidad comunitaria.

Hechos significativos en el desarrollo dela
bioética aplicada a la M edicina de Familia

El desarrollo de la bioética en la Medicina de Fa-
milia espafiola esta muy ligado ala Sociedad Espafio-
la de Medicina de Familiay Comunitaria, que en sus
congresos nacionales viene incluyendo temas de ética
desde 1994. Uno de los hechos més significativos a
subrayar es el documento “ Sobre bioéticay medicina
defamilia’, elaborado en 1996 por el Grupo de Traba
jo de Bioética de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria SEMFY C* que fue muy bien
recibido por los colectivos médicos espafioles.

En 1999 se puso en marchae primer Comité de Eti-
ca especifico para atencion primaria’? Las razones es-
grimidasen labibliografiainternacional paraaconsgjar
lacreacion de Comitésen Atencion Primariahaninds-
tido en la creciente participacion de los profesionaes,
pacientesy familiasen latomade decisiones conimpli-
caciones €ticas. Masrecientemente, se haconcretado la
preocupaci on acerca de cuestiones de confidenciaidad
y consentimiento informado, no solo en los temas cl&
sicos dentro delarelacion médico-paciente, donde des-
tacalaimportante aportacién espafiolaalabibliografia,
sino también en las relacionadas con € creciente desa-
rrollo de auditorias, evaluaciones e investigacion. Des-
de 1994 se han celebrado varias jornadas nacionales,
donde Gruposy Comités de Eticavinculados alaaten-
Cion primariase relinen paraintercambiar experiencias.

La actividad docente de la ética para médicos de
familia ha experimentado un notable crecimiento en
los Ultimos 15 afios. El desafio metodol 6gico ha esta-
do siempre presente, con un empefio en facilitar €
aprendizaje por medio de herramientas asequibles y
adaptadas a las posibilidades de un colectivo profe-
sional que sufre unatradicional escasez de tiempo y
multiples necesidades de actualizacion, razon por la
cua se hahecho una apuesta decidida por actividades
online. Enlos Cursos se procurague lostemastengan
unaimportante carga practica, centrados en casos cli-
nicos a partir de los cuales se introducen contenidos
conceptuales (Figura 1y Cuadro 2).

Las publicaciones y proyectos de investigacion
sobre Bioéticay Medicinade Familia se estan empe-
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Figura 1. Cuestiones practicas de bioética en atencién primaria.

Cuadro 2. Temario de un Curso de Bioética para médicos de
familia.

Unidad 1: “No le haga caso al abuelo, que no se entera bien
de las cosas”

La valoracién de la capacidad del anciano en el contexto de
la Atencion Primaria.

Unidad 2: “Estoy harto de tomar tantas pastillas, asi que he
ido a un homeodpata y estoy tomando estos granulos natura-
les...”

Pautas para enfocar la compleja relacién con las medicinas
alternativas.

Unidad 3: “Antes de quitarle la verruga, tiene que firmar este
impreso”

Coémo elaborar un documento de consentimiento informado
(y valoracién de cuando éste es necesario).

Unidad 4: “No vamos a seguir discutiendo. Es mejor que se
cambie usted de médico”

Conflictos con pacientes dentro del equipo.

Unidad 5: “No quiero vacunar a mi hijo porque pienso que es
mejor que afronte las enfermedades por si mismo”

Enfoque de algunas cuestiones éticas que surgen en la aten-
cién a menores.

Unidad 6: “Doctor, me gustaria hacer el testamento vital”
Como ayudar a preparar un documento de Instrucciones pre-
vias.

Unidad 7: “Rellenando diez fichas de este nuevo medicamen-
to, usted participara en un importante estudio de ambito na-
cional y ademas...”

Relacién con la industria farmacéutica

Unidad 8: “;Por qué no me puedo llevar mi historia clinica?”
Organizacion de la documentacion clinica en un Centro de
Salud y gestion de las cuestiones mas frecuentes que se plan-
tean.

Unidad 9: “Un buen residente deberia...”

Cuestiones précticas en la formacion de Residentes en los
valores propios de la Atencion Primaria.

Unidad 10: “No puedo soportar més estos insultos que son
peores que bofetadas, durante tantos afios, no puedo mas, un
dia haré una barbaridad..., pero no diga nada...”

Actitud y manejo de un caso de maltrato psicoldgico en la
consulta.
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zando a multiplicar como resultado de la impregna-
cion que se hallevado acabo alo largo de estos afios.
Se pueden destacar algunos temas que han sido obje-
to detesisdoctorales: éticadelaconfidencialidad en
atencién primaria, ética de la relacion con la indus-
triafarmacéutica, prevalenciade cuestiones éticasen
la consulta del médico de familia. En esta promo-
cion de la actividad docente e investigadora ha ocu-
pado un lugar destacado €l Instituto de Bioética y
Ciencias de la Salud, ubicado en Zaragoza, Espafia,
entre cuyos fundadores hay un grupo de médicos de
familia de las primeras promociones.®

Un futuro prometedor

Quienes hemos tenido la fortuna de trabajar con-
juntamente en Medicina de Familiay Bioéticaen es-
tos afios hemosvivido unaexperienciapositivay llena
de significado a comprabar que estamos en € centro
de unarelacién de mutuas aportaciones™ donde € en-
riquecimiento personal y profesional corre paralelo a
beneficio que recibe € paciente. La Medicina de Fa-
milia en Espafia se encuentra actualmente en un mo-
mento trascendental ante lanecesidad de reformas es-
tructuralesde un sistemapublico con seriasdificultades
de sustentabilidad a mediano plazo. Sin embargo, sea
cual fueree futuro, lamedicinadefamiliaestaraenla
columna vertebral de las soluciones. Decia Julian
Marias que Espafia no se puede entender sin Cervan-
tes; del mismo modo actualmente también se puede
afirmar que € sistema sanitario espafiol ya no seria
comprensible sin la Medicina de Familia.
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