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Family medicine as an area of knowledge in the Spanish university
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Importancia de la Medicina de Familia como area de cono-
cimiento

Al principio de la década de los afios 80 comenzaron a rea-
lizarse profundos cambios en la organizacién y el funciona-
miento de los servicios de Atencién Primaria de Salud en
Espana. En estas fechas se crearon los primeros Centros de
Salud, siguiendo criterios internacionales sobre su estructura
y funcionamiento, incorporando en sus equipos a médicos de
familia especialmente preparados para realizar ademas de las
funciones clinico-asistenciales, tradicionalmente realizadas
en los ambulatorios por los médicos generales, tareas docen-
tes e investigadoras. Dentro de las actividades docentes incor-
poradas, la formaciéon continuada y la formacién posgrado
tuvieron, y tienen adn, una gran preeminencia, con presu-
puestos y estructuras limitadas, pero propias'. Sin embargo,
no fue sino hasta el final de los afios 80 y gracias al desarrollo
de los conciertos entre universidades y servicios de salud
cuando la Medicina de Familia comenz6 de manera casi expe-
rimental a realizar formacion pregrado. En el momento actual,
aunque no de forma generalizada, la medicina de familia tiene
cierto reconocimiento docente en algunas universidades
espafiolas. A pesar de lo anterior, la Medicina Familiar y Comu-
nitaria, atin no aparece como materia académica en la norma-
tiva general de los Planes de Estudios de la Licenciatura de
Medicina.

Este desfase entre la realidad de los servicios de salud y el
reconocimiento académico viene condicionado por la propia
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idiosincrasia de la universidad espafiola. Por un lado, las
facultades de medicina comienzan a tener la necesidad docen-
te de incorporar esta parte tan importante de la medicina que
se realiza en Atencién Primaria de Salud, y por otra por la rigi-
da legislacion universitaria que obliga a tener reconocida aca-

démicamente la categoria de “area de conocimiento” para ser
materia universitaria de pleno derecho'.

La situacién en algunas facultades de medicina en Espafa
ha permitido incorporar de forma obligatoria rotaciones en
centros de salud con médicos de familia. Ha comenzado un
timido proceso de reconocimiento académico de la Medicina
de Familia mediante su inclusion como asignaturas optativas
(Universidades de Valladolid, Auténoma de Madrid, Auténo-
ma de Barcelona, Santiago y Zaragoza), y obligatorias de uni-
versidad (Universidad de Sevilla). Sin embargo, su reconoci-
miento como “area de conocimiento” supondria la obligacién
de asumir esta docencia en todas las facultades de Espaiia,
independientemente de otras consideraciones de tipo local.

Tiene una especial relevancia la asignatura obligatoria de
universidad denominada “Medicina Familiar y Comunitaria”
de la Universidad de Sevilla®. Su inclusion en el Plan de Estu-
dios de esta facultad, publicado en el afto 1995, le ha permiti-
do incorporarse al numeroso grupo de facultades de medici-
na, de los paises mas desarrollados académicamente,
incluyendo la Medicina de Familia como una asignatura uni-
versitaria. Este hecho le establece un perfil profesional espe-
cifico a sus alumnos, pues todos aprenderan contenidos, habi-
lidades y actitudes de Medicina de Familia. Su reconocimiento
implica, de alguna manera, asumir: la consolidacién del caréc-
ter académico de la Medicina de Familia; el caracter de gene-
ralidad béasica de la asignatura, por el que cualquier especia-
lista debe recibir en su formacién basica una vision global del
enfermo, sabiendo valorar los componentes psicologicos y
sociales de sus problemas, ademds de los fisicos, etc. y final-
mente, la actualizacién y adecuacion de los contenidos aca-
démicos, del Plan de Estudios, a la realidad cientifica y profe-
sional.

Sin embargo, alin es necesario precisar muchas cuestiones
de tipo conceptual. Asi, de manera genérica, se puede afirmar
que la Medicina de Familia tiene caracter de disciplina acadé-
mica porque sus profesionales tienen consensuados y defini-
dos los problemas de salud que son su campo de trabajo, y
poseen los conocimientos, las habilidades y las actitudes que
les permiten resolverlos. Los médicos de familia tienen una
experiencia comtin de los problemas clinicos mas frecuentes
que asisten, una metodologia de trabajo homogénea y acuer-
dos sobre los aspectos de su trabajo que requieren investiga-
cion®,
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No obstante, por consideraciones académicas, la legisla-
cion universitaria establece otros criterios (Tabla 1). De entra-
da considera legalmente que los departamentos son los encar-
gados de organizar y desarrollar la investigacién y las
ensefianzas propias de su respectiva parcela del saber. De esta
manera incorporan el concepto y lo hacen el verdadero pilar
académico, denominandolas como “area de conocimiento””,
Una vez reconocido por la Universidad este caracter, su incor-
poracion a las actividades académicas es automaética. La
norma que regula las dreas de conocimiento es el Real Decre-
to 1888/1984, de 26 de septiembre. El 6rgano encargado de
determinar qué materias se considerardn areas de conoci-
miento especificas, es el denominado Consejo de Universida-
des. En la actualidad se encuentran vigentes las “4reas de
conocimiento” establecidas en el Anexo del Real Decreto
1888/1984°.

Tabla 1. Criterios académicos para ser area de conocimiento.

Homogeneidad de su objeto de conocimiento
Tradicién histérica comutn
Comunidad de investigadores nacionales e internacionales

Por todo lo anterior, a efectos académicos, lo importante
es el mencionado concepto legal de “area de conocimiento”.
La universidad define como tal a aquel campo del saber que
incluye tres aspectos: primero, la homogeneidad de su objeto
de conocimiento; segundo, tener una tradicién historica
comin,; y tercero, que existan comunidades de investigadores

nacionales o internacionales!.

HOMOGENEIDAD DEL OBJETO DE CONOCIMIENTO DE LA
MEDICINA DE FAMILIA

A diferencia de otras “areas de conocimiento” en medicina,
son los principios y los fundamentos de la Medicina de Fami-
lia los que establecen su “objeto de conocimiento” (Tabla 2).

Tabla 2. Objeto de conocimiento de la medicina de familia.

Atencién médica integral de los problemas de salud, sin fragmentar sus

componentes bioldgicos, psiquicos o sociales y sin limitaciones por razo-

nes de edad, sexo, raza o cualquier otra condicién.

- Asistencia curativa, preventiva de enfermedades y de promocién de la
salud.

- La persona como parte de una familia y en una comunidad.

- Recursos diagnosticos y terapéuticos béasicos, utilizados de manera
eficiente y efectiva.

- Comunicacién y relacién médico-paciente-familia con valores més pro-
fundos que una mera relacién contractual profesional.

- Manejo de las emociones en el trabajo diario, incluyendo las propias.
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El resto de “4reas de conocimiento” encuentra la homoge-
neidad de su objeto de conocimiento por diversos caminos:
en ocasiones viene definida por un procedimiento diagnostico
(Radiologia, Microbiologia, Anatomia Patologica, Inmunolo-
gia, Parasitologia, etc.) o terapéutico (Farmacologia, Cirugia,
etc.), en otras, se basa en una determinada caracteristica de
las personas como la edad o el sexo (Pediatria, Obstetricia y
Ginecologia, etc.), y en mas de una ocasion en algan aspecto
biolégico de la vida (Biologia Celular, Fisiologia, Genética,
etc.), o en los componentes psiquicos (Psiquiatria, Psicobio-
logia, etc.), o fisicos de la salud (Medicina), o en su impacto
sobre la colectividad (Epidemiologia y Salud Publica).

El objeto de conocimiento de la Medicina de Familia se
encuentra en los principios de: considerar a la persona como
un todo, y ello implica que la atencién médica se hace sin frag-
mentaciones entre los componentes de su salud, tanto fisica,
psiquica como social (atencion biopsicosocial); atender a las
personas no como seres aislados, sino integrados en su fami-
lia y su comunidad; utilizar recursos diagnosticos y terapéuti-
cos basicos de una manera eficaz y eficiente; establecer una
comunicacién y relacion médico-paciente que va mas lejos
que una mera relaciéon contractual; reconocer el papel que
juegan las emociones en su trabajo diario, incluyendo las pro-
pias, y comprender las relaciones del paciente con su familia
y su médico.

TRADICION HISTORICA COMUN

Las distintas disciplinas médicas con caracter académico
existentes en la actualidad han aparecido por tres mecanis-
mos fundamentales: se han transformado de una mas antigua
(Odontologia, Obstetricia y Ginecologia, etc.); son producto
de la separaci6n de otra méas amplia (Pediatria, Geriatria, etc.)
y finalmente, pueden haber aparecido de forma singular sin
antecedentes previos como fruto de nuevas tecnologias y
necesidades de salud (Medicina Legal, Radiologia, Inmunolo-
gia, etc.). La mayoria de las disciplinas actuales son producto
de una cadena de separaciones de otras anteriores (cardiolo-
gia de pulmon y corazon y ésta a su vez de medicina interna),
y generalmente a raiz de la aparicion de nuevos procedimien-
tos diagnosticos, terapéuticos o con un abordaje clinico que
exigian una especial dedicacién (neurocirugia, radiodiagnosti-
co, etc.).

En el arbol genealogico de la Medicina siempre se debe
considerar la existencia de un tronco comun del cual van apa-
reciendo las distintas especialidades (Tabla 3). En este origen
comun se observa que la actividad mas antigua es la medicina
general. En el caso de la Medicina de Familia la transformacion
se produce desde el tronco principal, es decir, procede de la
medicina general a la cual le ha incorporado nuevas estrate-
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Tabla 3. Tradicién historica comiin en el proceso de aparicién de las especia-
lidades

Tronco comun de las ciencias médicas
Médico de cabecera/rural - Especialidades troncales
Médico general/rural —» Nuevas especialidades
1

Médico de familia —m» Subespecialidades

gias de atencion a la salud y tecnologias, dandole a la gran tra-
dicion historica de la medicina general una actualizacion y
normalizacién profesional®. Sin embargo, es distinta de la
medicina general, entendida ésta como la que puede realizar
de manera satisfactoria un médico basico recién licenciado en
la facultad. Porque para obtener la competencia profesional
como médico de familia es preciso adquirir una serie de cono-
cimientos, habilidades y actitudes con una formacion posgra-
do especifica, que le capacite profesionalmente para las ta-
reas y funciones que la sociedad actual demanda de un
médico de familia y que no se adquiere en el pregrado.

Por todo lo anterior, en Medicina de Familia, la tradicion
historica comun viene desde muy antiguo; la Medicina Gene-
ral es el precedente directo de la Medicina de Familia, siendo
ésta la descendiente directa de la méas antigua de todas las
diversas especialidades que fueron desgranandose del tronco
comun que fue la del médico general’. Actualmente se encuen-
tra refrendada su denominacién como Medicina de Familia,
tanto por la terminologia internacional como por la actual
legislacion, asi como su uso social comun.

INVESTIGADORES NACIONALES E INTERNACIONALES

La investigacién es indispensable dentro de una disciplina,
ya que le otorga la independencia necesaria para acreditarse
como tal. Sin embargo, el investigador de ciencias basicas se
diferencia del médico de familia en que mientras aquél elige
un campo de estudio y genera una hip6tesis, en ocasiones sin
otra finalidad que incrementar el conocimiento, el médico de
familia investiga sobre un problema que se le presenta en su
actividad profesional y le interesa conocer en profundidad y
encontrarle soluciéon’. En medicina de familia se practica basi-
camente la denominada I+D (investigacion y desarrollo), en la
que la investigacion no es basica sino aplicada, y lo que en
mayor medida se realiza es el desarrollo y la aplicacién prac-
tica en situaciones reales (no “in vitro”) de investigaciones
basicas previas. A lo anterior hay que incorporar el factor
oportunidad: la mayoria de las actividades clinicas en medici-
na no se desarrollan en centros hospitalarios ni académicos;
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son muchos los problemas de salud que no llegan nunca a ser
consultados a un médico, y la mayoria de los problemas
demandados a los médicos de familia surgen y se solucionan
sin salir del &mbito de la medicina de familia".

Es preciso que los contenidos a estudiar y las metodolo-
gias de investigacion a utilizar tengan como objetivo dar res-
puesta a los problemas investigados desde parametros, ambi-
tos de trabajo y metodologias propias. Aunque muchas
metodologias de investigacion son compartidas con otras
areas, so6lo desde dentro de la Medicina de Familia se utiliza-
ran desde una perspectiva adecuada, valorando los contextos
de manera Optima y evitando sesgos no objetivables desde
otras disciplinas académicas.

La presencia de investigadores nacionales e internaciona-
les y sus actividades han crecido de forma espectacular en los
altimos afnos; en ello ha jugado un importante papel la forma-
cion posgrado en Medicina de Familia al incorporar, dentro de
su cuerpo de conocimiento, la consideracion de la investiga-
cién como una parte esencial de la profesionalidad del médi-
co de familia. La importancia y el volumen de todo ello se
encuentra mas que firmemente avalada por la bibliografia y su
presencia tanto en libros como en revistas de &mbito nacional
como internacional (Tabla 4)"**%.

Tabla 4. Revistas de Medicina de Familia y bases de datos donde estén indi-

zadas.
American Family Physician ABCD
British Journal of General Practice ABCD
Canadian Family Physician ABCD
Family Practice ABCD
Journal of Family Practice ABCD
Primary Care ABCD
Atencién Primaria ABE
Medical Care ACD
Family Medicine AB
Journal of the American Board of Family Practice AB
Scandinavian Journal Primary Health Care AB
Australian Family Practice A
Family Practice Research Journal A
General Practitioner C
SEMER E
Medicina Integral E
MEDIFAM E

A: Index Medicus/Medline

B: Excerpta Medica

C: Jorunal of Citation Reports
D: Current Contents

E: Indice Médico Espaiiol
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