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INTRODUCCION

A mediados de la década de los sesenta, hace ya aproximadamente unos
treinta afios, se comenzé a sentir la necesidad de un nuevo médico general,
entendido como un profesional entrenado y orientado hacia aquello
que,precisamente, las especialidades no pueden ni deben hacer, es decir, la
atencién integral y continuada de las personas.

Desde entonces y hasta la actualidad se han propuesto varias definiciones
de este nuevo médico general o médico de familia, de las cuales creemos mas
relevante la siguiente’:

“El Médico General o Médico de Familia es el profesional que, ante todo, es
responsable de proporcionar atencién integral y continuada a todo
individuo que solicite asistencia médica y puede implicar para ello a otros
profesionales de la salud, que prestaran sus servicios cuando sea necesario.

El Médico General/Médico de Familia es un generalista en tanto que
acepta a toda persona que solicita atencion, al contrario que otros
profesionales o especialistas, que limitan la accesibilidad de sus servicios en
base a la edad, sexo y/o diagnéstico de los pacientes.

El Médico General/Médico de Familia atiende al individuo en el contexto
de la familia y a la familia en el contexto de la comunidad de la que forma
parte, sin tener en cuenta la raza, religién, cultura o clase social. Es
competente clinicamente para proporcionar la mayor parte de la atencién
que necesita el individuo, después de considerar su situacién cultural,
socioeconémica y psicolégica. En definitiva, se responsabiliza personalmente de
prestar una atencion integral y continuada a sus pacientes.

El Médico General/Médico de Familia ejerce su rol profesional
proporcionando atencidon directamente o a través de los servicios de otros
profesionales en funcién de las necesidades de salud y de los recursos
disponibles en la comunidad en la que trabaja”.

En una definicidén tan completa como ésta aparecen aquellos elementos
consustanciales y en su mayoria, especificos, de la medicina de familia: atencion
integral y continuada de todo tipo de pacientes, coordinador de recursos
sanitarios, orientacion a la familia y a la comunidad, competencia clinica, etc.,
elementos todos que obligadamente deben estar presentes al desarrollar el perfil
profesional del médico de familia, asi como algunos otros que, sin expresarse
claramente, deben tener también su espacio en el mismo. Nos estamos refiriendo
a aspectos como el trabajo en equipo, la docencia e investigacion o la garantia de
calidad, que suelen estar siempre relacionados en mayor o menor grado con la
practica del médico de familia, sin ser, l6gicamente, tan especificos de este
profesional como los citados en primer lugar.

1 “El papel del Médico General/lMédico de Familia en los Sistemas Sanitarios”, documento
publicado por WONCA (Organizacién Mundial de Médicos de Familia) en 1991.
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Antes de comenzar a desarrollar nuestra propuesta de perfil profesional del
médico de familia, puede ser conveniente hacer algunas consideraciones.

En primer lugar y casi sin quererlo, entre la exhaustiva revision bibliografica
realizada, un documento se ha constituido en una referencia principal y nos
estamos refiriendo al Programa docente de la especialidad de Medicina
de Familia y Comunitaria, de tal modo que el perfil profesional que aqui
proponemos coincide en lineas generales con el que viene definido en este
programa de formacién. No cabe sorprender, en absoluto, tal coincidencia, ya
que la figura del postgraduado en Medicina Familiar y Comunitaria, después de
alcanzar los objetivos docentes de su periodo formativo, es equiparable a la
figura del médico de familia reflejada en la anterior definicion de la WONCA.

No obstante, en este documento de la semFYC, aparecen matizaciones en
algunas de las &reas de practica, asi como se incorporan algunos aspectos
nuevos, tras realizar un analisis del trabajo que viene siendo realizado por los
médicos de familia de nuestro pais en los diez ultimos afios.

En segundo lugar, el perfil profesional que aqui es desarrollado esta
intimamente relacionado con la que viene siendo la practica habitual de
trabajo del médico de familia espafiol, es decir, desarrollando el mismo en un
Consultorio 6 Centro de Salud y formando parte de un equipo de atencion
primaria. Solo en este marco pueden tener explicacién ciertas areas de practica,
como la orientacion comunitaria, el trabajo en equipo, la docencia, etc. La
vigencia y validez del modelo de perfil profesional del médico de familia que
aqui aparece dependera de que, en un futuro, se produzcan o no, cambios en
el actual modelo sanitario.

En tercer lugar, e intimamente relacionado con el anterior, se espera que el
médico de familia asuma el protagonismo de un gran cambio en nuestra
sanidad, segun lo que se ha dado en llamar el “modelo emergente”,
caracterizado por aspectos tan “familiares” para este profesional, como la
concepcion biopsicosocial del paciente, el equipo como protagonista en el
medio de trabajo, la orientacion comunitaria, la prevencion de la enfermedad,
la promocién de la salud, la eficiencia, etc.

Evidentemente, para asumir este protagonismo en este nuevo modelo
sanitario es imprescindible que en el perfil profesional del médico de
familia/médico general hagan su presencia funciones que complementen a las
gue venian siendo realizadas hace afios por los médicos generales en el modelo
sanitario precedente. La competencia clinica para resolver una mayoria de los
problemas de salud, la disposicién docente e investigadora, la capacidad de
asumir labores de gestién, van a ser elementos basicos a desarrollar y a
actualizar de forma constante por el médico de familia.

En cuarto y ultimo lugar, la definicion del perfil profesional del médico de
familia se hace también necesaria para, entre otras razones, llevar a cabo de
forma coherente programas de formacién continuada en atencién primaria, asi
como para sentar una base imprescindible para la puesta en marcha de
sistemas de acreditacion de estos profesionales.
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Hechas estas consideraciones previas, estamos en disposicién de pasar a
exponer nuestra propuesta de perfil profesional.

PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO DE FAMILIA

En [a literatura médica, especificamente en la relacionada con Atencion
Primaria/Medicina de Familia, es relativamente facil encontrar diversas
descripciones (algunas de ellas presentadas en forma de auténticos listados) de
aquellas caracteristicas que debe reunir el buen médico general é médico de
familia. No resulta nada sorprendente que todas ellas, en general sean
bastante parecidas entre si, ya que se estan refiriendo a un mismo tipo de
profesional, aunque también es cierto que si difieren en aspectos concretos,
dependiendo del tipo de practica profesional que se realiza en unos u otros
paises (sirva como ejemplo de ello, la desigual orientacién familiar y/o
comunitaria entre los médicos de familia).

Es por ello, que una primera aproximacion al perfil profesional del médico
de familia y la que resultaria mas sencilla, puede hacerse describiendo aquellas
caracteristicas que, a nuestro juicio, debieran exigirse a este profesional, de lo
gue nos podria resultar una lista posiblemente bastante larga y en la que, con
seguridad, no faltarian caracteristicas como éstas:

buen clinico, cientifico, docente, consejero de sus pacientes, educador,
actualizado, companiero, accesible, competente, etc.

Sin embargo, la utilidad de estos listados de descripciones es relativa y
creemos que puede ser mucho mas Gtil establecer y desarrollar unas areas de
practica imprescindibles, de mayor a menor importancia (segun el orden en que
son desarrolladas), para el médico de familia.

Establecemos, por tanto, cinco grandes areas de practica profesional del
médico de familia, que son las siguientes:

I. Area de atencion al individuo
Il. Area de atencidn a la familia
Ill. Area de atencion a la comunidad
IV. Area de docencia e investigacion

V. Area de apoyo, en la que incluimos varias subareas de la practica del
médico de familia que, en mayor o menor grado, estan formando parte de su
actividad diaria, individualmente o en coordinacién con otros profesionales, como
son el trabajo en equipo, los sistemas de registro e informacion, la gestion de
recursos y administracion sanitaria y, por Gltimo, la garantia de calidad. Las hemos
considerado con esta denominacion, area de apoyo, por tratarse de aspectos que
van a resultar imprescindibles para el desempefio de las cuatro areas anteriores.

A continuacion se desarrollan cada una de estas cinco areas de practica
profesional, justificando brevemente el por qué de su inclusién en este perfil
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profesional, analizando aquellas actitudes que deben estar presentes en el
médico de familia para su realizacion y, por ultimo, haciendo una descripcién
no exhaustiva de aquellas actividades a incorporar a su practica profesional en
cada una de ellas. No hemos incluido a proposito, aspectos tan importantes
para la capacitacion, como son los conocimientos y las habilidades, al
considerarlos mas propios de un programa docente.

I. AREA DE ATENCION AL INDIVIDUO
a. Justificacion

La primera responsabilidad del médico de familia es la de prestar una
atencién clinica efectiva y eficiente. Para ello, debera poseer una serie de
conocimientos, habilidades y actitudes que le capaciten para llegar a conocer el
origen del problema que causa la demanda (diagnoéstico), darle respuesta
(tratamiento) y conseguir su desaparicion (curacion).

E! médico de familia atiende el proceso diagndstico y terapéutico de toda
una serie de problemas clinicos frecuentes, procurando que el paciente
permanezca lo mas cerca posible de su comunidad natural.

La responsabilidad del médico de familia se extiende a la asistencia de
enfermedades agudas y crénicas, ya sea con caracter urgente, ya sea en la
consulta de demanda o programada; favoreciendo la accesibilidad del individuo,
tanto en la consulta como en el domicilio. Igualmente, ante problemas mas
graves y cuando lo juzgue oportuno, el médico de familia coordinara la
colaboracién con otros especialistas, asi como el ingreso hospitalario.

La atencién del médico de familia al individuo se realiza en todas las etapas
del ciclo vital y al estar implicado en todas las etapas de la historia natural de
la enfermedad, podra participar en el cuidado de la salud en todas sus formas
de intervencion, mediante actividades de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion. En su tarea, ademas de la practica clinica tradicional mediante la
elaboracion de la historia clinica, con la exploracion fisica y las pruebas
complementarias, se incluye también la practica del diagnéstico precoz y la
busqueda de factores de riesgo en individuos asintomaticos.

Los pacientes que acuden al médico de familia no presentan habitualmente
problemas fisicos o psicolégicos puros, sino que generalmente muestran una
compleja mezcla de factores fisicos, psicologicos y sociales, por lo que en medicina
de familia tener en cuenta esta influencia puede llegar a ser clave para detectar y
manejar correctamente una mayoria de pacientes. La atencion del individuo como
un ser biopsicosocial tiene en el médico de familia un experto, capaz de integrar
las dimensiones psicoldgicas y sociales junto a las puramente organicas.

La sociedad demanda la figura de un médico de familia que posea una
adecuada y actualizada formacion cientifico-técnica. Pero también se le exigen
cualidades humanas que le hagan digno de confianza en la relacién personal,
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ya sea para solicitarle consejo en los cuidados de salud, como para recibir apoyo
en el sufrimiento de la enfermedad.

Por todo ello, la relacion médico-paciente representa un lugar privilegiado
dentro de la actividad profesional del médico de familia.

b. Actitudes

Una de las sefias de identidad del médico de familia de nuestro tiempo es su
compromiso con la salud de las personas, ya antes de que se encuentren
enfermas. Este elemento conceptual incorpora la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad al conjunto de responsabilidades tradicionales
del médico de cabecera, mas dedicado a los aspectos curativos, por su mayor
importancia en el modelo sanitario precedente.

Al médico de familia le corresponde una funcién educadora del paciente
que deposita en él su confianza, con especial énfasis en promover la
responsabilidad en el autocuidado.

La practica del médico de familia se fundamenta en el respeto a la vida y
dignidad de la persona, con actitud de servicio y sin espacio para la
d.iscriminacién por razén de sexo, raza, religién, cultura o cualquier otra
circunstancia personal o social.

El médico de familia, como todo profesional sanitario, busca beneficiar a su
paciente y nunca perjudicarle, respetando su autonomia, de acuerdo con la
teoria del consentimiento informado, con igual respeto por el principio de
equidad en la toma de decisiones y en la distribucién de recursos.

c. Actividades

- Entrevista clinica, encaminada a determinar los problemas de salud y a
crear un clima emocional terapéutico, utilizando técnicas de comunicacién que
faciliten la recogida de informacién, la motivacion para el plan terapéutico y la
modificacion de estilos de vida que supongan un riesgo para la salud.

En el marco de la relaciéon entre el médico de familia y el paciente tiene
singular importancia atender con competencia algunas situaciones especiales:
comunicacién de malas noticias, informacién a enfermos incurables,
acompafiamiento en acontecimientos vitales estresantes, relacion con pacientes
dificiles o el manejo de la agresividad en la consulta.

- Cumplimentar la historia clinica de atencién primaria -orientada por
problemas- con anamnesis general y especifica de aspectos somaticos,
psicoldgicos y socio-familiares (anamnesis biopsicosocial), registro de los datos
de la exploracion fisica y pruebas complementarias solicitadas.

- Utilizar la tecnologia diagnostica adecuada para la consulta de atencién

primaria y de una forma secuencial.




- Atencién clinico-terapéutica en consulta de urgencia, de demanda y
programada, tanto de los problemas agudos mas frecuentes como de las
enfermedades y problemas de salud crénicos mas prevalentes en atencion
primaria, haciendo una prescripcion racional y prestando especial atencion a la
rehabilitacion de los pacientes en su comunidad natural.

- Atencion de los pacientes con enfermedades y problemas poco comunes
en atencién primaria, pero con implicaciones diagnosticas y/o terapéuticas
importantes.

- Decidir, con el consentimiento informado del paciente, siempre que sea
posible, la colaboracion de otros especialistas o profesionales sanitarios -tanto
en la comunidad como en el medio hospitalario-, mediante la interconsulta o la
derivacion, elaborando el adecuado informe y procurando que la continuidad
en la atencion esté garantizada.

- Atencién al nifio y al adolescente, de acuerdo con el contexto institucional
y organizativo.

- Atencién a la mujer en el nivel primario, con los conocimientos y
habilidades necesarias para poder asumir el control del embarazo normal (en
coordinacién con el nivel especializado), planificacion familiar de primer nivel y
diagnéstico precoz del cancer genital femenino.

- Atencion al paciente en situacion terminal, cualquiera que sea su
enfermedad -cancer, proceso degenerativo, SIDA, etc.- prestando cuidados
paliativos en el domicilio siempre que sea posible y en coordinacién con las
unidades especializadas.

- Atencién integral al anciano en el contexto familiary en coordinacién con
unidades interdisciplinares

- Actividades preventivas integradas en la atencién clinica individual, de
acuerdo con programas cuya eficiencia se haya fundamentado cientificamente.

1. AREA DE ATENCION A LA FAMILIA
a. Justificaciéon

El triangulo formado por el individuo, la familia y el médico constituye la
base de la medicina familiar.

La familia, en tanto que medio social inmediato del individuo, tiene una
importancia trascendental en cémo y de queé enferman sus miembros, cuando y
de qué forma expresan la necesidad de atencién sanitaria y en la manera en
que se produce la resolucion del problema.

La familia constituye, en su lado positivo, un recurso fundamental en el
mantenimiento de la salud de sus componentes y también en el cuidado y la
resolucién de problemas cuando alguno de ellos enferma. Pero tambiéen, en su
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aspecto negativo, puede ser generadora de enfermedad y perpetuadora de
sintomas, habitos de vida inadecuados y conductas de salud erroneas.

La familia, en su ciclo vital, se encuentra pericdicamente sometida a crisis,
derivadas tanto de su propia estructura como del crecimiento y maduracion de
sus miembros por elementos externos, como la enfermedad o la muerte. De
como resuelva la familia estos eventos dependerd su estabilidad y
comportamiento futuros.

Los problemas de salud o en su grado extremo, la muerte de uno de los
miembros de la familia, ponen en marcha toda una serie de mecanismos
destinados a mantener su equilibrio interno, que pueden llevar al grupo a
crisis. Estas pueden ser de tal envergadura que lleguen a influir de una manera
negativa en la evolucién del proceso.

b. Actitudes

El médico de familia esta en una posicion privilegiada para detectar e
intervenir ante problemas familiares ocasionados o no por la enfermedad. Para
ello debe ser un elemento neutro para todos los miembros de la familia,
evitando la toma de partido por unos o por otros y haciendo resaltar esta
postura, pues de ello va a depender su propia capacidad como terapeuta.
Asimismo, debe tener una continua actitud de observacion, recogiendo a lo
largo de sus multiples entrevistas con los diversos miembros de la familia
informacion acerca del grupo familiar, valorando la importancia que el mismo
tiene como recurso inmediato en el proceso de salud-enfermedad del individuo
y estando capacitado para realizar intervenciones minimas ante crisis familiares
que detecte, recurriendo siempre a otros profesionales cuando la dimension
del problema exceda sus limites de competencia.

Favorecera que la atencién a todos los elementos de una familia sea
prestada por el mismo equipo de médico y enfermera, asi como estimulara en
las familias la autonomia y el autocuidado, fomentando su pape! como
preservadora de la salud de sus miembros.

c. Actividades

- Realizara una recogida de informacién sobre la estructura y composicion
familiar, resaltando los antecedentes patoldgicos familiares y estructurandolos
de preferencia en forma de genograma. La recogida tendra un caracter
oportunista como norma y serd, en cambio, sistematica, ante problemas
importantes. Favorecerd la adaptacion de los sistemas de registro a la atencion
familiar, usando historias familiares y hoja de problemas familiares.

- Ante problemas de salud agudos y crénicos de una cierta entidad
explorara de forma sistematica la presencia de factores que indiguen y/o
condicionen una mala adaptacién familiar al problema y que afecten a su
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desarrollo, tratamiento y resolucion. Identificara, asesorara y apoyara a
aquellas personas que explicita o implicitamente sean designadas en la familia
como “cuidadores principales”, ya que constituyen el principal recurso de la
misma ante los problemas de salud.

- Ante problemas psicosociales, confusos o indiferenciados, trastornos de la
percepcion de la enfermedad, mala relacion médico-paciente o uso inadecuado
de servicios sanitarios, valorara la existencia de disfunciones familiares.

- Valorara la trascendencia que sobre los problemas de salud de sus
pacientes puedan tener los periodos criticos en el ciclo vital de sus familias.

- Valorara la intervenciéon familiar, cuando la situacion asi lo requiera, de
una forma proporcional a las necesidades detectadas y teniendo en cuenta su
propia capacidad y los recursos disponibles para ello.

De una manera intuitiva, no sistematizada, todas estas tareas o actividades
de atencién familiar, vienen siendo realizadas por un elevado numero de
médicos de familia. El hacerlo de una manera consciente, adquiriendo los
conocimientos y habilidades precisos para abordar estos temas, nos permitird
ser mas eficaces en los cuidados que prestamos a la poblacion.

. AREA DE ATENCION A LA COMUNIDAD
a. Justificacion

Todos los textos y documentos que definen el perfil profesional o la practica
del médico de familia incluyen la necesidad de su conocimiento de los
problemas de salud de la comunidad, asi como de los recursos de la misma,
tanto sanitarios como de otros sectores, para poder priorizar las acciones gque
den respuesta a los problemas locales de mayor importancia. Julian Tudor Hart
lo expresaba asi en “A new kind of doctor”, en 1981: "El cambio que propongo
es constituir grupos de generalistas responsables de la salud general de sus
barrios tanto como de la atencién personal de sus pacientes”. La Organizacion
Mundial de la Salud habia afirmado tres anos antes que “la Atencion Primaria
forma parte tanto del sistema de atencién a la salud, del que constituye su
funcion central y su nucleo principal, como del desarrollo social y econémico
global de la comunidad”. También, en 1981, Sidney Kark afirmaba, en su
definicion de lo que él bautizé como “community oriented primary care”,
("atencién primaria orientada a la comunidad”, APOQ), que “habia existido (en
el pasado) una desafortunada separacién entre la medicina comunitaria y la
atencién primaria”, cuando “...no hay ninguna razén para que la atencion
primaria deba limitarse al tratamiento y cuidado de los pacientes individuales"”.

En nuestro pais, la especialidad creada en 1978 se llamé Medicina Familiar y
Comunitaria y uno de sus cometidos se definid asi en el Real Decreto de su
regulacién como especialidad de la profesion médica: “promocionar la salud,
prevenir la enfermedad y desarrollar la educacion sanitaria a nivel individual,

familiar y comunitario”.

Ya en 1961, Kerr White habia demostrado en “Ecology of medical care” que
la atencion primaria se sitta en un lugar privilegiado -el Gnico dentro del
sistema sanitario- para poder ver a toda la poblacién en riesgo y no solo los
casos seleccionados que llegan a un servicio hospitalario o especializado. La
“oportunidad” es, pues, maxima para que el médico general/de familia, el
grupo de generalistas/equipo de atencién primaria, pueda darse cuenta del
nivel de salud de la comunidad, de sus factores determinantes y de lo que se
puede hacer para, teniendo en cuenta los recursos locales y las acciones ya
iniciadas por la propia comunidad, tratar de mejorar ese nivel de salud. El
mismo término “oportunidad” es precisamente el que se incluyé en la
denominacién de la estrategia de prevencion basada en la frecuencia del
contacto de las personas con la atencion primaria: opportunistic prevention,
utilizado por primera vez en un articulo en 1979 con el expresivo titulo "The
exceptional potential in each primary care consultation”.

La orientacién comunitaria de la atencién primaria ha sido afirmada, por
tanto, desde distintos ambitos y desde el mismo momento en que empezo a
producirse su revalorizacion como nivel de atencion sanitaria. Hoy dia se
refuerza su necesidad por el hecho de que los factores determinantes de
enfermedad maés relevantes -los estilos de vida y los factores sociales y
medioambientales- dificilmente pueden ser modificados por una accion
exclusivamente dirigida al individuo y requieren acciones comunitarias,
habitualmente sobre una base de coordinacion intersectorial.

No parece, por tanto, que la discusion deba ser si el médico de familia
puede o debe tener responsabilidades sobre la salud de la comunidad sino en
como debe llevarlas a cabo. En este sentido, el grupo de trabajo considera que
el programa docente de la especialidad de 1993 supone un gran avance sobre
definiciones previas mas teéricas o mas fragmentadas de este area de funciones
del médico de familia.

b. Actitudes

Para el desarrollo de la atencién orientada a la comunidad los
conocimientos necesarios seran, obviamente, los de las disciplinas basicas de la
medicina comunitaria, destacando la epidemiologia como disciplina central,
pero debiendo considerar también, en diversos grados de necesidad, la
estadistica, la demografia, la sociologia, la economia y la antropologia. Y como
disciplinas aplicadas que utilizan los conocimientos de todas ellas, las diversas
metodologias de planificacién sanitaria: analisis de necesidades y de recursos,
métodos de priorizacion, planificacién de programas y metodologias de
evaluacién, tanto sanitaria como econémica.

El problema esencial de la formacion adecuada del médico de familia en
medicina comunitaria no radica, no obstante, en sus conocimientos sobre estas
disciplinas, sino en su capacidad de uso de las mismas en el contexto en que él
trabaja: el marco de una pequefia comunidad y conjuntamente con el
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desarrollo de sus habilidades clinicas. Su trabajo en una comunidad pequefia
condiciona el tipo de métodos epidemioldgicos que le seran utiles para
describirla, identificar sus problemas y evaluar la efectividad de sus acciones.
Debe ponerse un énfasis especial en el uso de métodos cualitativos y en el valor
de los nimeros absolutos cuando la simple presencia de un fenémeno, sin
necesidad de medidas de frecuencia, ya indica la existencia de un problema.
Todo ello sin menoscabo de la necesidad de rigor en la metodologia: no se
trata de utilizar una epidemiologia light, sino de utilizar métodos apropiados a
la atencién primaria. Ademas, el médico de familia no es un epidemiélogo, sino
un clinico que reconoce la importancia del método epidemiolégico, asi como
sus fundamentos basicos y que los utiliza en su quehacer cotidiano, tanto en su
actividad de atencion individual y familiar como en las acciones de orientacién
comunitaria.

Son decisivas para el desarrollo de las funciones de salud comunitaria, las
actitudes con que el médico de familia afronte su practica profesional.

En primer lugar, su sentimiento de responsabilidad sobre la salud de la
comunidad en su conjunto y, por tanto, su sentido de anticipacién a los
problemas, su reconocimiento de los factores determinantes del estado de la
salud y de su responsabilidad en tratar de modificarlos, y su papel activo en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad: la comunidad en su
conjunto pasa a ser también un “paciente” del médico. Dentro de la asuncion
de un rol activo, cobra especial importancia su preocupacién por la poblacion
gue no consulta con su servicio, en lugar de considerarla al margen de su
responsabilidad: el “médico clasico” consideraria que su actividad tiene un alto
nivel de calidad si dedica mucho tiempo a sus pacientes y los trata
adecuadamente; para el “médico comunitario”, esta calidad puede ser
ampliamente cuestionada si deja de lado a otros grupos de poblacion que
pueden tener una necesidad igual o mayor de sus servicios.

En segundo lugar, la actitud de tener en cuenta que la salud no es una
responsabilidad exclusiva de su practica profesional ni del sistema sanitario. En
este sentido, el médico de familia debera considerar el derecho de la
comunidad a participar en el proceso de atencién a la salud y en la definicion
de problemas comunitarios, su priorizacion y las intervenciones sobre los
mismos, y promover esta participacion cuando no exista o esté limitada.
Debera también ser capaz de coordinarse con los recursos de otros sectores
distintos del sanitario y, en algunas situaciones, promover esta coordinacion.

En tercer lugar, es imprescindible en nuestro contexto, asumir la nocion de
limitacion de los recursos, que obliga al analisis de prioridades en la utilizacion
de los mismos y, por tanto, en la decisién sobre los programas comunitarios a
llevar a cabo.

Implicita en todas estas actitudes estd la nocién de la planificacién como
fase previa a la accidn, cuya incorporacion es basica para conseguir que la
practica del médico de familia se centre en los problemas prioritarios y tenga

una orientacién comunitaria.

c¢. Actividades

Para el desarrollo del area de atencion orientada a la comunidad, el médico
de familia debera incorporar a su practica profesional las tareas definidas en el
programa de la especialidad de 1993:

- Recopilar y presentar los datos disponibles sobre su comunidad, para
delimitarla y caracterizarla. La actividad de recogida de datos sobre su
comunidad debe realizarse de forma no exhaustiva, sino centrada en aquellos
datos que tengan interés para el conocimiento de la comunidad y la
identificacién de sus problemas y necesidades, rentabilizando al maximo el
tiempo invertido. Debe realizarse una recogida inicial de informacion
("examen preliminar de la comunidad”) y una monitorizacion de aquellos
datos que permitan seguir la evolucién de las caracteristicas de la comunidad e
identificar nuevos problemas.

- Identificar los problemas y necesidades de salud de la comunidad. Para
prevenir el sesgo de identificar solamente los problemas detectados en la
consulta, es preciso utilizar indicadores poblacionales -teniendo en cuenta los
condicionantes metodoldgicos de las comunidades pequefias- que permitan
detectar los problemas que no se reflejan suficientemente en las demandas de
los pacientes.

- Priorizar las intervenciones, de acuerdo a su importancia en la comunidad
y a su modificabilidad técnica y operativa.

- Estudiar la distribucion y determinantes de los problemas de salud
prioritarios en su comunidad. Es recomendable el conocimiento del nivel basal
de los problemas antes de iniciar una intervencién y, por tanto, una actividad
que debe ser promovida es la realizacién de estudios epidemiolégicos locales,
de “diagnéstico comunitario”, centrados en los problemas prioritarios sobre los
que se plantea alguna intervencion, de bajo coste y de feed-back corto entre la
recogida y el andlisis de la informacion y la aplicacion de sus resultados en la
planificacién de los programas.

- Diseflar programas comunitarios, con una metodologia rigurosa de
planificacién, que permita la sistematizacién de las actividades, la racionalidad
en la asignacion de recursos y la evaluacion de la efectividad, la eficiencia y la
equidad.

- Desarrollar las actividades de los programas.

- Llevar a cabo acciones de educacién para la salud y promocién de la
participacién comunitaria.

La promocion de la participacion comunitaria no debe quedarse en mera
actitud, sino traducirse también en las actividades cotidianas del médico de
familia. De nuevo, tal como hemos enfatizado al hablar de sus habilidades en
epidemiologia, reafirmamos la vision de que el médico de familia es un clinico,
no un agente de desarrollo comunitario. Pero, de la misma forma que en su
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consideracién de aquella disciplina, debe reconocer la importancia de la
organizacién e implicacion de la comunidad en sus problemas, para la mejora
de su nivel de salud, y favorecer y organizar la participacion comunitaria en los
procesos de toma de decisiones que se vayan dando en la dinamica del servicio
de atencion primaria.

Una realidad que adquiere cada vez mayor importancia es la existencia de
organizaciones de voluntariado y de grupos de autoayuda. Creemos que el
médico de familia debe conocer la existencia de todos los recursos comunitarios
que puedan ser utilizados en el proceso terapéutico y colaborar a su puesta en
marcha y en la asesoria que le sea solicitada, pero con una actitud de respeto a

la autonomia de la dinamica comunitaria, huyendo de una actitud de
monopolio de todas las actividades relacionadas con la salud.

IV. AREA DE DOCENCIA E INVESTIGACION

a. Justificacion

El reconocimiento de las funciones de docencia e investigacion en los
equipos de atencion primaria representé en su dia una importante novedad,
cuyo desarrollo practico ha supuesto una notable mejora cualitativa y
cuantitativamente de la investigacion realizada en este primer nivel de la
atencion. Es indudable que los médicos de familia deben hacer todo lo posible
para realizar actividades incluidas en este area, ya que ello llevara a mejorar su
formacion, prestigio cientifico y ejercicio profesional.

Una vez finalizado el periodo de formacion, el meédico de familia (como
cualquier otro profesional) necesita desarrollar una actividad continuada de
formacion, ya que ningun periodo de aprendizaje garantiza indefinidamente
una preparaciéon adecuada para el desarrollo correcto del ejercicio profesional,
influyendo en ello diversos factores:

- la tasa de olvido de los conocimientos adquiridos

- la deformaciéon del conocimiento, debido al uso selectivo en la practica
diaria de sélo una parte del mismo

- el progreso cientifico y tecnologico acelerado hace que los estandares de
la practica médica estén cambiando continuamente

- los profundos cambios sociales y epidemiolégicos, que traducen las
modificaciones en los patrones de morbi-mortalidad, originan, a su vez,
cambios en las necesidades y en las demandas de la sociedad y los profesionales

Por otra parte, la gran amplitud de conocimientos, habilidades y tareas a
dominar por el médico de familia, hace todavia mas compleja esta formacion
continuada. Tal es asi, que se ha sugerido que ésta debe focalizarse en
problemas de salud que reunan estos rasgos:

- son importantes para los pacientes y afectan a maés del 1% de la poblacion
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- en ellos, el médico de familia es una fuente importante de atencion

- pueden ser atendidos en el ambito de la asistencia ambulatoria, sin
necesidad de usar equipos o procedimientos caros y complejos

- existe evidencia fiable de que una buena atencién médica en el centro de
salud es capaz de mejorar la salud del paciente

Las distintas facetas de las actividades docentes de un médico de familia
pueden resumirse en las siguientes:

(1) Autoformacién, de acuerdo a sus necesidades individuales

(2) Formacién continuada dentro del equipo de atencién primaria,
en la cual el papel del médico de familia debe ser fundamental para mantener
y mejorar el trabajo de todos los profesionales del mismo, mediante la puesta
en marcha de actividades formativas de acuerdo con las necesidades
individuales y colectivas expresadas por los integrantes del equipo de salud

(3) Docencia a otros profesionales, siendo ésta igualmente una actividad
de aprendizaje valiosa, ya que obliga al docente a revisar sus propios métodos
de practica médica. Esta docencia tiene dos grandes modalidades:

- Docencia de pregrado. Es reconocido unanimemente que la mayoria de
nuestras Facultades de Medicina, pese a tener la funcién de formar médicos
generales, carecen de modelos docentes adecuados con los que los alumnos se
puedan identificar. La formacion es realizada, basicamente, por especialistas y
en el ambito hospitalario, sobre una muestra de poblacion muy seleccionada
(la que ingresa en el Hospital) y nada representativa de lo que ocurre, en
realidad, en materia de salud-enfermedad a la poblacién general.

En la docencia pregrado, la participacion del médico de familia permite
incorporar al curriculum médico aquellos aspectos especificos de la atencion
primaria a los que el estudiante de Medicina es ajeno durante la licenciatura.

- Docencia de postgrado, fundamentalmente referida a la formacion de los
futuros médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria. Parece inne-
cesario desde todo punto de vista justificar que en la formacién de estos
Médicos Residentes, el médico de familia, cualificado y con experiencia, debe
representar un papel protagonista, contribuyendo con ello, decisivamente, a
garantizar una asistencia de mayor calidad.

A diferencia de las dos primeras facetas (autoformacion y formacion
continuada dentro del equipo), es evidente que la realizacion de esta docencia
a pre y postgraduados no siempre va a estar al alcance de todos los médicos de
familia, influyendo en ello diversos factores, como que trabaje o no en Centro
de Salud, que éste sea universitario y/o docente, que esté o acreditado como
tutor, etc.

Por lo que se refiere a la investigacién y antes de entrar de lleno en la
justificacion de su inclusién en este area de practica, es preciso matizar qué se
puede entender por investigacion. En sentido amplio, podemos entenderla
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como una curiosidad estructurada que permite al médico de familia hacerse
preguntas, poner en duda lo que esta haciendo e indagar, a partir de
observaciones, sobre hechos sin una explicacion suficientemente justificada,
utilizando siempre para ello la metodologia apropiada.

La necesidad de dar respuesta a numerosas preguntas no aclaradas que
surgen en su ejercicio profesional diario y de cubrir lagunas en el cuerpo de
conocimientos propio de esta especialidad, el conocer la historia natural de
numerosas enfermedades o la influencia de factores psiquicos y sociales en el
enfermar, el poder aportar evidencias contrastadas que permitan decidir qué
tipo de terapia o prestacion de sarvicios son mas efectivas, el disponer de
estudios clinicos y de protocolos realizados desde la atencion primaria, son
razones que justifican el que los médicos de familia, en general, deban investigar.

Igualmente, la investigacion de calidad ayuda a recuperar el prestigio
profesional del médico de Atencidn Primaria, consolida el &mbito preciso de
actividades, aumenta el cuerpo de conocimientos propio, mejora la calidad de
la atencion prestada ayudando a demostrar la eficacia de la misma,
retroalimenta el espiritu critico que permite evitar peligrosos anquilosamientos
y debe ser fomentada como instrumento fundamental para el progreso del
sistema sanitario.

Los médicos de familia, en su conjunto, deben esforzarse en desarrollar
actividades investigadoras que no sean fruto de la improvisacién o de
necesidades personales, sino que se disefien de acuerdo con los objetivos y
metodologia propios de su nivel de atencién, que sean capaces de dar
respuestas validas a los problemas reales de su trabajo diario, que repercutan
favorablemente sobre la comunidad que atienden (cumple una funcién social)
y que aporten elementos utiles para el progreso de la atencién primaria. Es
evidente que entre los médicos de familia hay cada vez mas una mayor
conciencia investigadora, asi como una mejor preparacion técnica para llevarla
a cabo.

investigar puede y debe hacerlo todo profesional que esté motivado para
ello y que la motivacion sea lo suficientemente intensa como para superar las
dificultades que siempre se presentan: la falta de tiempo, las carencias
formativas en metodologia de investigacion y la falta de recursos son las mas
frecuentes. No obstante, investigar siempre supone un esfuerzo personal; el
tiempo, la formacién y los recursos, con ser necesarios, no son suficientes.

Sin embargo, ¢debe exigirse este esfuerzo personal a todo médico de
familia? ;debe investigar, en un sentido estricto (comunicar, publicar..), todo
médico de familia y figurar esta actividad obligatoriamente en su practica
profesional?

Parece claro que la respuesta debe ser no, pero aclarando algo: si debe
investigar el conjunto de médicos de familia, ya que ello contribuye a elevar el
nivel cientifico profesional del mismo y, por tanto, de la atencion primaria en

nuestro pais.

b. Actitudes

En cuanto a la docencia o formacion continuada, seran necesarias actitudes
tales como la disposicién continua para el estudio, la curiosidad hacia los
avances cientifico-técnicos asi como para discutir los conocimientos propios con
los de otros profesionales, la sensibilidad para reconocer las deficiencias
formativas, la predisposicion a las actividades de formacion continuada dentro
del equipo de salud, etc.

En cuanto a la investigacién, es imprescindible el esfuerzo personal sumado
a una motivacién para realizar estas actividades, la disposicién a colaborar en
proyectos de investigacion asi como la predisposicion en adquirir los
conocimientos necesarios en metodologia de investigacion y sus disciplinas
basicas. El médico de familia debe ser consciente de que la actitud
investigadora conlleva importantes beneficios, a veces intangibles, tales como
mantener la motivacion profesional, superar el aislamiento, etc.

¢. Actividades

En cuanto a la formacion y/o docencia, algunas de ellas pueden ser las
siguientes:

- Desarrollar habitos de lectura continuada en aquellas fuentes de
informacion mas apropiadas para nuestro trabajo (libros, Revistas cientificas...),
cada vez mas disponibles y de gran calidad

- Asistencia regular a actividades de formacion, como Congresos, Cursos,
seminarios, sesiones clinicas, etc.

- Participar activamente en las actividades formativas realizadas dentro del
equipo de salud

- Desarrollar actividades docentes dirigidas a personal de pregrado
(estudiantes de Medicina, de Enfermerfa, etc.)

- Desarrollar actividades docentes, como tutor, de los Médicos Residentes de
Medicina Familiar y Comunitaria

En cuanto a la investigacion, pueden citarse las siguientes actividades que
van in crescendo:

- Utilizacién adecuada del método cientifico en su practica diaria

- Desarrollar el habito de lectura critica de los trabajos de investigacion,
‘especialmente, del nivel de atencion primaria

- Reconocer las diferentes etapas de una investigacion clinica o de salud
comunitaria

- Identificar &reas “problema” que sean susceptibles de investigacion
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- Colaborar en el desarrollo inicial de una investigacion con otros
profesionales de su equipo

- Disefiar y llevar a cabo personalmente una investigacion, previa seleccion
adecuada del problema

V. AREA DE APOYO

En esta 5° y Ultima area de practica del médico de familia han quedado
incluidas cuatro subareas que, sin tener individualmente la relevancia e
importancia de las cuatro anteriores, si que deben estar presentes en el perfil
de practica de este profesional y de hecho asi viene ocurriendo, ya que
aspectos como el trabajo en equipo, la gestion de recursos y administracion
sanitaria, "el sistema de registro y la garantia de calidad estan
permanentemente relacionados, en mayor o menor grado, con la actividad del
médico de familia.

V.1. TRABAJO EN EQUIPO
a. Justificacion

El amplio espectro de tareas y funciones a desarrollar en los equipos de
Atencién Primaria, segn determina el vigente marco legal, favorece
indirectamente la necesidad de que el desarrollo de las mismas se lleve a cabo
entre profesionales con diferentes niveles de formacién y de responsabilidad.

Asi, aunque existen areas especificas de trabajo para cada profesional,
existen otras en las que intervienen varios o incluso todos los profesionales, por
lo que su cumplimiento pasa inexcusablemente por la interaccion efectiva
entre todos los integrantes del equipo de atencion primaria.

El trabajo en equipo aporta una serie de ventajas tanto para los propios
profesionales del mismo como para los usuarios, sefialandose, entre otras las
siguientes:

- el enfermo recibe una mejor atencién
- proporciona mayor satisfacciéon profesional a los miembros del equipo
- previene las duplicidades de esfuerzos

- facilita el enfoque biopsicosocial del paciente y la realizacion de todas las
funciones de los equipos de atencidn primaria

- etc.

El médico de familia debe ser consciente y conocedor, por tanto, de la
dinamica del trabajo en equipo en orden a optimizar la atencion prestada a la
poblacién para conseguir la atencion integral e integrada que se pretende.
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b. Actitudes

En el médico de familia seran necesarias actitudes de respeto hacia los otros
profesionales del equipo y de conocimiento de sus roles, de respeto hacia las
opiniones y puntos de vista diferentes, de reconocimiento a las limitaciones
personales, asi como de interés por el trabajo desarrollado por los otros
profesionales. Asumir la division funcional del trabajo en los protocolos y
programas que se realizan en el Centro y trabajar la resistencia al cambio en
uno mismo, ayudando a idéntico proceso en los compafieros, seran igualmente
actitudes positivas para el trabajo en equipo.

c. Actividades

Algunas de las actividades a incorporar a su practica profesional en relacion
con el trabajo en equipo pueden ser las siguientes:

- Participar en la confeccién de las normas y procedimientos que regulan el
funcionamiento interno del equipo de atencion primaria

- Contribuir a la elaboracién de los objetivos de trabajo del equipo, con los
diferentes niveles de responsabilidad que proceda y promoviendo el que cada
uno conozca sus responsabilidades en los mismos

- Asistir e intervenir activamente en las reuniones de médicos y/o del equipo
de atencion primaria que tengan lugar en su centro

- Propiciar la participacion de los diferentes profesionales en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades

V.2. GESTION DE RECURSOS Y ADMINISTRACION SANITARIA

a. Justificacion

El marco laboral mas habitual del médico de familia es, actualmente, el
sistema sanitario publico, que en nuestro pais es el Sistema Nacional de Salud
(SNS).

El SNS es una empresa de servicios cuya mision es prestar asistencia sanitaria
a la poblacion. Como toda empresa, debe ser eficaz y eficiente para poder
mantenerse en el tiempo vy, por ello, el manejo adecuado de los recursos para
obtener su producto con la mejor relacién coste-beneficio es basica, maxime en
los momentos de crisis econémica en que nos encontramos.

La concepcion del SNS como empresa ha acercado la toma de decisiones en
el uso de los recursos a los proveedores de la atencion, que en nuestro nivel son
los equipos de atencion primaria y por tanto, también a los médicos de familia.
Una consecuencia de ello es que se han desarrollado técnicas de gestion y
administracion sanitaria en periodos recientes, cuyo conocimiento a un nivel
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basico puede ser de utilidad para el profesional de atenciéon primaria. La
probabilidad real de la autogestion en los equipos de atencion primaria
precisaria, por tanto, de una minima formacion sobre la gestion de recursos y los
principios generales de la administracion sanitaria, bien como simple miembro
del equipo, bien para el disefio de la planificacion necesaria, si la
responsabilidad fuese mayor, como coordinador del equipo.

b. Actitudes

Actitudes positivas en cuanto a tener presente que los recursos son siempre
limitados y que el uso inadecuado de los recursos que el médico de familia
tiene a su alcance impide poder utilizarlos para otro fin (costo de oportunidad),
asumir la necesidad de la priorizacion en la asignacion y utilizacion de los
recursos, responsabilizarse por los costes de nuestra practica profesional
teniendo en cuenta que los recursos materiales que manejamos estan
generados por la propia poblacién y por ultimo, garantizar la equidad entre los
pacientes para el uso de los recursos disponibles.

c. Actividades

No hay que creer que las actividades de este area a incorporar por el médico
de familia en su practica profesional sean complejas ni estrictamente
#administrativas” en un sentido estricto, sino que,en su mayoria, vienen siendo
ya realizadas por los médicos de familia, como son:

- organizar adecuadamente el tiempo diario para las diversas funciones a
desarrollar (asistencia, prevencion, educacion para la salud, etc)

- evitar varias consultas para la resolucién de un problema de salud 6
demanda que puede ser resuelto en una Unica consulta (ser respetuosos con el
tiempo de los pacientes)

- evitar la solicitud de pruebas complementarias que no sean precisas para
el proceso diagnéstico-terapéutico de los pacientes

- realizar prescripciones terapéuticas farmacoldgicas cuando no existan 6 no
sean suficientes las alternativas terapéuticas no farmacologicas

- utilizar principios activos de reconocida eficacia, aceptados por la
comunidad cientifica, escogiendo entre los de idéntico efecto el que posea
menor coste

- monitorizar la evolucién de los pacientes en situacion de baja laboral o
invalidez provisional, adecuando la duracién de las mismas a la del proceso que
las origind

_ colaborar con el coordinador del equipo en aquellos aspectos de gestion
que le sean solicitados, cuando sea viable
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V.3. SISTEMAS DE REGISTRO E INFORMACION SANITARIA
a. Justificacion

Tener que intervenir en diversos niveles del proceso salud-enfermedad
(promocién de la salud, prevencion, curacion y rehabilitacion de la
enfermedad), realizar atencién longitudinal de los pacientes, participar
diferentes profesionales en la atencion, responsabilizarse de la atencion de
familias completas y por ultimo, precisar informacion no sélo de individuos,
sino también de determinados grupos o de la comunidad entera, son algunas
de las caracteristicas especificas del trabajo en atencién primaria que justifican
la necesidad de unos registros propios y diferentes a los hospitalarios.

En nuestra &rea profesional, como en cualquier otra, la informacion es la
base para la accion y para la toma de decisiones. El establecimiento de
protocolos diagnéstico-terapéuticos, el disefo de programas de salud
comunitarios o para determinados grupos de riesgo, la seleccion de las
actividades docentes y/o de investigacion, sélo se haran correctamente si se
dispone previamente de la suficiente y adecuada informacion.

El médico de familia debe conocer y saber utilizar aquellos sistemas de
informacion sanitaria que respondan a las necesidades de informacién de su
equipo de atencién primaria y a las suyas propias, escogiendo los mas sencillos
en su cumplimentacion y explotacién, evitando tanto la recogida de idéntica
informacién por multiples cauces, como la recogida de informacion que no
vaya a ser utilizada.

b. Actitudes

Reconocer que no es posible tomar decisiones sin disponer de informacion
para hacerlo, aceptar que la historia clinica de atencion primaria no es
patrimonio exclusivo de uso de los profesionales médicos y asumir |a necesidad
de la recogida sistematizada y estructurada de la informacion como otro
aspecto mas del trabajo del médico de familia, seran algunas actitudes positivas
en este area de practica.

c. Actividades

Entre las actividades a incorporar a la practica diaria del médico de familia
relacionadas con los sistemas de registro e informacién en atenciéon primaria
podemos citar las siguientes:

- colaborar en la recogida de datos poblacionales, tanto de la poblacion
adscrita a su cupo como de la poblacién general adscrita al centro de salud

- cumplimentar la historia clinica orientada por problemas, prestando
especial atencién a la identificacion de los factores de riesgo personales y/o
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familiares, la actualizacién de la hoja de problemas, las variaciones acaecidas
en el proceso diagnéstico-terapéutico del enfermo, asi como el resultado de las
exploraciones y pruebas complementarias realizadas y a la anotacion de los
farmacos prescritos (con dosis y duracion del tratamiento)

_ mantener actualizado el registro de morbilidad de aquellos problemas
priorizados por el equipo de salud

- utilizar el sistema de clasificacion de enfermedades y/o problemas de salud
en atencién primaria, segun acuerdo del equipo

- mantener actualizado el registro de mortalidad del centro

V.4. GARANTIA DE CALIDAD
a. Justificacion

La trascendencia social del trabajo que se realiza en atencion primaria
implica que nuestro objetivo no sea solo el de prestar asistencia sanitaria a la
poblacion, sino que sea una asistencia sanitaria de calidad, por lo que se hace
precisa la monitorizacion y sequimiento de la atencién que la poblacion recibe,
intentando, en definitiva, garantizar la calidad de la asistencia.

Entre las multiples definiciones del término calidad existe una, bastante
sintética, que recoge todas las dimensiones que deben ser consideradas?:
“provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo,
teniendo en cuenta los recursos disponibles y logrando la adhesion y la
satisfaccion del usuario”.

Para conocer si el trabajo que desempefiamos es o no realmente de calidad,
se precisa analizar y monitorizar la accion que se emprende, desde gue ésta se
escoge entre otras alternativas y se le da una determinada forma, hasta cuando
se ejecuta y también cuando se finaliza, para conocer el efecto que realmente
se ha conseguido con ella. Ademas, se precisa identificar los condicionantes que
han podido influir en cada una de estas etapas para que, en el caso de que se
objetiven deficiencias que incidan en la calidad, éstas puedan ser subsanadas.

Es importante recordar que la garantia de calidad ha de ser un proceso
continuo y que todo -hasta lo que se hace bien- se puede mejorar, siendo lo
mejor, enemigo de lo bueno, en el trabajo del médico de familia.

b. Actitudes

Seran necesarias para este area de practica profesional actitudes como la de
reconocer que nuestro trabajo no es una actividad estrictamente personal, sino

2 Programa Ibérico de Evaluacion y puesta en marcha de actividades de Evaluacién y Mejora de

la Calidad Asistencial.

que tiene una gran dimensién social que hacen necesarias las actividades de
garantia de calidad; aceptar que la opinién de la poblacién es también un
elemento importante para determinar la calidad de la atencién prestada;
aceptar que nuestro trabajo puede ser evaluado por otros profesionales con la
finalidad de ser mejorado, asi como estar dispuesto a realizar auditorias 6
evaluaciones sobre el trabajo realizado por otros compafieros.

c. Actividades

Teniendo en cuenta las distintas dimensiones de la calidad (efectividad,
eficiencia, competencia profesional, accesibilidad, satisfaccion del usuario..), las
actividades a incorporar a su practica profesional por el médico de familia
pueden ser numerosas, a saber:

- conocer los rendimientos tedricos y practicos de las distintas intervenciones
sanitarias para escoger las de mayor efectividad

- optar por las intervenciones sanitarias que tengan la mejor relacion coste-
beneficio, es decir, que sean las mas eficientes

- trabajar activamente en su formacion continuada de modo que mantenga
una competencia profesional o calidad cientifico-técnica adecuada a las
necesidades de su practica profesional

- contribuir a disminuir las posibles barreras que el ciudadano encuentra
para acceder, en condiciones de equidad, a los servicios sanitarios

- asegurarse, en su trabajo diario, de que los pacientes aceptan y entienden
las decisiones tomadas sobre su salud, en orden a que cumplan los planes
diagndsticos y terapéuticos indicados

- colaborar en la elaboracion de los criterios normativos necesarios para la
evaluacién de una determinada actividad

_intervenir en las evaluaciones de las actividades realizadas, introduciendo
posteriormente en el trabajo las correcciones necesarias para subsanar las
deficiencias detectadas

RESUMEN

Como no podia ser de otra forma, en la propuesta de perfil profesional del
médico de familia que hemos realizado, nos reafirmamos con la figura de
Médico de Familia/Médico General que se describia en la definicion de la
WONCA.

La concepciéon del Médico de Familia como generalista, en tanto que puede
responsabilizarse de la atencién inicial de cualquier persona, siendo
competente clinicamente -por su formacién especializada- para resolver una
mayoria de los problemas de salud, atendiendo al individuo con un enfoque
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biopsicosocial en el contexto de la familia y a la familia en el contexto de la
comunidad de la que forma parte, es basica y justifica la eleccion de las areas
de préactica profesional que han sido desarrrolladas.

Defendemos el perfil de un médico de familia con solida formacién clinica,
que le permita prestar una atencion al individuo efectiva y eficiente, y en la
cual la relacion médico-paciente ocupa un lugar privilegiado en su practica
diaria.

El médico de familia no es un terapeuta familiar, sino un clinico que
entiende y asume la importancia trascendental de la familia sobre como y de
qué enferman sus miembros, teniendo en cuenta su lado positivo, como recurso
de la salud, y su lado negativo, como generadora de enfermedad y de
conductas de salud erréneas. Reconoce que esta en una posicion privilegiada
para detectar problemas familiares y valorara la intervencién en funcion del
problema encontrado y de su propia capacidad.

El médico de familia no es un epidemi6logo, sino un clinico que reconoce la
importancia del método epidemiolégico y que lo utiliza en su practica diaria,
tanto en la atencion individual y familiar como en la orientada a la comunidad.

El médico de familia no es un “agente de desarrollo comunitario”, sino un
clinico que reconoce su sentimiento de responsabilidad sobre la salud de la
comunidad en su conjunto, asi como la importancia de la participacion de ésta
en sus problemas sanitarios para la mejora de su nivel de salud.

El médico de familia reconoce la importancia de las funciones de docencia,
formacién continuada e investigacion para la mejora de su competencia
profesional, por un lado, y para elevar el nivel cientifico de la atenciéon primaria
en nuestro pais, por otro lado. Por ello, en la medida de sus posibilidades y sin
dejar al margen las funciones asistenciales, se esfuerza en realizar actividades
incluidas en este area.

El médico de familia, por ultimo, reconoce las ventajas del trabajo en
equipo y su necesidad para optimizar la atencion prestada a la poblacion; tiene
presente el concepto de limitacién de recursos y la necesidad de priorizarlos en
su utilizacién; reconoce la importancia de la informacion sanitaria como base
para la realizacion de multiples actividades de atencion primaria y acepta la
necesidad de las actividades de garantia de calidad por la trascendencia social

del trabajo que realiza.




