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Tomds Gémez Gascon
"Nada comienza de nuevo™

Como dice Mc Whinney ?: "Los profundos cambios ocurridos en la medicina durante los
dltimos tiempos, sélo pueden comprenderse a fondo si se consideran desde una perspectiva histérica.
No existe nada nuevo en esos cambios; la medicina ha estado cambiando constantemente desde sus
comienzos. Sélo el ritmo es diferente".

Es importante conocer la historia y tenerla presente. Esto es lo que se va a relatar en este
capitulo, describiendo especialmente la historia de los paises de América y Europa, pero con
referencias a otros paises. También se va a considerar brevemente el papel de las organizaciones
internacionales y la repercusién de los Pactos Regionales sobre la Medicina de Familia.

La Medicina de Familia procede de una rama mds antigua de la medicina: la Medicina General.
Por eso, la historia de la Medicina de Familia es la de la Medicina General.

La profesién médica, tal como la conocemos hoy dia, existe sélo desde el siglo XIX. Desde su
origen como medicina cientifica, como medicina técnica, en la antigua Grecia, la medicina se ha
ordenado en su labor asistencial en virtud de razones no estrictamente médicas, sino sociales y
econdmicas, estratificada en tres niveles: la asistencia al indigente extremo, la asistencia a los ricos
y poderosos y la zona intermedia, a la que pertenece justamente la Medicina de Familia, la Medicina
General en el sentido tradicional de la palabra. 3.

La profesion médica antes de 1800

Antes de esta fecha no habia una profesion médica sino tres: los médicos, miembros de una
profesion aprendida mediante una formacién universitaria, que se ocupaba de los trastornos
internos; los cirujanos-barberos, que eran artesanos cuya esfera abarcaba los tratamientos
externos y cualquier condicién que requiriera intervencion manual, con formacién exclusivamente
empirica; y finalmente, los boticarios, que eran comerciantes que producian y vendian drogas *.

Los médicos excluian de su prdctica las manualidades quirlrgicas y el uso de medicamentos,
habitualmente mencionados en sus cédigos de honor como "prdcticas indignas" °.

Esta division tripartita fue evolucionando por los acontecimientos, tanto en EEUU como en
Inglaterra.

Los cirujanos practicaban fisica y farmacia en orden a sobrevivir, los boticarios tuvieron que
asumir procedimientos quirdrgicos simples para no perder terreno con los anteriores.

El origen de la Medicina General se encuentra en una resolucién del Parlamento Britdnico, que
en 1815, permitié a los boticarios diagnosticar y tratar las enfermedades ©. Esto se debié a que los
escasos médicos formados en las universidades servian a los aristécratas o acaudalados. Las
necesidades de la poblacidn eran atendidas por los boticarios y los barberos. A partir de 1815, los
boticarios, mediante el cumplimiento de ciertos requerimientos educativos, adquirieron el derecho a
ejercer la medicina, la obstetricia y la cirugia, dando asi origen al Médico General del siglo XIX.



El siglo XIX

En Europa y América del Norte fue la era del médico general . Un médico que integré la
mentalidad positivista de la ciencia en auge y que incorporé a su prdctica la cirugia y la farmacopea,
asi como la obstetricia. En esa época una sola persona era capaz de abarcar todo el conocimiento
médico existente, ya que éste era muy pequefio.

En el Reino Unido ha existido una tradicion generalista muy importante en la medicina
inglesa. Existié solamente la dicotomia de médico o cirujano, el médico como transformacion del
boticario, el cirujano como evolucion del barbero. Por esta razén se le llamé "doctor" al médico y
"mister" al cirujano, los dltimos producidos particularmente en la escuela de Edimburgo ’. Ya en 1844
se fundd la Asociacién Nacional de Médicos Generales en Gran Bretafia *.

El médico general del siglo XIX cumplia con las funciones que se atribuyen al médico de
familia actual. Era un conocedor de su comunidad, un consejero y lider, un estudioso constante, un
epidemidlogo prdctico y un investigador.

Jenner fue quizad el primer médico especializado en medicina general ’.

En la época anterior a 1940 en todos los paises existia el tipo de profesional médico que
atendia a toda la familia. Por la naturaleza de sus funciones se ganaba la confianza de todos y su
accion desbordaba el campo estrictamente médico, para convertirse en un consejero en los diversos
problemas que surgian en el seno del grupo familiar. Cada familia tenia su médico, en general siempre
el mismo, lo que permitia la continuidad de la atencién ®.

La era de la especializacién

El impacto del informe Flexner, del afio 1910, tuvo repercusiones no sélo en los EEUU sino a
nivel continental y marcé el detrimento de la prdctica general a favor del desarrollo de las
especialidades. En este informe se describian grandes deficiencias en los sistemas de aprendizaje de
las facultades de medicina de EEUU.

Adquirieron un gran auge los hospitales universitarios y la medicina general fue
desapareciendo del curriculum y del profesorado.

Se produjo un gran avance en el campo de las especialidades, pero en defrimento de la
Medicina General y de la visién holistica de la prdctica médica. Se perdid la relacion médico-paciente.
Esto no ocurrio tanto en Europa, sobre todo en paises como Gran Bretafia o Dinamarca.

Hubo una total inversion de la razén generalistas-especialistas en Norteamérica entre 1930
y 1970, pasando de 80 a 20, a la opuesta de 20 a 80.

Después de la IT Guerra Mundial, con la explosion tecnoldgica e informdtica, el proceso de
especializacion y superespecializacion adquirié su mayor esplendor. Los médicos se adentraban cada
vez mds a fondo en la ciencia, alejdndose de la comprensién de la persona concreta.

Hasta bien entrado el siglo XVIII sélo habia algunos especialistas médicos -obstetras,
oculistas, pero en general la Unica division existente era entre internistas y cirujanos, devaluados
éstos en relacién a los primeros. Dos hechos motivan la aparicion del especialista: el progresivo
enriquecimiento y crecimiento de las técnicas diagndsticas y terapedticas, que ya no pueden ser
dominadas plenamente por el médico en su totalidad y cuyo adecuado manejo requiere una
especializacién; por otro lado, el momento socioecondmico correspondiente a la sociedad burguesa,
urbana, en la que hay un ndmero de enfermos suficientemente grande, que requieren una atencion
especializada y que permiten ya por su volumen que haya uno o mds médicos encargados de ello *.

Pero los médicos generales no permanecieron impasibles ante estos cambios. En 1947 un
grupo de 150 médicos generales estadounidenses crea la Academia Americana de Prdctica General.
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En Gran Bretafia después de 1948 los médicos de cabecera britdnicos fueron totalmente
apartados del cuidado de sus propios pacientes en el hospital, excepto en unas pocas zonas rurales.
Tenian dos opciones: aceptar que aquello era el final de la prdctica de medicina clinica y rigurosa en
medicina general y afrontar una vida de mediocridad bien remunerada, o desarrollar alguna nueva
ideologia médica para la cual fuera innecesaria e irrelevante una base de especialista hospitalario.
Esta segunda opcién fue la escogida por los fundadores del Royal College of General Practitioners en
1952. Su objetivo era simplemente salvar el honor y el amor propio de la medicina general britdnica,
pero casi ante su propia sorpresa, ello la impulsé a aceptar y hasta acoger con satisfaccion la
realidad social °.

En 1964 tuvo lugar la 1* Conferencia Internacional de Colegios, Academias y Equivalentes
Académicos de Medicina General, auspiciada por el Colegio de Médicos Generales de Canadd, en
Montreal. Tuvo su origen en que un nimero creciente de organizaciones a lo largo del mundo estaban
preocupados con los cambios continuos que estaban afectando a la medicina general, precisamente
como resultado del rdpido incremento del conocimiento médico, y los cambios politicos, sociales y
econdmicos que estaban influenciando la provisién de la atencién médica de calidad .

En 1966 se celebré la Segunda Conferencia Mundial, bajo el lema "El Renacimiento de la
Medicina General". El representante de la OMS declaré "para la OMS el médico general es el mds
importante de todos " y "la formacion del médico general es la de mayor importancia hoy y para

futuras generaciones".

Aparicidn de la especialidad de Medicina de Familia

Fueron determinantes dos informes en la comunidad médica para que la Medicina de Familia
se constituyera en especialidad, sobre todo en EEUU.

El primero fue el de la Comisién Millis en 1966, formada por técnicos y ciudadanos
estadounidenses, que confirmé la fragmentacion de atencion de la salud, y establecié que "es el
momento para una revolucion, no para poner algunos remiendos". El segundo fue el del Ad Hoc
Committee on Education for Family Practice of the American Medical Association Council on Medical
Education, presidido por Willian R. Willard, que abogé por la formacién de un nuevo tipo de
especialista: el médico de familia *°.

Estas reformulaciones comienzan de forma prdcticamente simultdnea en EEUU, Canadd,
Australia y 6ran Bretafia, durante la década de los 60, con fuertes criticas a la exclusividad de la
especializacidn .

El Colegio de Médicos de Familia de Canadd fue fundado en 1954. Se exigia un minimo de 50
horas anuales de formacion continuada acreditada para ser miembro. En 1966 se establecen los
programas educativos de postgrado de Medicina de Familia.

En 1969 se aprobé a la Medicina de Familia como la vigésima especialidad médica en EEUU y
en 1969 se crean los programas educativos de postgrado de Medicina de Familia .

En Canadd y EEUU la estrategia de desarrollo de la Medicina familiar llevé a la creacién de
departamentos universitarios, que, ademds de su funcién docente en el pregrado y postgrado,
asumieron la responsabilidad de desarrollar la investigacién y la formacién de profesores de
Medicina Familiar 2. De hecho, la Sociedad de Profesores de Medicina Familiar de EEUU se creé ya
en 1967 *°.

En Gran Bretafia se puso en marcha el examen para ingresar como miembro en 1965 ™. En
1968 el examen era ya la dnica manera de ingreso. A finales de los 60 existian varios sistemas de
formacion postgraduada. La Comision Real de Educacién Médica propuso un programa de formacion
de 5 afios, después del afio de internado (3 en hospital y 2 en atencion primaria). Pero estos dos afios
extra nunca se llegaron a materializar.



En México la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de México percibié pronto
esta necesidad y en 1970 inicia el disefio de un plan alternativo en el pregrado que permitiera formar
médicos generales de contacto temprano y cercano a la comunidad y con una orientacién diferente.
Surgio asi en 1971 el Programa de Medicina General Integral. En 1975 la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México establece el Departamento de Medicina General Familiar
y Comunitaria, primero en Latinoamérica. °.

En Australia se establecié en 1973 el Programa de Medicina de Familia por el RACGP, que
comenzé con 250 residentes .

Se siguieron celebrando las reuniones bienales de médicos generales. En 1968 tuvo lugar la
3% Conferencia Mundial con el lema: "Los Médicos Generales y la Medicina General son
irremplazables" y en 1970 se realizé la 4* Conferencia con el lema "La Unidad Familiar en la Atencidn
de Salud". Se decidio establecer una Organizacion Mundial, con el nombre: WONCA (Organizacion
Mundial de Colegios, Academias y Asociaciones Académicas Nacionales de Médicos Generales y
Médicos de Familia) *.

En 1972 se llevé a cabo la 5% Conferencia Mundial de Medicina General y la 1* Conferencia de
la WONCA, en Melbourne.

Otro acontecimiento decisivo fue la CONFERENCIA DE ALMA ATA, celebrada en 1978,
que impulsé la Atencidn Primaria y consecuentemente la Medicina de Familia. Esta Conferencia ha
sido muy criticada por considerar que sus recomendaciones sélo valian para paises subdesarrollados,
pero ha jugado un papel importante a nivel mundial, y ha contribuido al desarrollo de la Medicina de
Familia en el resto de los paises.

Las principales actividades sanitarias de mds de 140 paises aceptaron de forma undnime la
Declaracién de Alma Ata, y posteriormente aprobaron estrategias sanitarias para conseguir "la salud
para todos en el afio 2000". Estas estrategias situaban la Atencién Primaria de Salud como la base
para alcanzar un nivel adecuado de salud para toda la poblacidn

Segln H. Vuori "un pais puede proclamar que posee una A.P. en el sentido mds profundo del

término sélo si su sistema sanitario es justo e igualitario, si promueve la autorresponsabilidad en el
cuidado de la salud y la solidaridad internacional y asume un concepto amplio de salud" .

Evolucidn de la especializacién en Medicina de Familia

En Europa la resolucién 30/1977 del Comité de Ministros del Consejo de Europa recomendé a
todos los Estados miembros la potenciacion de la Medicina Primaria como piedra angular del sistema
sanitario. Esto se concreta poco después con la Directiva de la Comunidad Econdmica Europea
86/457, que establecid la necesidad de una formacion especifica en Medicina General en todos los
paises miembros, de al menos dos afios de duracidn, y que es obligatoria a partir del 1/1/1995 para
ejercer en los sistemas publicos de todos los paises de la Unién Europea .

En 1993 el Comité Permanente de Médicos de la Comunidad Europea publicé un documento
referido a formacién, en el que se decia: "La politica bdsica del Comité Permanente sobre la
formacién en Medicina General estima que la formacién postgraduada especifica es esencial, y debe
durar como minimo tres afios" *°.

Posteriormente, la Conferencia de Consenso sobre Formacién Especifica en Medicina
General/de Familia de la Unién Europeé des Médecins Ordinaires (UEMO), celebrada en Copenhague
en 1994, ratifica la necesidad de que la formacién debe ser de tres afios .

Es destacable la evolucién de la especialidad en algunos paises europeos, fomando como un

5



ejemplo Gran Bretafia 2 %%,

En 1981 se creo el Centro Internacional para la Medicina Familiar (CIMF), que ha jugado
desde entonces un papel fundamental en el desarrollo de la Medicina de Familia en los paises de la
Peninsula Ibérica y de América Latina. En 1981 existian 21 programas de residencia en medicina de
familia de 3 afios, y en 1991 eran ya 200 programas en la region. Durante los afios 80, bajo la
influencia del CIMF, se desarrollaron programas de formacién en medicina de familia en Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Repdblica Dominicana, Ecuador, Paraguay Y Uruguay .

En 1991 se publicé la Declaracion de la WONCA: "El papel del médico general/de familia
en los sistemas de atencion de salud". Son de destacar dos afirmaciones del documento:

* "La Atencién Primaria de Salud de alta calidad depende de la disponibilidad de médicos
generales/de familia bien entrenados, trabajando como miembros de equipos de salud en la
comunidad."

* "La Medicina General/ Familiar necesita ser firmemente establecida como la disciplina
central de la medicina, alrededor de la cual se ordenan las disciplinas médicas y de las
profesiones aliadas de la salud, para formar un equipo cooperativo en beneficio del individuo,
la familia y la comunidad" 2%,

En noviembre de 1994 tuvo lugar en Ontario, Canadd, una Conferencia conjunta OMS-
WONCA, que estd teniendo una gran repercusion. Fruto de ella, se publicé el Documento: "Haciendo
el ejercicio médico y la formacion médica mas adecuadas a las necesidades de la poblacion: la
contribucién del médico de familia" *°.

En el predmbulo se dice: "El constante y deseado progreso para una atencién sanitaria
adecuada, cualitativa con mejor coste-eficacia y equitativa, requiere una movilizacién activa del total
de los profesionales sanitarios. Los médicos de familia son considerados como personas que poseen
una situacion fundamental a la hora de proporcionar una atencién sanitaria global, continuada,
coordinada y personalizada. Su papel, a la vez que los demds profesionales de atencion primaria, es
considerado muy importante para llevar a cabo una utilizacion éptima de los recursos sanitarios. En el
futuro, su papel, dentro de los sistemas sanitarios, llegard a ser incluso mds importante si son
capaces de mejorar la coordinacion de la salud individual y de los servicios sanitarios comunitarios".

Se establecieron veintiuna recomendaciones de gran interés.

Uno de los resultados de esta Conferencia es convocar reuniones regionales para profundizar
en las recomendaciones aprobadas. En septiembre de 1996, en Buenos Aires, se ha realizado la
primera reunién regional de estas caracteristicas, para toda América, con el lema: "Medicina
Familiar en la Reforma de los Servicios de Salud". Fue organizada por el CIMF y conté con
representantes de toda América: expertos de OPS, CIMF, de Europa, decanos de Facultades de
Medicina, y representantes de todas las Asociaciones Nacionales de Medicina de Familia y de los
Ministerios de Salud. Se aprobé la Declaracion de Buenos Aires, que tendrd una importante
repercusion para el crecimiento de la Medicina de Familia en todo el continente americano, y también
en el resto del Mundo.

En otros muchos paises estd habiendo una evolucidn hacia la Medicina de Familia. Se van a
comentar como ejemplo China y los Paises del Este de Europa.

En la Repulblica Popular de China hay un gran nimero de médicos que ejercen en la
comunidad. Sin embargo, se considera que su calidad no es satisfactoria. La inadecuada formacion de
los que ejercen en los servicios primarios ha causado una falta de confianza en la poblacion y, por
esto, falta de confianza en sus propias habilidades. Por ftanto, se ha organizado un programa de
formacion en medicina de familia/medicina general, y se ha implementado como tarea prioritaria por
la Sociedad de Medicina General de Pekin y por el Centro Docente de Medicina de Familia/Medicina
General de la Universidad Capital de Ciencias médicas en Pekin 6.

En el Este de Europa se estdn produciendo grandes cambios desde la desaparicion de la
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Unidn Soviética. En la mayoria de estos paises la Atencién Primaria se dispensaba en policlinicas, con
pediatras, internistas y ginecdlogos, sin médicos generales. En los Ultimos afios ha surgido una
preocupacién creciente por potenciar el papel de la medicina de familia como eje del sistema
sanitario. En Estonia, en 1991, se inicié un programa de postgrado de Medicina de Familia de dos afios
de duracién. En la republica Checa se estdn creando departamentos universitarios de medicina de
familia. Rumania ha iniciado la formacion postgraduada especifica, con ayuda del RCGP britdnico y ha
reconocido la medicina de familia como una especialidad 7.

Conclusidn

Es importante destacar que la Medicina Familiar es la dnica especialidad médica que no ha
surgido del progreso de las ciencias médicas y tecnoldgicas, sino por la presion de atender imperiosas
necesidades sociales, tanto de las comunidades como del Estado &,

Este origen social de la Medicina Familiar imprime su sello a los principios que la rigen y a la
naturaleza misma y objetivos de todas sus actividades, que persiguen la atencion integral al ser
humano, dentro de su contexto familiar y sus interrelaciones con el medio ambiente y la comunidad
de la cual forma parte. En sintesis se trata de la humanizacién de la medicina. ®

La Medicina de Familia es la combinacion de la tradicién humanista, del antiguo médico de
cabecera, con el desarrollo tecnoldgico de la segunda mitad del siglo XX, dentro del marco producido
por la colectivizacion de la asistencia médica.

Nuestro reto, como médicos de familia, es lograr una armoniosa combinacién de estos
elementos y "ser los protagonistas de una etapa nueva en la historia de la asistencia al enfermo”,
seqlin palabras del Prof. Lain Entralgo °.



BIBLIOGRAFIA

1. The World Organization of Family Doctors (WONCA). WONCA - The First Twenty Years: 1972-
1992. Hong Kong: WONCA, 1992.

2. Mc. Whinney I. Medicina de Familia. Barcelona: Doyma Libros S.A, 1995.

3. Lain Entralgo P. Dignidad y mision del médico de familia. Madrid: Ed. Doyma S.A.,1997.

4. Loudon ISL. The origin of the general practitioner. Journal of the RCGP 1983; 13-23.

5. Sosa M. Medicina Familiar y Atencién Primaria de Salud. Aten Primaria 1987; 4: 286-293.

6. Ceitlin J. Medicina Familiar: la alternativa de la sociedad para el siglo XXI. M.F. 1988; 6 y 7: 22-27.
7. Owens T. La tradicién inglesa en Medicina Familiar. M.F. 1988; 6 y 7: 53-55.

8. Tturbe P. La Medicina Familiar: calidad en Atencion Primaria, base del sistema nacional de salud.
M.F. 1987; 4: 23-34.

9. Tudor Hart J. Necesitamos un nuevo tipo de médico de cabecera. Aten Primaria 1984; 1: 109-115.

10. Taylor R.B. Medicina de Familia: la disciplina, la especialidad y el médico. En: Taylor R.B. Medicina
de Familia. Principios y Prdctica. 3% Edicién. Barcelona: Doyma, 1988.

11. Owens T. Ian Whinney y la medicina contempordnea. M.F. 1989; 10: 49-52.
12. Ceitlin J. Los médicos de familia, motores del cambio. MF 1990; 2: 238.

13. Rodnick J.E. A Brief History of STFM: Reflections on Our First Decade, 1967-1977. Family
Medicine 1987; 19: 335-387.

14. Walker J. History of the MRCGP examination. Occasional Paper. RCGP 1990; 46: 1-3.

15. Chavarria Morales, R. Vigencia y contexto de la Medicina Familiar en México. M.F. 1988; 6 y 7: 48-
52.

16. Fabb. WE. Australia. En: Haciendo el ejercicio médico y la formacién médica mds adecuados a las
necesidades de la poblacién: la contribucidn del médico de familia. Barcelona: semFYC, 1996.

17. Vuori H. ¢Qué es la Atencién Primaria de Salud?. Aten Primaria 1984; 1: 3-4.

18. Directiva del Consejo de las Comunidades Europeas 86/457/CEE, de 15/9/86, relativa a la
formacion especifica en medicina general. Diario Oficial de las Comunidades Europeas (19/9/86).

19. Declaracion de Principios Generales del Comité Permanente de Médicos de la Comunidad Europea.
OMC 1994; 34: 16-23.

20. Conclusiones de la conferencia de consenso sobre medicina de familia/general de la UEMO.
Copenhague, octubre de 1994. En: Cuadernos de gestion 1995 (1): 1; 61.

21. Hasler J. History of vocational training for general practice: the 1970s and 1980s. Journal of the
RCGP 1989: 39, 338-341.

22. Pereira Gray D. History of the Royal College of General Practitioners - The first 40 years. British
Journal of General Practice 1992: 42, 29-35.

23. Ceitlin J. América Central y del Sur. En: Haciendo el ejercicio médico y la formacién médica mds
adecuados a las necesidades de la poblacion: la contribucién del médico de familia. Barcelona: semFYC,
1996.

24. WONCA. El papel del médico general/de familia en los sistemas de atencion de salud. MF 1992; 4:
7-13.

25. Documento WONCA-OMS. Haciendo el ejercicio médico y la formacion médica mds adecuados a
las necesidades de la poblacién: la contribucion del médico de familia. Barcelona: semFYC, 1996.

26. Zeyi. C. China. en: Haciendo el ejercicio médico y la formacion médica mds adecuados a las
necesidades de la poblacién: la contribucion del médico de familia. Barcelona: semFYC, 1996.

27. Gené J. La medicina de familia en la nueva Europa. Aten Primaria 1992; 10: 703-704.



