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Responder a esta pregunta sin declarar un conflicto de inte-
reses es dificil, es por ello que este autor hace énfasis en
declarar que es un enamorado de la Medicina de Familia y
Comunitaria como profesion, a la que ha dedicado su vida
profesional.

Se nos achaca frecuentemente a la Medicina de Familia
el desarrollar un estado de opinidn alejado del de nuestra
sociedad. Es por ello que hemos realizado un analisis poco
académico pero muy social de entre los articulos publicados
en prensa para intentar averiguar cuales son las tenden-
cias de nuestra sociedad en el futuro profesional e intentar
observar con prospectiva si la Medicina de Familia encaja
en las demandas sociales y economicas para la proxima
década. En un articulo del suplemento econdmico 5 dias,
«los empleos de la generacion de los ‘‘millenials’’, tras ana-
lizar los informes de consultoras como PwC, Pew Reserch
Center, Deloitte, Fast Future Research entre otros, el autor
llega a la conclusion que entre las 15 profesiones de futuro
esta el Médico Personalizado, al que define como el Médico
de Cabecera de siempre con un rol de asesor (Alvarez P,
2015). La verdad es que lo atribuye a 2 razones: la nece-
sidad de un consultor que prime un enfoque mas hacia la
salud, y la necesidad de confianza en un interlocutor. La
ciencia de la prospectiva, con un analisis de tendencias no
esta dentro de nuestra metodologia cientifica, pero sin duda
los medios de comunicacion y las consultoras lo emplean y
crean opinion social.

Esto no es nuevo, es decir aquello que nos hace atrac-
tivo para la sociedad es parte de nuestra esencia. Y entre
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nuestras caracteristicas quizas es la medicina centrada en la
persona la que mas responde a esta demanda social, segun
la Definicion Europea de la Medicina de Familia (Euract,
2002) reune las siguientes caracteristicas: Desarrollar y apli-
car la consulta de la Medicina de Familia, a fin de provocar
una relacion doctor-paciente efectiva, con respeto por la
autonomia del paciente; comunicar, establecer priorida-
des y actuar en colaboracion; proporcionar la continuidad
longitudinal de la atencion, segiin lo determinado por las
necesidades del paciente y remitiéndose a una gestion per-
manente y coordinada de la atencién médica. Se crea con
ello un vinculo de confianza con el paciente. La accesibili-
dad y la continuidad continGian siendo claves para nuestro
atractivo social y nuestro poder resolutivo, sin duda pregun-
tarnos como debemos garantizar estas caracteristicas es una
obligacion de futuro (The Kings Fund, 2018; Royal Collage of
General Practicioners, 2012).

Podemos ser atractivos profesionalmente a las nuevas
generaciones de médicas/os con nuestras caracteristicas
profesionales basicas: un enfoque mas hacia la salud que
hacia la enfermedad, el enfoque familiar, el enfoque comu-
nitario con un abordaje de determinantes de salud, un
lideraje hacia la desmedicalizacion de la sociedad, la pre-
vencion terciaria, el uso racional del medicamento y de
las pruebas diagnosticas, el abordaje de problemas agudos
y cronicos, el abordaje de la complejidad, la atencion en
los distintos ambito del paciente con énfasis en la aten-
cion domiciliaria entre otros. Somos atractivos también por
avanzar en una practica clinica de estandares de alta cali-
dad desechando las practicas de poco, nulo o adverso valor.
Actualmente resolvemos el 90% de los problemas de salud
y en estos anos hemos incorporado nuevas competencias
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diagnosticas y terapéuticas en un mundo donde los avances
tecnologicos han sido una constante. En este estado de revo-
lucion de las TICS, el espacio de racionamiento clinico con
un abordaje generalista y el manejo de la incertidumbre son
elementos de un fuerte atractivo para aquellos que gusten
de una medicina donde no todo sea predecible y la compe-
tencia profesional sea necesaria para resolver problemas de
las personas.

Otro atractivo inseparable de la Medicina Familiar es su
labor docente e investigadora. La figura del tutor de Medi-
cina de Familia es una formula que obliga a incorporar a
la practica del dia a dia: la capacidad de autocritica y
reflexion, desarrollar las capacidades de comunicacion, la
empatia con el residente, la capacidad de compartir nues-
tra propia experiencia y la actualizacion permanente. Es
sin duda un estimulo para la mejora continua. La investiga-
cion en Medicina de Familia que responda preguntas clinicas
propias y que genera una mejora asistencial. Los avances
en investigacion en Atencion Primaria son notables, con
un aumento importante de su internacionalizacion y poco
a poco va aumentado su socializacion con grupos colabo-
rativos que permiten la incorporacion a ella con distintos
roles. No podemos obviar el camino emergente de la Medi-
cina de Familia en la Universidad, ahora hay que abogar por
la incorporacion como profesores titulares de los médicos
de familia.

Decia el Doctor Richards Roberts en 2009 a la sazon presi-
dente de WONCA: «Si pensamos como funcionarios de salud

publica, entonces lo que vamos a hacer principalmente es
recopilar datos de estadisticas vitales. Si pensamos como
empleados del gobierno entonces lo que todos vamos a hacer
fundamentalmente es burocracia. Debemos de recordar que
nuestra lealtad se debe a nuestros pacientes». Era su manera
de defender ese contacto social que nos une al paciente y
a la comunidad. De hecho, este contacto social se basa en
unos compromisos profesiones que estan muy bien recogidos
en el Programa de la Especialidad (Comision Nacional de la
Especialidad de MFyC, 2005) y se traducen en unos com-
promisos con las personas, con la sociedad, con la mejora
continua de nuestro trabajo, con la propia especialidad y
con la ética.

Pero aquello que nos hace Unicos y mas atractivos es
la confianza que deposita en nosotros nuestros pacientes.
Muchos de nosotros encontramos muy gratificante y un ele-
mento de reconocimiento el saber que somos valedores de
esta confianza que hace que seamos referentes para ellos y
sus familias, que confien en nuestro criterio a partir de nues-
tra dedicacion, nuestra practica justa y equitativa, nuestra
prudencia, lealtad y respeto (CAMFIC, 2005).

La Medicina de Familia es muy atractiva en cuanto pueda
desarrollar una alta motivacién intrinseca del profesional
y en el reverso que podria ser causa de otro editorial
estarian las clasicas deficiencias de la Atencion Primaria
que alteran esta atraccion profesional. El primer factor
estd en nuestras manos, el segundo factor hay que seguir
reivindicandolo.
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