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Resumen La medicina de familia tiene que reinventarse continuamente en torno a un nicleo
central de valores que constituye su sistema de navegacion. Pero también precisa de datos sobre
su impacto en la salud de las personas, que daran cuenta de hasta qué punto los valores estan
siendo realmente puestos en practica. Por eso se puede afirmar que se trata de una especialidad
basada tanto en valores como en pruebas. La ausencia de una clarificacion del sistema de valores
o de su puesta en practica pone en riesgo su propia existencia. Algunos de los valores que se
revisan han mostrado un gran reconocimiento y pervivencia en el tiempo. Otros se presentan
porque parecen suficientemente significativos. Son: las personas, la integralidad, la relacion
de confianza, el método clinico centrado en el paciente, la accesibilidad, la continuidad, la
unidad familiar y la comunidad, el trabajo en equipo, la sostenibilidad del sistema sanitario y
la mejora continua.

© 2016 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Core values in family medicine revisited

Abstract Family medicine has to continually reinvent itself around a core of values that consti-
tutes its navigation system. But accurate data on its impact on the health of people will account
for how far the values are actually being implemented. Thus, we can say that family medicine
is a specialty based on values and as well as evidence based. The absence of a clarification sys-
tem of values or its implementation threatens its very existence. Some of the values that are
reviewed have shown great recognition and survival over time. Others are presented because
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they seem sufficiently significant. These are: people, comprehensiveness, trust relationship,
patient-centred method, accessibility, continuity, family unity and the community, teamwork,
sustainability of the health system, and continuous improvement.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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Escenario clinico (planteamiento)

Después de anos trabajando en un equipo de atencion pri-
maria decidi volver a hacer guardias de hospital sin dejar
el centro de salud. Una locura. Sin embargo, las ago-
tadoras y estresantes guardias tuvieron el sorprendente
y extrano efecto de hacerme sentirme auténticamente
médico. Raro en alguien con mas de veinte afos de ejer-
cicio. En el centro de salud, por el contrario, al final a
menudo tenia la impresion de no saber qué habia hecho.
Si, atendia de treinta a cuarenta personas, habitual-
mente de forma agradable y sin graves dificultades. Solia
recibirlas a su hora, evitandoles prolongadas esperas para
no crear barreras de acceso. Hacia lo que me permitia
el tiempo disponible, gestionandolo del modo mas efi-
ciente. Y los indicadores de calidad no eran malos. ;Por
qué esa sensacion de sinsentido?

Por qué unos valores nucleares

La tradicion médica contiene ciertos valores y la medicina
de familia (MF) los comparte, destacando algunos que son
importantes para ella. No son exclusivos, ni siquiera son asu-
midos por todo médico de familia (M°F), pero tomados en
conjunto representan un modo propio de enfocar la practica
médica’.

La MF debe reinventarse continuamente en torno a un
nlcleo central de valores que constituye su sistema de nave-
gacion y que le permite mantener un rumbo preciso en cada
momento. La ausencia de una clarificacién de este sistema
de referentes o la falta de acierto para su puesta en practica
pone en riesgo la propia existencia de la especialidad. Por
ejemplo, hay factores que disuaden a los estudiantes esco-
ger la MF, como la percepcion de limitacion de posibilidades
diagndsticas, la monotonia?, el bajo prestigio o la aparente
amplitud de conocimientos requeridos.

Es necesario, por tanto, revisar continuamente el nlcleo
central de valores y su grado de desarrollo para dar res-
puesta a las necesidades reales de las personas, primero
las de los pacientes, pero también de los profesionales,
financiadores y gestores. Es una especialidad basada tanto
en valores como en pruebas. La MF sera viable con pro-
fesionales satisfechos y con sensacion de control sobre su
trabajo y, por tanto, no se deben obviar estrategias espe-
cificas orientadas a promover el «bienestar profesional»®.
Aqui se presentan 10 valores; algunos cuentan con recono-
cimiento general y permanencia en el tiempo, y otros se

senalan sencillamente porque parecen significativos en el
momento actual.

Las personas

Desde la filosofia estoica se consideraba que todo ser
humano es un bien cuyo valor no puede cifrarse, porque
no tiene precio. El valor inconmensurable de las personas se
ha justificado de formas diversas: por su racionalidad (Gre-
cia clasica), por su filiacién divina (Tomas de Aquino), por
su voluntad (Pico della Mirandola), por ser fin en si mismo
(Kant) o por su autodominio (Schiller).

Por delante de cualquier patologia, intervencion o de-
sarrollo tecnologico, para el M®F lo mas importante son
las personas, que representan su compromiso nimero uno.
Ellas merecen la maxima consideracion y respeto. Su radi-
cal vulnerabilidad hace que necesiten percibir solidaridad
emocional o compasion que, por parte del médico, consiste
en comprender y encajar emocionalmente esa fragilidad,
algo que le impulsa a mitigar el dafo desde una experiencia
afectiva de vinculacion que excluye toda superioridad.

Los datos empiricos sugieren que los pacientes desean ser
tratados como personas, no como una enfermedad, un pro-
blema de salud o un caso clinico. Quieren que sus médicos se
muestren interesados y comprometidos con ellos, compar-
tiendo decisiones y mostrando respeto a la hora de preservar
la privacidad o de realizar examenes fisicos delicados”.

La accesibilidad

La accesibilidad es la posibilidad de entrar en el sistema
de salud y recibir atencion en el mismo. Depende de mul-
tiples factores, como la organizacion de la practica clinica
(comunicaciones, listas de espera, retrasos para entrar en
consulta) con la relacion clinica (habilidades de comunica-
cion por parte del médico) y con la actitud clinica del médico
(hospitalidad, amabilidad. . .). Una buena gestion de la acce-
sibilidad es equitativa y no se somete a la «ley de cuidados
inversos», por la que los recursos se dirigen hacia quien los
solicita, no hacia quien los necesita’.

En 1978, el mismo ano en que la OMS reconoce la impor-
tancia fundamental de la atencion primaria (AP), el Instituto
de Medicina de Estados Unidos identifica la accesibilidad
como uno de los aspectos esenciales de una AP de calidad.
La accesibilidad hace de la MF un recurso al alcance real de
las personas, que deberian contar con un M<F abordable,
en un lugar proximo a su domicilio, trabajando preferible-
mente en pequefos equipos a escala humana', sin listas de
espera significativas y a un coste econdmico aceptable.
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