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Atención  Primaria

NOTA EDITORIAL

Julian  Tudor  Hart  (1927-2018):  referente  mundial
indiscutible de atención  primaria
utable  world  leader  in  primary  care

Figura  1  Sesión  fundacional  de  la  Sociedad  Catalana  de  Medi-
cina Familiar  y  Comunitaria  1983.  De  izquierda  a  derecha  Joan
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La  situación  social  de  esta  pequeña  comunidad  del  sur  de
Julian  Tudor  Hart  (1927-2018):  indisp

En  los  inicios  de  la  medicina  de  familia  en  España dis-
cutíamos  acaloradamente  sobre  el  modelo  de  atención
primaria  que  debíamos  implantar  en  nuestro  país.  Exis-
tían  los  defensores  del  modelo  cubano,  del  estadounidense,
del  escandinavo  y  del  británico.  Los  anglófilos  soñábamos
con  tener  una  sociedad  científica  como  el  Royal  College  of
General  Practitioners, una  revista  como  el  British  Medical
Journal  y  con  poder  trabajar  como  los  médicos  de  familia
británicos  (GPs).  Muchos  expertos  internacionales  contribu-
yeron  a  diseñar nuestra  reforma,  pero  entre  ellos  destacó
Julian  Tudor  Hart.  Su  aportación  no  se  limitó  a  conferencias
esporádicas,  sino  que  nos  acompañó  estrechamente  durante
todo  el  proceso  de  cambio.  Llegó  a  conocer  con  detalle  nues-
tra  reforma  y  se  convirtió  en  un  firme  defensor.  Señalaba  a
sus  colegas  británicos  que  tenían  mucho  de  aprender  de  los
médicos  españoles  que  en  los  ochenta  luchaban  para  conse-
guir  una  sociedad  más  justa,  más  democrática  y  más  efectiva
que  la  que  encontraron  al  nacer  y  que  habían  entendido  muy
bien  el  coste  de  la  derrota1.  La  figura  1  muestra  su  parti-
cipación  en  el  acto  fundacional  de  la  Sociedad  Catalana  de
Medicina  de  Familia  en  1983  acompañado  de  los  jóvenes  que
formábamos  parte  de  su  primera  junta.  Su  vínculo  fue  tan
estrecho  que  29  años  más  tarde  la  sociedad,  plenamente
consolidada,  le  nombró  socio  de  honor.

La  relación  con  España se  remonta  a  su  padre,  el  trauma-
tólogo  Alex  Tudor  Hart  que  como  miembro  de  las  brigadas
internacionales  trabajó  en  la  batalla  del  Ebro  junto  a  los
doctores  catalanes  Moises  Broggi  y  Josep  Trueta.  En  1927  J.T.
Hart  nació  en  el  seno  de  esta  familia  de  clase  media  y  fue
educado  en  colegios  privados  hasta  llegar  a  graduarse  en  la
Universidad  de  Cambridge.  Posteriormente  recibió  forma-
ción  clínica  en  el  St  George’s  Medical  School  de  Londres.
Al  acabar  ejerció  como  médico  de  familia  en  esta  misma
ciudad  donde  su  buen  amigo  Sir  Richard  Doll  le  despertó  el

interés  por  la  epidemiología.  Durante  un  corto  período  de
tiempo  trabajó  como  epidemiólogo  en  la  unidad  de  neumo-
coniosis  del  Medical  Research  Council.  Durante  su  estancia
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ené, Karlos  Naberan,  Julian  Tudor  Hart,  Dolors  Forés  y  Gon-
al Foz  (imagen  cedida  por  la  Sociedad  Catalana  de  Medicina
amiliar  y  Comunitaria).

n  la  capital  hizo  amistad  con  Archie  Cochrane  quien  le  ins-
ruyó  en  la  metodología  de  la  investigación.  El  mismo  J.T.
art  reconoce  que  este  profesor  fue  una  de  las  personas  que
ás  influyeron  en  su  carrera2.  Pero  la  investigación  pura  no

olmó  sus  expectativas  profesionales.  Encontró  a  faltar  la
línica  por  lo  que  en  1961  se  mudó  al  pueblo  minero  galés
e  Glyncorrwg  para  trabajar  como  médico  de  familia  (GP)
urante  un  período  ininterrumpido  de  treinta  años.  Allí,  con
u  esposa  Mary  que  le  ayudaba  en  la  consulta,  vio  crecer  a
us  hijos  y  estableció  un  estrecho  vínculo  con  la  población.
tephen  Lock,  antiguo  editor  del  British  Medical  Journal,
estaca  que  a  pesar  de  su  formación  privilegiada  escogió
jercer  en  una  de  las  zonas  más  pobres  del  Reino  Unido3.
ales  empeoró  cuando  en  1980  la  crisis  de  la  industria  del
arbón  dejó  a  gran  parte  de  la  población  en  el  desempleo.
u  actividad  clínica,  seguramente  influida  por  su  formación
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pidemiológica  e  investigadora  le  llevó  a  estudiar  como  los
stilos  de  vida  de  la  población  causaban  sus  enfermedades.
ue  durante  este  período  de  ejercicio  práctico  de  la  medi-
ina  de  familia  cuando  realizó  sus  máximas  contribuciones

 la  disciplina.
Julian  Tudor  Hart  es  reconocido  como  uno  de  los  princi-

ales  ideólogos  mundiales  de  la  atención  primaria  de  salud.
e  le  atribuye  la  famosa  afirmación  de  que  ‘‘existe  vida
nteligente  fuera  del  hospital’’4,  pero  sin  duda,  su  principal
ontribución  al  conocimiento  sanitario  fue  la  publicación  de
a  Ley  de  Cuidados  Inversos  en  19715.  Afirmaba  que  la  dis-
onibilidad  de  una  buena  atención  médica  se  relacionaba
e  forma  inversa  con  las  necesidades  de  salud  de  la  pobla-
ión  y  que  esto  sucedía  especialmente  cuando  los  servicios
anitarios  estaban  expuestos  a  las  fuerzas  del  mercado.  Es
ecir  que  existe  una  tendencia  natural  a  que  los  más  nece-
itados  reciban  menos  servicios  de  salud  y  que  por  lo  tanto
l  progreso  implica  revertir  esta  inercia.  Su  defensa  de  la
quidad  en  el  acceso  a  la  atención  a  la  salud  llevó  a  que  Sir
ichard  Doll  lo  describiera  como  la  ‘‘consciencia  de  la  pro-
esión  médica’’.  Su  preocupación  por  una  prestación  médica
e  calidad  a  la  totalidad  de  la  población  seguramente  esta
uy  relacionada  con  su  firme  ideología  marxista  que  le  llevó

 militar  en  el  Partido  Comunista  Británico  y  a  ser  muy  activo
n  la  Asociación  Socialista  de  la  Salud.  Consecuente  con  su
deología  y  con  la  Ley  de  Cuidados  Inversos  mantuvo  una
osición  crítica  ante  las  reformas  que  introducían  las  fuerzas
el  mercado  en  los  servicios  de  salud.  Criticó,  por  ejemplo,
l  proyecto  de  los  médicos  de  familia  gestores  de  fondos  de
argaret  Thatcher  y  las  intenciones  de  aplicar  en  su  país
l  ‘‘managed  care’’ porque  suponían  un  giro  del  NHS  que
asaba  de  ser  un  servicio  público  a  un  modelo  industrial6.
l  contrario,  estaba  a  favor  de  que  los  médicos  de  fami-

ia  fueran  asalariados  para  que  pudieran  concentrarse  en  la
ctividad  clínica.  Opinaba  que  debían  estar  bien  pagados,
specialmente  los  de  las  zonas  más  desfavorecidas,  para
segurar  la  equidad  en  la  distribución  territorial  de  los  facul-
ativos.  Le  entusiasmaba  el  reparto  equitativo  de  los  equipos
e  atención  primaria  por  todo  nuestro  país1.

Pero  JT  Hart  no  sólo  fue  activo  en  política,  también
nnovó  en  la  forma  de  prestar  una  medicina  de  familia  de
alidad.  Mientras  en  España los  médicos  generales  sin  regis-
ros  clínicos  atendían  a  sus  pacientes  en  consultas  de  dos
oras  y  media,  él  ya  promovía  activamente  el  empodera-
iento  de  los  pacientes  y  la  atención  centrada  en  la  persona.
onsideraba  a  sus  pacientes  coproductores  de  salud  y  no
onsumidores  pasivos  de  servicios.  Pensaba  que  si  se  los
onsideraba  unos  aliados,  las  consultas  eran  más  producti-
as  en  ganancias  en  salud  y  las  entrevistas  acababan  siendo
ás  satisfactorias  para  ambas  partes7.  En  Glyncorrwg,  por
jemplo,  formó  a  los  pacientes  hipertensos  en  medir  la  ten-
ión  arterial  y  a  tomar  decisiones  sobre  su  manejo.  Observó
ue  con  esta  práctica  los  pacientes  estaban  más  interesados
n  conocer  los  datos  que  registraban  sobre  su  cuerpo,  que
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ntendían  mejor  la  medicina  y  la  investigación  médica,  lo
ue  les  llevaba  a  tomar  decisiones  más  racionales  y  coste-
fectivas  sobre  su  atención3.  Cuarenta  años  más  tarde  en
spaña  seguimos  luchando  contra  el  paternalismo  sanitario.

Era  un  entusiasta  del  cuidado  anticipatorio.  Promovía  la
ntegración  de  la  actividad  preventiva  en  la  consulta  de
tención  primaria.  Demostró  que  la  mitad  de  las  necesi-
ades  específicas,  esencialmente  enfermedades  crónicas,
ran  desconocidas,  la  mitad  de  las  conocidas  no  eran  trata-
as  y  que  la  mitad  de  la  atención  prestada  era  inefectiva8.
urante  25  años  realizó  un  cribado  universal  de  los  principa-

es  factores  de  riesgo  cardiovascular  de  los  habitantes  de  su
ueblo,  consiguiendo  que  la  mortalidad  de  su  población  aca-
ara  siendo  inferior  a  la  de  las  de  su  entorno9.  Este  estudio
ue  evaluaba  gran  parte  de  su  labor  como  médico  de  fami-
ia  en  Glyncorrwg  mostraba  la  importancia  de  la  continuidad
sistencial,  uno  de  los  atributos  de  la  atención  primaria  que
ás  valoraba.
JT  Hart,  recientemente  fallecido,  ha  sido  un  médico  de

amilia  excepcional,  un  idealista  entusiasta  que  consiguió
ambiar  y  mejorar  la  sociedad  a  partir  de  la  medicina  de
amilia  a pesar  de  que  afirmara  en  una  entrevista  que  su
ayor  error  fue  pensar  que  no  existía  mejor  forma  de  cam-
iar  la  sociedad  que  ofreciendo  una  concienzuda  atención
édica  a  los  mineros  y  sus  familias2.  Prefirió  mostrar  la
ondad  de  sus  propuestas  aplicándolas  personalmente  en  la
ráctica  clínica  en  lugar  de  buscar  la  adulación  académica.
ocos  médicos  clínicos  son  capaces  de  combinar  la  aten-
ión  a  la  consulta  con  una  ingente  e  innovadora  producción
ntelectual.  Perdemos  uno  de  los  máximos  referentes  de  la
tención  primaria  de  salud  a  nivel  mundial.
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