Medicina General ‘ |

El mérito intelectual
de la medicina familiar

Walter O. Spitzer*

En los tltimos cincuenta afios, el nimero de
médicos enrolados en la prictica de 1a medicina
general o la medicina familiar ha declinado ré-
pidamente, tanto en numeros absolutos como
en términos porcentuales respecto al total de
médicos. En 1931, el porcentaje de médicos ge-
nerales en préctica activa en los E.'U. era de 83
por ciento. Para 1969, éste habia disminuido a
23 por ciento. Ain mds, la proporcién entre
médicos generales y poblacién, que en 1931 era
de 1,130:1 pasé a ser de 3,490:1 en 1969.! Pa-
ra 1973 el porcentaje de médicos en la préctica
general disminuyé a 17 por ciento.? Los médi-
cos que alin permanecen en este tipo de pric-
tica estdn envejeciendo, y el lugar que dejan no
estd ocupado adecuadamente por graduados de
las escuelas de medicina. En 1970, el 2 por cien-
to de los graduados de las escuelas de medicina
de los Estados Unidos de Norteamsérica esco-
gieron una residencia de medicina familiar.® En
1974, 1,271 graduados fueron aceptados en
programas aprobados de residencias de medici-
na familiar, lo cual significé que el porcentaje
de los que ingresaron al campo de la medicina
familiar —incluyendo los residentes rotatorios
que planeaban hacer carrera en el campo de
la medicina familiar, sobrepasd la marca del 15
por ciento. El crecimiento de los programas for-
males de adiestramiento en medicina familiar
en los Estados Unidos, pasé de menos de 10
en 1969 a 216 en el afio de 1974, lo cual re-
sulta alentador.* A pesar de esto, la situacién
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no es la adecuada, y es poco probable que el
nimero de médicos que deciden seguir esta ca-
rrera en los Estados Unidos pueda satisfacer las
necesidades y demandas de 1a atencioén de con-
tacto primario en el futuro inmediato.

(Cudl es la situacién en Canadd? A partir
de la Segunda Guerra Mundial, el porcentaje
de médicos familiares, calculado entre el to-
tal de los médicos, no ha caido por abajo de
41 por ciento para el pafs en general; incluso
se ha incrementado constantemente hasta 46 por
ciento entre 1965 y 1973. Por separado los por-
centajes de las distintas provincias presentan un
rango de 35 a 64 por ciento. El porcentaje nacio-
nal es de 50 por ciento si se excluye de los de-
nominadores tanto a los administradores médi-
cos, como a los investigadores de tiempo com-
pleto.’

La proporcion de escuelas de medicina en
Canadad, en relacion a la poblacidn, es compara-
ble a la de los Estados Unidos. Los patrones de
inmigracion hasta el inicio de 1975, y las poli-
ticas de admisidn a las escuelas de medicina, no
presentan diferencias notables en relacién a las
de los Estados Unidos. Sin embargo, ya desde
1962, alrededor de una tercera parte de los gra-
duadc . le una de las escuelas de medicina de
Canadd con mayor prestigio y orientacién a las
especialidades, ingresaron a la préctica general
0 ala medicina familiar.% En la actualidad, cada
escuela de medicina en Canad4 tiene un depar-
tamento de medicina familiar, y el porcentaje
de graduados de las dieciséis escuelas de medi-
cina canadiense que optan por la prictica gene-
ral o medicina familiar oscila entre 40 y el 68
por ciento.”?

Las tendencias que he identificado resultan
principalmente de la opini6n, vigente tanto en
los Estados Unidos como en Canadd, de que
para la mayoria de los graduados en las escue-
las de medicina el aventurarse a hacer carrera
en medicina familiar equivaldria a un suicidio
intelectual.

RFV FACC MFD MFYX






moderna. Las facultades y escuelas de medicina
han caracterizado, y alin caricaturizado ala medi-
cina familiar y al contacto primario, como algo
no cientifico y generalmente practicado por
aquéllos incapaces de resistir los rigores de la 16-
gica y la razén. Se pr=de comprender entonces
que los médicos en formacién vean las carreras
en los campos generales con sospecha e inquie-
tud, sobre lo que tal seleccién haria con su ima-
gen de profesional y de gente de ciencia.

f1401€NU0  pracucauo 1a meuwmna familiar
desde que termine mi educacién universitaria y
de posgrado, sé que se comete una considerable
injusticia, principalmente en la forma en que
el “cuerpo médico” describe actualmente al mé-
dico familiar. Pero hay cierta justificacién en
esta imagen del médico familiar tal como se per-
cibe en los centros universitarios de ciencias de
la salud, debida en cierto modo a una reaccioén
exagerada de parte de los médicos generales,
quienes han rechazado los rasgos negativos de
la medicina que practican los académicos en los
grandes centros, particularmente por la desper-
sonalizacién del proceso terapéutico y la frag-
mentacion en la atencién del paciente. En
muchas ocasiones, tal reaccién ha ido muy le-
jos, y el papel del médico familiar ha pasado a
ser el de un oficial de trinsito o un maestro de
ceremonias. Aun las dimensiones de la atencién
que prestan frecuentemente se va deteriorando
hasta llegar a una superficialidad trivial cuyas
principales caracteristicas son una cardiomega-
lia matriarcal y una megalomania patriarcal, Por
cardiomegalia matriarcal me refiero a la procli-
vidad de los médicos familiares, asi como de
otros médicos de contacto primario; a pesar que
la benevolencia, la consideracién, la compren-
sién y el interés, pueden cubrir una multitud de
pecados de ignorancia clinica. Por megalomania
patriarcal, quiero indicar la tendencia a practi-
car en base a lo implicito y a una opinién infor-
malmente acumulada, en lugar de manejar una
evidencia cientifica cuidadosamente sopesada,
transmitiendo a los pacientes el consejo resul-
tante como una verdad infalible,
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(Qué es la medicina tamiliar? ;Cual es su
lugar dentro del espectro de la atencién médica
de contacto primario? ;Cudles son las caracte-
risticas distintivas de la prictica general y de la
de especialidades? ;Es la medicina familiar una
especialidad? ;jHay en ésta una ciencia identifi-
ficable?

Antes de dar respuesta a estas preguntas, de-
bemos disponer de un paquete de definiciones
formales de ios términos que pretendo utilizar.

Primero, la definicién oficial que adopté la
Academia Americana de Médicos Familiares
(AAFF) para “contacto primario” en 1975 es
la que sigue:

“El contacto primario es una forma de pres-
tar la atencién médica que enfatiza la importan-
cia de la primera atencién que se da, y que
asume la responsabilidad continua del paciente,
tanto en el mantenimiento de la salud como en
la terapéutica de la enfermedad. Esta es una
atencion personal, que implica una interaccién
y una comunicacién Unicas entre el paciente y
el médico. Es de caricter integral, e incluye la
completa coordinacion de la atencién de los
problemas de salud de los pacientes, ya sean és-
tos de cardcter bioldgico, conductal o social. El
uso apropiado de médicos consultantes y de los
recursos comunitarios es una parte importante
de una efectiva atencién de contacto prima-
rio”.!®

Una definicidon canadiense bien conocida, y
que estd incluida en el Reporte del Grupo de
Planeacion de la Salud del Ministerio de Salud
de Ontario dice:

“La atencién de contacto primario no sélo
incluye aquellos servicios provistos en el primer
contacto entre el paciente y el profesional de la
salud, sino también la responsabilidad de la pro-
mocién y el mantenimiento dela salud, asf como
una atencioén continua y completa para el indi-
viduo, incluyendo la referencia a otro nivel
cuando asf se requiera”."!

A continuacion, sefialo la definicién de me-
dicina familiar de la AAFF que atin cuando no
es idéntica, s es compatible con la de 1a Asocia-
cién Médica Americana:

“Medicina Familiar es la especialidad que se






lugar de ser un especialista™.!”

Debo acotar, en adicién a lo anterior, una
descripcion de lo que es el gerente general en el
contexto del quehacer industrial:

“El gerente es aquella persona. . . que debe
asegurar que su organizacién produzca ciertos
servicios o bienes especificos eficientemente.
Debe diseflar y mantener la estabilidad de las
operaciones bdsicas, adaptdndolas de una mane-
1a controlada al medio ambiente cambiante. . .
El gerente debe servir adecuadamente para
otros dos propdsitos. Actuar como la llave de
comunicacién que permita el enlace entre su
organizacion y el ambiente, y asumir la respon-
sabilidad de la operacion del sistema establecido
en su organizacién”.!®

A la luz de estas definiciones, he encontrado
que, en los Estados Unidos, la medicina familiar
escogié convertirse en una de las veintiocho es-
pecialidades oficialmente reconocidas, en vez de
llegar a ser una disciplina distinta, libre de aso-
ciaciones con el “especialismo” y las especiali-
dades. La implicacion mds importante de esta
accién es que amenaza con hacer claudicar la
verdadera esencia de la medicina familiar, a
cambio de los dudosos beneficios que se obten-
gan con el rango de especialidad. Puedo descri-
bir mi concepcién de la medicina familiar en
parte mediante un diagrama (figura 1). Un rec-
tidngulo dispuesto horizontalmente que ilustra
tanto el contenido como las aproximaciones y
el lugar de la medicina familiar, quedando
superpuestas todas las especialidades, represen-
tadas por rectdngulos verticales de forma diver-
sa. Asf, podemos notar que, mientras el cuerpo
de conocimiento de la medicina familiar difiere
totalmente de casi cualquier otra especialidad
aislada en tanto que es una disciplina horizon-
tal, no tiene diferencias sustanciales de informa-
cion en términos cuantitativos. La significacién
clinica del conocimiento que posee el médico

familiar, resalta mediante su aplicacién durante
la interfase que se presenta usualmente al entrar
en contacto los proveedores de servicios con los
individuos que los demandan.

Tal como sugiere la segunda figura, puede
haber variaciones, tanto en la profundidad de l1a
barra horizontal que representa a la medicina
familiar, como en las dreas de superposicion con
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otras disciplinas médicas. Esta variacién depen-
de de las caracteristicas que tenga la gente de la
comunidad, de la localizacion geogrifica de los
centros de atencién médica, de las costumbres y
las normas médicas locales y de la competencia
de los médicos.

Hemos llegado a aceptar la dominaci6én del
campo médico por parte de los especialistas y el
bajo nivel del médico general como algo espera-
do y natural, sin que esta conviccién suela po-
nerse en duda (ni siquiera por los propios médi-
cos generales). Durante afios, la adquisicién de
conocimiento y experiencia en un campo que se
reduce progresivamente, profundizando y enfo-
cando su orientacién cada vez mds en los orga-
nos del hombre, en sus fragmentos, la célula y
la molécula, se ha convertido en simbolos de
poder: Asi, la especializacion, la contraccidn del
campo de estudio, la preocupacion por lo inani-
mado, y el énfasis en la descripcion de los meca-
nismos vienen a ser determinantes que han im-
pulsado a los individuos a encaramarse en lo
alto del totem del prestigio y el poder médicos.
Este fenémeno frecuentemente se extiende de
las escuelas de medicina, a las agencias guberna-
mentales que tienen relacién con la salud, a las
sociedades médicas, a los hospitales, y en ver-
dad a gran parte del sistema de prestacién de los
servicios de salud.

He encontrado que este proceso y sus resul-
tantes contrastan con lo que podemos encon-
trar en la industria e incluso en el gobierno. T.
Bums,'?, ha sefialado que un individuo se colo-
ca en o alto de la gerencia en su organizacién,
cuando la tendencia que tiene a estar especiali-
zado es menor. El presidente de una compafifa
elaboradora de alimentos para lactantes ficil-
mente puede ser transferido a la direccién de
una universidad, a la presidencia de un consor-
cio petrolero o a un alto cargo gubernamental,
ya que sus destrezas son las de un practicante
general, con uma orientacién horizontal que
trasciende y se sobrepone a la de muchos espe-
cialistas. El especialista, en particular el técnico
altamente diferenciado, en una organizacién in-
dustrial o en el gobiemo, si bien es de gran va-
lia, rara vez alcanza a subir los altos peldafios
de la autoridad, e incluso del prestigio.

¢(Por qué, mientras el generalista se encuen-
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Restriccién o devocién a una rama especial
del estudio. . . ; limitacidén a un. . . aspecto o
tema.

Atencién al estudio o tratamiento de una en-
fermedad o de una clase de enfermedades.

Hacerse limitado y mds intensivo.

Adaptado para un propdsito particular, di-
ferenciado.

Estos términos descriptivos, y una util ti-
pologia desarrollada por expertos en gerencia,
servirdn entonces para describir las disciplinas
de la medicina familiar.

Estas frases de diccionario enfatizan el do-
minio cognoscitivo, y otorgan también cierto
reconocimiento a los principios de “divisién del
trabajo” y de “funcionalizacién”, reconociendo
que dentro de un gran sistema u organizacién
dado, puede haber una clase particular de tra-
bajo, que cumple con una funcién particular
dentro del total. Los hombres se especializan y
el trabajo es funcionalizado. Ademds, tal como
anota C. I. Barnard en su libro “Las funciones
del Ejecutivo™, es necesario hacer nuevas distin-
ciones. Este autor continda:

Las bases para la especializacién de las orga-
nizaciones (y también de los individuos) son
cinco: a) el lugar donde se hace el trabajo; b)el
tiempo para realizarlo; c) las personas con las
que se lleva a cabo; d) las cosas sobre las que se
trabaja; e) el método o procedimiento con que
se realiza el trabajo. . . En base a estos elemen-
tos, descansa la gran divisién del trabajo, y las
diminutas especializaciones de las civilizaciones
occidentales.3

Pienso que las cinco bases de la especializa-
cién de Bamard son aplicables a la medicina,
tanto para las especialidades convencionales co-
mo para la medicina familiar,

El lugar donde se hace el trabajo, la espe-
cializacién geogrifica, suele ser para el médico
familiar la atencion ambulatoria. Ademds, el
médico familiar es uno de los pocos profesio-
nales de la salud que aln provee de vez en vez
un servicio domiciliario, a pesar de todos los
argumentos que conspiran en contra de tal
prictica.

Con respecto al tiempo de realizacién del
trabajo, el médico familiar —por definicién un
practicante de la atencién de contacto prima-
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rio— debe permanecer accesible, directamente o
a través de sustitutos, durante las 24 horas del
dfa. Esta disponibilidad es una caracteristica
que los demds especialistas comparten, pero aiin
asi constituye una de las caracteristicas de 1a
prdactica del médico familiar.

En lo referente a las personas con las que se
lleva a cabo el trabajo, el practicante que tra-
baja individualmente, casi completamente solo,
es cada vez mds adaptable a las modalidades que
requiere un equipo de trabajo, particularmente
en alianza a otros profesionales de la salud tales
como la enfermera y la trabajadora social.

En relacion a las cosas sobre las que se tra-
baja, el sujeto de estudio del médico familiar es
aquella persona que solicita un consejo relacio-
nado con su salud fuera de su propio niucleo
familiar. Ademds, el practicante general, tiene
como regla establecer una relaciéon continua de
larga duracién con sus pacientes, y estd con fre-
cuencia interesado en los individuos como parte
de un nicleo familiar. Frecuentemente, mantie-
ne la responsabilidad técita o explicita de man-
tener la salud y el bienestar de toda la familia.
Este tipo de relaciones coloca al médico fami-
liar aparte del resto de los médicos, incluyendo
a los internistas y pediatras que laboran en el
contacto primario.

Esta aproximacion a una definicion estd ba-
sada en el aislamiento de un dominio Unico del
quehacer profesional, en el énfasis de las distin-
ciones de un campo, en la identificacion de un
propésito diferenciado y en el intento de estre-
char y hacer mds intensivo el trabajo y el estu-
dio de una rama.

Ya que la especializacion implica limitacién,
restriccion, exclusién y diferenciacién, yo re-
chazo la nocién de la medicina familiar como
una especialidad; no s6lo porque tal designacién
resta valor social a la disciplina, sino porque
también merma su mérito intelectual. Para mi,
la estrategia que para la obtencion del reconoci-
miento como una de las veintiocho especialida-
des, han seguido los médicos familiares de los
Estados Unidos, no es mas que el intento de
asegurar una llave del bafio de los ejecutivos en
el edificio o el club de los especialistas. Esta es
una abierta maniobra que tiene como fin la con-
secucion de una mejor posicién social para su
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Medicina general (concluye)

causa. He tratado de llamar la atencién de los
médicos familiares, tanto en Canadd como en
los Estados Unidos, hacia la advertencia hecha
por un escritor en el afio 1929, quien fue capaz
de discernir la verdadera naturaleza de la espe-
cializacion y sus peligros. En el capftulo “La
barbarie de la especializacién” de su libro “La
Rebelion de las Masas”, el filosofo y ensayista
espafiol José Ortega y Gasset escribid:

“Porque conviene recalcar la extravagancia
de este hecho innegable: 1a ciencia experimental
ha progresado en buena parte merced al trabajo
de hombres fabulosamente mediocres, y ain
menos mediocres. Es decir, que la ciencia mo-
derna, raiz y simbolo de la civilizacién actual,
da acogida dentro de si al hombre intelectual-
mente medio y le permite operar con buen éxi-
to. La razén de ello estd en lo que es, a la par,
ventaja mayor y peligro mdximo de la ciencia
nueva y de toda civilizacion que ésta dirige y
representa: la mecanizacién. Una buena parte
de las cosas que hay que hacer en fisica o en
biologia es faena mecdnica de pensamiento
que puede ser ejecutada por cualquiera, o poco
menos. Para los efectos de innumerables inves-
tigaciones, es posible dividir la ciencia en peque-
flos segmentos, encerrarse en uno y desenten-
derse de los demds. . . El investigador que ha
descubierto un nuevo hecho de la naturaleza
tiene por fuerza que sentir una impresién de
dominio y seguridad en su persona. Con cierta
aparente justicia, se considerard como “un hom-
bre que sabe”. . . El especialista “sabe” muy
bien su minimo rincén de universo; pero ignora
todo el resto. . . Porque antes, los hombres po-
dian dividirse, sencillamente, en sabios e igno-
rantes, en mds 0 menos sabios y mds o menos
ignorantes. Pero el especialista no puede ser

subsumido bajo ninguna de esas dos categorias.
No es un sabio, porque ignora formalmente
cudnto no entra en su especialidad; pero tam-
poco es un ignorante, porque es “un hombre de
ciencia” y conoce muy bien su porcionicula
de universo. Habremos de decir, que es un sa-
bio-ignorante, cosa sobremanera grave, pues sig-
nifica que es un sefior el cual se comportard en
todas las cuestiones que ignora, no como un
ignorante, sino con toda la petulancia de quien
en su cuestion especial es un sabio”.?4

Con su inimitable elocuencia castellana, Or-
tega y Gasset concluye finalmente que todo
esto nos conduce hacia una no-civilizacién acul-
tural, caracterizada por una mediocridad unifor-
me, con hombres-masa sin cualificacion en casi
todas tas esferas de la vida.

La-medicina familiar no necesita etiquetarse
como una especialidad para ser intelectualmen-
te apreciable. Un campo de acciéon puede
caracterizarse legitimamente por sus dimensio-
nes e inclusiones, tanto como otros se pueden
delinear por sus divisiones y sus exclusiones.
Ademds, el abarcar la naturaleza de un campo
dado del conocimiento no sélo otorga una ca-
racteristica distintiva, sino que también deter-
mina un mérito intelectual. No s6lo puede una
disciplina general poseer reputacion intelectual,
sino también sonoridad cientifica. “La ciencia
no es especialista, Sélo lo son los hombres. Si
la ciencia fuera especializada, ipso facto dejaria
de ser verdadera. Ni siquiera la ciencia empirica,
tomada en su integridad, es verdadera si se la
separa de la matemadtica, de la logica y de la
filosofia” 24 Las tareas del empefio cientifico
se deben repartir, no a causa de las proezas de
los hombres de ciencia, sino a causa de su
pobreza. O
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