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Sobre la medicina general-familiar-comunitaria

Definiciones

Dr. Hugo Dibarboure Icasuriaga *

La denominada medicina general-familiar—comunitaria, es una forma particular y especifica
del ejercicio de la medicina. En todos los palses occidentales y en muchos latinoamericanos
tiene un espacio propio en los servicios de salud y en el dmbito académico.

Se la describe como la medicina de lo cotidiano, de la atencidn holfstica del hombre, de la
atencién continuada en el tiempo. Tiene como unidad de atencion a la familia. Si trasciende la
atencidn individual y se proyecta en aspectos de la salud piblica de la poblacién, puede ser la

medicina de la comunidad.

Se considera que esta prdctica constituye una artesanla cultural que es simplemente la
medicina. En contraposicién se considera que las especialidades desarrollan una técnica
limitada a sectores orgdnicos, grupos etdreos o segiin el sexo y que en los hechos se

denominan con el nombre de cada una de ellas.

PALABRAS CLAVE: Medicina familiar. Medicina comunitaria. Servicios de Salud Comunitaria.

introduccion

Definicién proviene del latin, definire, de finis, limite.
Consiste en explicar lo que es una cosa con una frase que
equivale exactamente en significado a la palabra que
designa la cosa. Puede querer establecerse diferencia
entre definir la cosa misma y definir la palabra que la
designa, pero ni 16gica ni lingiiisticamente es fAcil distin-
guir a cudl de las dos cosas se refiere la definicidn, dada
la perfecta correspondencia entre ambas (1).

Interesa esta alusién al objeto y a la palabra que lo
designa porque parece singularizar ¢l tema de la defini-
cién de medicina general o medicina familiar o medicina
de la comunidad. (En lo sucesivo medicina general-fa-
miliar-comunitaria.)

Se trata por un lado de cierta actividad médica especi-
fica y porotro de cémo designarla. La sinonimia mdltiple
que intenta nombrar el objeto es indice de problemas
seménticos. Pueden agregarse otros nombres a la lista
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previamente mencionada. Asimismo existe confusién
con referencia a este objeto, muchas veces mimetizada
en discursos de apariencia comiin que encierran diferen-
cias conceptuales.

Sobre el objeto a designar

El objeto a designar es una forma particular y especifica
del ejercicio de la medicina. Segin se ha dicho, se trata
de la medicina general-familiar-comunitaria, Ella tiene
un espacio académico y gremial o corporativo especifico
en numerosos paises, existen instituciones cientificas
nacionales e internacionales exclusivas para la conside-
racién de los temas de su competencia, libros y publica-
ciones periédicas, congresos nacionales e internaciona-
les, cdtedras universitarias, aportes propios adoptados
por organizaciones internacionales como la Clasificacién
Internacional en Atenci6n Primaria (CIAP) creada por la
Organizaciéon Mundial de Colegios Nacionales, Acade-
mias y Asociaciones Académicas de Médicos Generales—
Médicos de Familia (WONCA) (2).

Esta forma particular y especifica del ejercicio de 1a
medicina es la que se practicaen 1a Atencién Primaria de
Salud (en lo sucesivo APS).

En 1948 el Servicio Nacional de Salud britinico deter-
mind que la atenci6n primaria fuera responsabilidad de
la divisién Medicina General de la profesién médica (3).
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Cuarenta y dos afios después, en 1990, a prop6sito de 1a
experiencia de Neuquén, Repiiblica Argentina, se sefiala
que “el desarrollo de acciones en salud que priorizan la
estrategia de APS, organizando servicios segiin niveles
de atenci6n, ha revalorizado la medicina general para
darle su justa dimensi6n ante la exagerada especializa-
ci6n y superespecializacion y el desarrollo de una medi-
cina de mercado alejada de las reales necesidades de la
poblacién” (4).

Dentro de este abanico que en lo temporal alcanza casi
medio siglo, y en el espacio al mundo, abundan los
ejemplos de paises que han incorporado en forma insti-
tucionalizada esta practica médica. Existen incluso ejem-
plos de cooperacidn internacional para la realizacion de
programas académicos de medicina general-familiar—
comunitaria (5).

Como una disgresion, es pertinente subrayar esta ne-
cesidad de demostrar la existencia de algo que existe. Ella
s6lo puede comprenderse desde la percepci6n de que en
Uruguay la estructura del sector salud esté basada en la
division del trabajo médico segiin especialidades, con
fuerte orientacién a lo biolégico y a la medicina de
mercado. Es el especialismo el que produce ¢l pensa-

miento médico predominante, el que tiende a perpetuar’

su estatus. Esa es la raz6n por 1a cual la medicina gene-
ral-familiar—comunitaria “pasa inadvertida o considera-
da con negligente indiferencia, en 1a medida en que no
integra la concepci6n y praxis médicas predominantes”
(6). Esta situacién no parece ser exclusiva de Uruguay en
la medida en que ha sido necesario reiterar mediante
definiciones (7) la reivindicacién de un territorio, de un
espacio de actividad propios.

Mi opinién sobre 1a tipificacién de esta forma particu-
lar y especifica del ejercicio de la medicina estd expuesta

en trabajos anteriores (8, 9). Sus atributos, referidos ala
atenci6n individual, se consideran los siguientes:

Q es lamedicina de lo cotidiano;

0 eslamedicina de la atencién globalizadora, holistica
del hombre;

Q es la medicina de ia atencién permanenie, continua-
da, la del hombre en su devenir;

Q eslamedicina cuya unidad de atencién es la familia.

Medicina de lo cotidiano, es decir, lo de todos los dias,
sin olvidar que lo inhabitual es todo para el paciente y
para la responsabilidad médica en el caso.

Medicina de 1a atencién holistica del hombre, de su
entera ¢ irrepetible unidad. El médico general es ¢l mé-
dico de 1a persona, es ¢l inico que puede abarcar ¢l
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conjunto multidimensional del paciente, los aspectos fa-
miliares, laborales, sociales, econémicos (10).

Medicina de 1a atencién permanente, mantenida en el
tiempo, del hombre en su devenir. En vez de la suma de
secciones transversales que por aposicién constituyen la
forma de proceder del especialismo con el paciente, su es-
tudio longitudinal, entero, continuadamente sucesivo. En
vez de lainstantdnea el filme. Laconsideracién global del
hombre es funci6n de su atencién continuada. El factor
tiempo enel trato de la persona esloque permitird estable-
cer relaciones interpersonales globales, ricas, lograr el
mutso conocimiento, asentar sélidamente el vinculo mé-
dico-paciente (9). “La esencia de 1a relaci6n entre el mé-
dico general y el paciente es la continuidad™ (11).

Medicina cuya unidad de atenci6n es la familia, en
cuanto que ésta se concibe como una unidad social pero
también sanitaria. La desarticulacién de esta unidad que
practica el especialismo conforme otras fragmentacio-
nes, impide muchas veces la correcta comprensién del
caso, a veces descubrir que quien consulta no es precisa-
mente el enfermo.

Después de prestar asistencia médica adecuada, des-
pués de establecer un vinculo amistoso con la poblacién,
después de ser integrantes de ella misma, es que pueden
intentarse acciones masivas de promocidn y proteccion de
lasalud en las que ella participe activamente. Este aspecto
de la medicina estd estrechamente vinculado a la labor
asistencial porque asociado a ella es como puede funcio-
nar naturalmente, sin artificios, convenciendo.-2La edu-
cacién sanitaria debe partir de la atencién médica correc-
ta. Se trata de la pedagogia de los hechos, no la de las
palabras (9).

Para ganarse la confianza de una poblacién segin
recomienda el equivoco informe de Alma Ata (12) sélo
conozco un método: satisfacer callados la boca sus nece-
sidades asistenciales elementales, que ésas no hace falta
mentar porque son las que se padecen. Recién entonces
se podr intentar su captacién con cierta credibilidad, sin
despertar reticencias. Considero haber demostrado en
nuestro medio, la realidad de esta tesis (13).

La medicina general-familiar-comunitaria trascende-
ria asi 1a atenci6n individual para proyectarse en aspectos
de salud piiblica de 1a poblaci6n. Seria entonces, suma y
sintesis, 1a medicina de la comunidad (8).

Sobre la palabra o frase que lo designe

En las reflexiones sobre medicina de 1a comunidad que
realiza Mario Chaves como prélogo del libro de Julio
Ceitlin (14), plantea a texto expreso 1a posibilidad de no
calificar el sustantivo medicina para designar i objeto
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que acabamos de describir. “;Y si no hubiera adjetivo?”
se pregunta Chaves como aliernativa al nombre medicina
de la comunidad. No avanza en la especulacion, tal vez
porque si la respuesta fucra afirmativa, como parece
sugerirlo, ello significaria que médicos son los 1lamados
médicos generales, medicina la llamada medicina gene-
ral-familiar—comunitaria y por antitesis que no son mé-
dicos los especialistas si es medicina lo que practican.

Comio s¢ ve, una conciusion muy fuerte para un siste-
ma de atencién de la salud que tiene al especialismo y al
especialista como paradigmas. Se comprende 1a pruden-
cia de Chaves, pero a la vez su planteo estimula a aven-
turarse prudentemente en la imprudencia.

E! primer paso serd circunscribir la discusién a la
profesi6n. Hablar de 1a medicina, no de los médicos. Eso
le conferir4 al discurso una conveniente impersonalidad.

Parece evidente que no puede designarse con el voca-
blo genérico medicina la actividad que se realiza en una
parcela de los problemas de la salud. Los propios espe-
cialistas no se autodenominan médicos, sino que lo hacen
con el nombre de su especialidad. Se les Ilama anestesis-
tas, laring6logos o traumatSlogos, pero no médicos. Es
decir, que su profesién es la anestesiologfa, laringologia
o traumatologia, pero no la medicina. El uso consuetudi-
nario del lenguaje afirma la sugerencia de Chaves.

En segundo término, el comportamiento colectivo cor-
porativo de los especialistas es el predominante. Las
asociaciones médicas nacionales son cada vez mas una
suma de corporaciones cada una de las cuales participa
en los problemas que la afectan directamente,

Por otra parte son la consideracion holistica del ser
humano mantenida en el tiempo, la responsabilidad per-
sonal mutua entre paciente y médico, el asumir éste la
responsabilidad de las necesidades en salud de determi-
nada poblaci6n, en fin, su disponibilidad, lo que confiere
a la medicina general-familiar—comunitaria, su carécter
de medicina y de no especialidad. Ya lo sefialaba el
informe de un Comité de Expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 1964 (15). Asf concebida,
debe considerarse una artesania cultural, por tanto algo
cualitativamente distinto a Ia prictica en el modelo de
medicina de mercado que impulsa el especialismo. Este,
en cambio, limita el ejercicio de la profesién al de una
técnica. En su caso se trata de la aplicacién de la ciencia
a la obtenci6n de determinados objetos o resultados.

Esta diferencia entre ¢l artesano que ejerce una habili-
dad entre individuos a quienes conoce personalmente y
un técnico que aplica normas cientificas impersonalmen-
te, fue sefialada por Ivén Tlich (16) y tiene implicancias
en la atencién del paciente.

182

El especialismo, gran sefior de la medicina de mercado
y del establishment médico, tiene en medicina el mismo
cardcter general que en la ciencia. Para sefialarlo hay que
protegerse. En mi caso el escudo que elijo para adentrar-
me en la imprudencia es el de don José Ortega y Gasset,
més concretamente su texto del capitulo XII de “La
rebelion de las masas™ que el autor titula “La barbarie del
especialismo” (17). En él, basicamente, Ortega plantea la
contradiccion de c6mo la visién microcésmica predomi-
nante envilece la visién macrocésmica de la sociedad y
del corazén del hombre. “El especialista sabe muy bien
su minimo rinc6n de universo, pero ignora de raiz todo
elresto”. “No es sabio porque ignora formalmente cuanto
no enira en su especialidad, pero tampoco es un ignorante
porque es un hombre de ciencia y conoce muy bien su
porcitincula de universo. Habremos de decir que es un
sabio-ignorante, cosa sobremanera grave, pues significa
que es un sefior que se comportara en todas las cuestiones
que ignora, no como un ignorante, sino con toda la
petulancia de quien en su cuestion es sabio” (17).

La primera parte del libro de Ceitlin (14) titulada
“Filosofia e historia”, estd precedida por una cita de
Bertrand Russell que subraya la necesidad que “el au-
mento de conocimiento vaya acompaiiado de un aumento
de sabiduria”. En la introduccién, el autor sefiala que “la
medicina de la comunidad es la sabiduria de que habla
Bertrand Russell” (14).

En mi comprensién de ellos, estos textos son arméni-
cos. “La medicina de 1a comunidad” de Julio Ceitlin es,
si le quitamos el adjetivo como sugiere Chaves, simple-
mente la medicina, profesion de servicio, artesania cul-
tural que se ocupa del ser humano. Asi concebida se
diferencia nitidamente del especialismo, dada su condi-
cién de no especialidad y es un terreno apto para que
pueda alcanzarse en ella la sabiduria. La que define
Bertrand Russell como “una concepcion justa de los fines
de la vida” (14). La que Florencio Escard6 alude cuando
dice que el médico es “el amigo sabio del hombre en
trance de minoracién en quien la sabiduria consiste en la
plena conciencia de sus limitaciones™ (18).

Résumé

La Médecine Générale-Familiale-Communautaire, est
une mani¢re particuliére et spécifique dans la pratique de
la médecine. Dans tous les pays occidentaux et dans le
plupart des latinoaméricains, elle a son propre domaine
de santé et académique.

On la voit comme la médecine du quotidien, de I’as-
sistance hollistique de I’homme, de I'assistance suivie
dans le temps. Elle a comme centre d’intéret la famille.
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Fe de errata en la pagina 182.

En el articulo “Sobre 1a medicina general-familiar—comunita-
ria” del Dr. Hugo Dibarboure Icasuriaga, pig. 182, primer parrafo.

Donde dice:

“...general-familiar-comunitaria y por antflesis que no son
médicos los especialistas si es medicina lo que practican.”

Debe decir:

*“...general-familiar—comunitaria y por antflesis que no son

médicos los especialistas ni es medicina lo que practican.”
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Fe de errata

...u obstructivas.

(*) (Rev Med Uruguay 1992; 8(2):146-151.)

En el trabajo Sindrome de apnea del suefio obstructiva: primer registro de tratamiento con presién positiva continua nasal
{CPAPn) en nuestro pafs, publicado en el volumen 8, niimero 2, piginas 146 a 151 (*), se deslizaron los siguientes errores:

1. El orden de los autores fue equivocado, el correcto es de la siguiente manera:
José P. Arcos, Alvaro Giordano, Daniela De Boni, Daniel Lorenzo, Maria N. Marquez, Ariel Rodriguez, Héctor Piriz,
con la asistencia técnica de: Br. Ing. Martin Vallarino y TNC Alicia Da Rosa.

2. Enlapég. 146, columna 2, donde dice: ...aislado o acompatfiado..., debe decir: ...aislado o acompafiando...

3. Enlapégina 149, columna2, undécimo renglén, donde dice: ...1a longitud de 1a tivula observan unarespiracién..., debe
decir: ...1a longitud de la dvula, son los signos més relevantes. En casos severos se puede observar una respiracién...

4. Enlapigina 179 columna 2, tercera interrogante, donde dice ...neuro/muscular inspiratorio) y obstructivas, debe decir
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