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La Medicina Familiar en |beroamérica:

unareflexion historica
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La historia de la medicina de familia es la de la evolucion

de conceptos y principios que la sustentan. Décadas de trabajo de

miles de médicos de familia, en el trato con pacientesy en el ambito
académico, han permitido construir con su experiencia, su creatividad y
sus trabajos de investigacion un marco tedrico importante que nutre la précticay la

Existe una dilatada lista de importantes contribu-
ciones sobre aspectos histéricos de la medicina fa-
miliar en el area geogréfica |beroamericana, entre
estos trabajos pueden mencionarse los escritos de:
Ceitlin,** Gémez-Gascon,® Dominguez del OIlmo®y
Cardenas de la Pefia.” No obstante, la posibilidad de
realizar unareflexion histérica sobre lamedicinafa-
miliar en la regién |beroamericana se habia consti-
tuido en una asignatura pendiente tanto paralos pro-
fesoresde medicinafamiliar de estaregién del mundo
como parael Boletin Mexicano de Historia y Filoso-
fia de la Medicina (BMHFM). Nos parece que Si-
mon Bolivar, figuraarquetipicadelahistorialatinoa
mericana, ilustramuy bien estaafortunadaconjuncién
de elementos.

Aun cuando Bolivar no manifesté en términos sa-
nitarios su ideal de bienestar y desarrollo humano;
expreso reflexiones compatibles con el concepto ac-
tual de bienestar y anhelo por una seguridad social
universal y digna, lo que finalmente se tradujo en €
anhelo de procurar las condiciones necesarias para
promover la salud en las tierras americanas:

El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que
produce mayor suma de felicidad posible, mayor
suma de seguridad social y mayor suma de estabili-
dad politica (...).%*°

Desafortunadamente casi 200 afios después, en la
mayoriade | os paises |atinoamericanos esta muy |gjos
de realizarse el anhelo por acanzar Optimos niveles
deseguridad socia y bienestar cristalizado en unavida
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saludable, expresado por Bolivar e 15 de febrero de
1819, en un discurso ante e Congreso en Angostura.

Un elemento mas de interesante coincidencia, es
la respuesta afirmativa y entusiasta de un grupo de
médicos de familia de Iberoamérica, ala iniciativa
emitidadesde M éxico, especificamente desdela Ciu-
dad de México. El mismo Bolivar metaféricamente,
decia de nuestra ciudad que era la “capital virtual”
de Iberoamérica. Gracias ala generosa colaboracion
de un grupo de destacados profesores de medicina
familiar en Argentina, Bolivia, Brasil, Espafiay Uru-
guay, México hatenido €l privilegio de convertirse
por unos instantes en la metropoli de esaimaginaria
y extensisima nacién.11

Yo deseo mas que otro alguno ver formar en Amé-
ricala masgrande nacién del mundo, menos por su
extension y riquezas que por su libertad y gloria.
Aunque aspiro a la perfeccion del gobierno de mi
patria, no puedo persuadirme que el Nuevo Mundo
sea por el momento regido por una gran republica;
como es imposible, no me atrevo a desearlo, y me-
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nos deseo una monarquia universal en América, por-
gue este proyecto, sin ser Util, es también imposi-
ble. Los abusos que actual mente existen no se re-
formarian y nuestra regeneracion seria infructuosa.
Los estados americanos han menester delos cuida-
dos de gobiernos paternales que curen las llagasy
las heridas del despotismoy la guerra. La metrépo-
li, por ejemplo, seria México, que es la Unica que
puede serlo por su poder intrinseco, sin el cual no
hay metropoli. Supongamos que fuese €l istmo de
Panama, punto céntrico para todos |os extremos de
este vasto continente...

No podemos maés que felicitarnos porque este se-
lecto grupo de expertos provenientes de diferentes
paises de Iberoamérica, se solidariz6 con México a
través de un interés comun; la medicina familiar.

Para J. Ceitlin,*el surgimiento del Centro Interna-
cional para la Medicina Familiar (CIMF) en Cara
cas, Venezuela (1981), identifica el parteaguas que
ha marcado el desarrollo de la medicina familiar en
Américalatina. El CIMF fue creado por médicos de
familia de Canad4, Estados Unidos de América, Ve-
nezuela, México y Argentina. Desde su origen sein-
tegré como una organizacion no gubernamental, con
el proposito de promover alamedicinafamiliar y la
cooperacién entre los paises e instituciones que in-
corporaron el enfoque médico familiar, en sus siste-
mas de atencion médica asi como audaces progra-
mas educativos pararealizar laformacién de médicos
defamilia. Desde 1996 €l original CIMF se convirtié
en la Confederacion |beroamericana de Medicinade
Familia constituida por asociaciones cientificas na-
cionales de medicina de familia de las Américas,
Espafiay Portugal .®

A continuacion se describen de manera sucinta
elementos torales de cada uno de los articulos que
integran este nimero especial del BMHFM.

La investigacion realizada por Ciuffolini y Jure,
muestrade formaesquematicay precisalaevolucion
histérica de la medicina general/familiar en Argenti-
na. Después de presentar unavision retrospectivadel
sistema sanitario argentino, ofrecen juicios pondera-
dos sobre la actuacion del médico familiar argentino
e incluso afirman que a interior del sistema sanita
rio —el médico general/familiar— comienza a ser va-
lorado casi exclusivamente como un recurso para op-
timizar la eficiencia y disminuir los costos.
Desafortunadamente, el precio es la disminucion de
sus capacidades para brindar una atencion integral y
humanista, que por otra parte eslaesencia de lame-
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dicina de familia. Para concluir, efectian un audaz
balance de lamedicinafamiliar en Argentinaa indi-
car que existen evidencias de un importante desarro-
Ilo de lamedicinafamiliar tanto en lo que respectaa
su insercion como especialidad en diversos escena-
rios del sistema sanitario como en los propios siste-
mas de formacion profesional. No obstante —afirman
los autores— la medicina Familiar/General en laAr-
gentina debe afrontar importantes desafios intelec-
tuales académicos y organizacionales.

En e trabajo denominado, Medicina Familiar en
Bolivia: 30 afios de evolucién, Miguel Angel Suérez
Cuba desarrolla la historia de los origenes de la me-
dicinade familiaen Balivia, paisen el que de mane-
ra eficaz, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) aprovechd la oportunidad de asesorar a la
Caja Nacional de Seguridad Social de Bolivia
(CNSS). En 1976 se reorganizo la atencién médica
mediante la aplicacion del modelo de medicina fa-
miliar que habia sido probado en México.*

En cuanto al andlisis de las debilidades de la me-
dicina familiar en Bolivia, Suarez destaca que no
existe un censo del nimero exacto de médicos fami-
liares preparados a través de una residencia formal;
asi como de los aceptados bajo |la modalidad de re-
conversion por 10 afios de gjercicio y se carece de un
diagndstico preciso sobre las necesidades reales de
médicos familiares. Suarez concluye sefialando que
se ha incrementado el nimero de docentes médicos
familiares y se ha mejorado de modo permanente la
curricula de la residencia en medicina familiar, ha-
ciendo mayor énfasis en temas propios de laespecia-
lidad y dando mayor tiempo de rotacion por centros
de medicina familiar. En cuanto ala integracion in-
ternacional, se ha participando en la mayor parte de
eventos académi co-cientificos convocados por laen-
tidad regional y mundial de médicosdefamilia. Sué-
rez afirma que los éxitos y progresos son insuficien-
tesy existen necesidades que desaf ortunadamente en
30 afios no han podido ser cubiertas.

En € caso de Brasil, Ceitlin relata que en el afno
de 1980 se cred laresidencia de medicina genera y
comunitaria, la cual logré un rapido reconocimiento
por parte de la Comisién Nacional de Residencias
M édicas, este acontecimiento, vino aresolver el con-
flicto que significaba la posicién que venian deten-
tando tanto la Asociacion Brasilefia de Escuelas de
Medicinacomo losdirigentesdelasalud publicabra-
silefios quienes sostenian que e médico general o de
familia se debiaformar exclusivamente en el pregra-
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do. En este escenario € articulo, La medicina fami-
liar en Brasil: experienciahistoricade SOBRAMFA,
ofrece unavaliosa oportunidad para conocer €l desa-
rrollo que ha experimentado la medicina familiar en
Brasil y €l apoyo académico que ha experimentado
laformacion de médicos familiares en €l pregrado y
el impulso que se hadado en laformacién de pregrado.

La Sociedad Brasileira de Medicina de Familia
(SOBRAMFA) como una sociedad de caréacter aca-
démico se fundd en 1992 en Séo Paulo y su objetivo
es establ ecer |os fundamentos cientificos y académi-
cos para promover € desarrollo de la medicina de
familia. Desde 1993, la SOBRAMFA dirige €l de-
partamento de medicina de familia de la Associagao
Paulista de Medicinalacual estdintegradaalaAsso-
ciacdo Médica Brasileira.

En forma vehemente Moreto indica que sus re-
flexiones sobre las experiencias brasilefias desean
contribuir a la construccién de la medicina familiar
en Latinoamérica; para este propésito hace un lla-
mado que vale la pena escuchar, fuera de sus fronte-
ras. Tal y como lo describe Gonzélez-Blasco, en una
reciente comunicacion publicada por €l IMSS; €l
complejo problema que significa el desarrollo y la
consolidacién de la medicina familiar en los paises
latinoamericanos se resolvera fundamentalmente a
través de un comprometido trabajo que converja ne-
cesariamente en la excelencia académica.’?

El articulo: La medicina de familia'y bioética en
Espafia: dos historias paralelas, del destacado doctor
Rogelio Altisent y colaboradores, ofrece una esplén-
dida ocasion para conocer la manera en que diversos
acontecimientos histéricos han impactado en € for-
midable desarrollo que la medicina familiar espariola
ha experimentado en tan solo 28 afios. Los autores tu-
vieron la atinada determinacién de conjugar la histo-
riadelamedicinade familiacon ladelaevolucion del
estudio y préctica de la bioética en € ambito de la
atencion primaria, aeste respecto Altisent, sefidla que
el inicio de la bioética aplicada ha sido paraelo ala
maduracién delamedicinafamiliar enlaatencion pri-
mariaen Espafia. Estaactitud haerigido alamedicina
defamiliaal rango de especididad y ha propiciado la
investigacion y ladocencia. Parael autor, quienes han
tenido la oportunidad de trabajar conjuntamente en
medicina de familiay bioética han podido vivir una
experiencia positivay llena de significado para su en-
riquecimiento personal, profesiona y para beneficio
del paciente. Lareflexion histéricadeAltisent y cola-
boradores concluye con unavisién en perspectivadon-
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de el médico de familia se ubica en €l epicentro de la
solucién a las necesidades de reformas estructurales
de un sistema de salud con serias dificultades de sus-
tentabilidad a mediano plazo.

El trabgjo: La historia de la medicina familiar en
Uruguay, de la doctora Caliope Maria Ciriacos Co-
panesos y colaboradores, describe de manera siste-
méticalos principal es aconteci mientos historicos que
han experimentado los médicos familiares en Uru-
guay. Probablemente, una de |as secciones que ma-
yor interés pueda suscitar en el lector, serefierealas
perspectivas inmediatas, en donde Ciriacos apunta
gue lamedicina familiar en el Uruguay, surge como
respuestaalainsatisfaccion delapoblacion paracon
los servicios de salud, ya que en € pais sudamerica-
no se ha observado la misma tendencia mundial de
unaexcesiva especializacion del cuerpo médico, y la
inminente extincion del médico de cabecera. Hacia
e final, Ciriacos, expone que para poder implantar
una eficaz atencién médica ofrecida por médicos de
familia, debemos formarlos con una sdlida forma-
cion cientificay humana. Pero es entonces cuando €l
escenario se vuelve paraddjico debido a “que en un
pais en donde se experimentaun intenso cambio para
mejorar el modelo de précticamédica, con un fuerte
interés por fortalecer a primer nivel de atencion, no
exista lugar para sus especialistas mas especificos.
los médicos de familia”

Hacemos votos porque el conjunto de los articu-
los que se presentan en este nimero del BMHFM
Ilegue a constituirse en una referencia sobre la evo-
lucion delamedicinafamiliar en |beroaméricay que
también sea el primer nimero dedicado a una espe-
cialidad médica de una larga lista de nUmeros espe-
ciaes, cuyo objetivo esencia sea el abordaje histori-
co de las especialidades médicas en los paises
latinoamericanos asi como en Espafiay Portugal.
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