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Family medicine in Latin America: A sea of little fires

«Un hombre del pueblo de Negud, en la costa de Colom-
bia, pudo subir al alto cielo.

A la vuelta, contd. Dijo que habia contemplado, desde
alla arriba, la vida humana.

Y dijo que somos un mar de fueguitos.

— El mundo es eso —revelo—. Un montén de gente, un
mar de fueguitos.

Cada persona brilla con luz propia entre todas las
demds. No hay dos fuegos iguales. Hay fuegos grandes y
fuegos chicos y fuegos de todos los colores. Hay gente
de fuego sereno, que ni se entera del viento, y gente de
fuego loco, que llena el aire de chispas. Algunos fuegos,
fuegos bobos, no alumbran ni queman; pero otros arden
la vida con tantas ganas que no se puede mirarlos sin
parpadear, y quien se acerca, se enciende».

Eduardo Galeano'

La medicina familiar tiene conceptualmente un cuerpo
de conocimientos propios que nos define y distingue como
especialidad médica’. Pero ese marco conceptual y hasta
filosofico que nos caracteriza como disciplina se ve perma-
nentemente influenciado —y condicionado— por los diversos
y multiples contextos culturales, politicos, econémicos y
sociales de las comunidades donde desempefnamos nues-
tras actividades. Asi, como el célebre autor latinoamericano
Eduardo Galeano nos transmitié en uno de sus reconoci-
dos cuentos esta original vision panoramica del mundo bajo
la idea de un «mar de fueguitos», en el que cada indivi-
duo brilla con una intensidad diferente al resto, mostrando
la diversidad y el valor individual dentro del conjunto, me
pareci6 interesante indagar, reflexionar y construir una idea
de la medicina familiar en Latinoamérica como esa misma
metaférica vision panoramica.

Primero deberiamos reconocer y celebrar que efectiva-
mente somos «un montdn»: son muchas y diversas las formas
y rotulos con los que se nos distingue como especialidad en la
region. Encontramos asi medicina familiar, medicina familiar
y general, medicina familiar y comunitaria, etc.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2025.103219

Independientemente de sus puntuales (y eternamente
discutibles) diferencias e interpretaciones conceptuales
(con desafortunados y radicalizados matices ideologicos), la
medicina familiar esta ampliamente diseminada y presente
en Latinoamérica. Esto no es un dato menor y deberiamos
ponderar que asi sea, mas aln en un contexto global en el
que el desarrollo tecnologico y la logica de mercado estimu-
lan y potencian tendencias hacia una medicina de precision
deshumanizada y micro especializada, en detrimento de la
longitudinalidad e integralidad que proponemos y defende-
mos desde la medicina familiar como atributos distintivos®*.

Podemos decir que cada una de las formas de la medicina
familiar presentes en la region «brilla» con luz propia. Este
brillo se compone por la suma de las diferentes dimensiones
que hacen en su conjunto a la especialidad y comprenden
tanto aspectos académicos, asistenciales y cientificos, como
también aquellos con implicancias en la gestion del ambito
de la Atencion Primaria de la Salud (APS) y en la construccion
de politicas sanitarias. La intensidad de ese brillo en parti-
cular depende entonces de multiples y diversos factores que
hacen al entorno donde la especialidad esta presente y pre-
tende desarrollarse en cada una de esas dimensiones. Dada
la heterogeneidad de contextos y de momentos historicos en
que la medicina familiar se inserta y se desarrolla en cada
pais de la region, e incluso dentro de cada pais en particular
en las diversas provincias o comunidades auténomas, encon-
tramos «modelos» de la medicina familiar similares, pero
no idénticos. Factores adicionales relacionados con diver-
sos procesos (como son las normas de regulacion laboral, las
formas de financiacion, las estructuras de gobernanza, las
prioridades de las agendas politicas y la cultura de gestion
del sistema sanitario) terminan generando asimetrias en el
grado de desarrollo de la especialidad entre e intra paises.

Los «fuegos grandes» se observan en aquellas experien-
cias de medicina familiar mas robustas, con cierta cantidad
de anos de desarrollo y respaldo que se terminaron trans-
formando en cimientos sdlidos para la construccion de
estructuras resistentes y versatiles. Los podemos encontrar
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EDITORIAL

dentro de los sistemas pUblicos de salud de la region, asi
como en experiencias desarrolladas en los subsistemas del
seguro privado y de la seguridad social. Se caracterizan
por abordar simultaneamente las dimensiones asistenciales
(modelos de abordaje del proceso salud enfermedad aten-
cion cuidados [PSEAC]), académicas (pregrado y posgrado
universitario) y cientificas (relacionadas con la inversion y
estimulo para la investigacion y publicacion de experiencias
desarrolladas en el ambito de la APS). También abordan en
paralelo multiples acciones relacionadas a los procesos de
gestion y a las politicas sanitarias con una vision estratégica
desde nuestra disciplina y desde la APS, contribuyendo de
esta forma a optimizar y a hacer sostenible y eficiente a la
cadena de servicios sanitarios ofertados.

Los «fuegos chicos» representan aquellas experiencias
iniciadas desde no hace demasiado tiempo y/o aquellas
con algunos anos de trayectoria que encontraron y —aun
lo siguen haciendo— diferentes obstaculos para el desarro-
llo integral de todas sus dimensiones. Generalmente se
enfrentan a contextos politicos o institucionales adversos
que limitan o condicionan, mediante multiples mecanis-
mos de variable intensidad, a las diferentes dimensiones de
la especialidad (a cada una de forma individual o a todas
de forma simultanea). Lamentablemente en pleno siglo XXI
seguimos padeciendo de algunos de los «viejos» proble-
mas de los detractores de la especialidad, comunes tanto
en la region como en el resto del mundo. La dimension
asistencial por un lado se ve afectada bajo esos antiguos
prejuicios y persistente resistencia de otras asociaciones de
especialistas que pretenden apropiarse de diferentes gru-
pos poblacionales y/o practicas asistenciales sin comprender
aun los conceptos de longitudinalidad, integralidad ni de
coordinacion de cuidados. Por otro lado, y a pesar de los
discursos politicos que respaldan enérgicamente a la APS,
seguimos observando en la gestidn sanitaria la persistencia
de estructuras obsoletas y repetitivas que proponen modelos
de atencion episodica, fragmentada y curativa, desfinan-
ciando y burocratizando ciclicamente al primer nivel de
atencion. La dimension académica encuentra todavia la
resistencia paleolitica de algunas universidades a la impres-
cindible necesidad de actualizar y reformular los planes
de estudio incorporando a la curricula y a la metodologia
de ensenanza las perspectivas de la atencion primaria, la
medicina familiar y del abordaje del PSEAC con un enfo-
que centrado en la persona y su contexto y no desde la
enfermedad. En lo que respecta a la dimension cientifica
de la especialidad, es esperable que esta sea altamente
dependiente de lo que sucede con las otras 2 dimensiones.
Asi pues, las limitaciones y los padecimientos —histdricos y
presentes— a nivel asistencial y académico terminan inexo-
rablemente condicionando la inversion de tiempo y recursos
para la produccion y la divulgacion de experiencias y cono-
cimientos desarrollados en el ambito de la APS.

Los «fuegos serenos» se corresponden a aquellos gru-
pos o asociaciones cientificas de medicina familiar que
nos nuclean® y se enfocan principalmente en las dimensio-

@ La region de iberoamérica se encuentra representada por la
Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF), inte-
grada por las asociaciones nacionales de Medicina Familiar de 20
paises de latinoamérica junto con Espaia y Portugal. CIMF se cons-

nes académicas y cientificas, y manteniendo un delicado
equilibrio asumen la dificil responsabilidad de establecer
vinculos con estructuras politicas y con otras organizacio-
nes cientificas para darnos visibilidad y participacion en los
diferentes estamentos de politica sanitaria a nivel nacio-
nal e institucional. Su accionar resulta importante, pero hoy
necesitariamos que asuman mayor protagonismo frente a los
«vientos» que enfrentamos, visibilizando y problematizando
las dificiles y precarias condiciones laborales del sector.

Los «fuegos locos» son representados por los diferentes
movimientos de jovenes médicos® de familia de la region y
las agrupaciones de residentes de cada pais. Su vitalidad no
deja de sorprendernos, renovandose generacion tras gene-
racion, e incluyen a quienes se encuentran transitando una
vision todavia un tanto romantica de la especialidad junto
a sus vigorosas intenciones de crecimiento tanto individual
como corporativo, obligdndonos a mantenernos activos en
la busqueda de mejoras constantes para la especialidad en
todas sus dimensiones.

Los «fuegos bobos» son aquellos que no aportan nada,
persisten en buscar y/o mantener las divisiones y los cues-
tionamientos hacia aspectos tradicionales de la medicina
familiar. A pesar de todos los frentes abiertos que tenemos
por nuestra filosofia como especialidad, insisten en plan-
tear discusiones con posturas radicalizadas en vez de buscar
un equilibrio respetuoso que nos permita liberar las dis-
cusiones dialécticas verdaderamente necesarias con otros
actores poderosos de diversos sectores (sanitario, politico,
académico y del complejo médico industrial). Contribuyen
asi a desvirtuar y atomizar nuestros esfuerzos y volunta-
des en viejas y eternas discusiones ideologicas que nos
impiden fortalecernos, potenciarnos y posicionarnos con
otro peso especifico como grupo frente a los decisores con
poder que definen la agenda sanitaria en nuestros pai-
ses.

Los «fuegos que encandilan y encienden» sin lugar a dudas
son aquellos modelos y referentes de la medicina familiar
que nos ensefaron y compartieron sus conocimientos y sus
ideales en nuestros primeros pasos, son los que nos trans-
mitieron su pasion por lo que hacemos y representamos.
En Latinoamérica todavia son pocos, pero seguimos obser-
vando a los que nos fueron sefalados —con sus virtudes y sus
defectos— como iconos de la especialidad (Espafa, Reino
Unido, Canada). Existen varios y destacados autores repre-
sentativos en cada uno de esos paises, considerados proceres
de la especialidad y a los que necesitamos regularmente
volver a leer o escuchar porque sus palabras son las que,
casi de un modo magico y misterioso, nos ayudan a renovar
nuestras esperanzas y convicciones. Son lo que pretende-
mos ser y lo que queremos seguir transmitiendo a las nuevas
generaciones de médicos de familia.

Esta original vision panoramica del mar de fueguitos
pretende resumir el espectro de luces y sombras de la
especialidad en Latinoamérica y es muy probablemente

tituye asi como la 6.2 Region de la Organizacion Mundial de Colegios
Nacionales, Academias y Asociaciones Académicas de Médicos Gene-
rales/Médicos de Familia (WONCA).

b El Movimiento Waynakay, integrante del CIMF, se compone de
médicos de familia de la region (residentes de Medicina Familiar y
egresados de hasta 5 anos de la especialidad).
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comparable a otras realidades en el resto del mundo, plan-
teandonos los retos y oportunidades que tenemos como
conjunto para consolidarnos y proyectar nuestro creci-
miento. Siempre existiran los vientos que intenten apagar
las llamas, pero los fuegos seguiran brillando.
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