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Nuestra definicién regional es Iberoameérica. Asilo marca el nombre
de nuestra confederacién de Medicina Familiar: Confederacién Ibe-
roamericana de Medicina Familiar (CIMF) y asi nos hemos reivindi-
cado ante la World Organization of Family Doctors (WONCA), Orga-
nizacién Mundial de Médicos de Familia, al resolver en el afio 2001
la solicitud de ingreso de todos los paises latinoamericanos?* como
bloque regional unido a Espafa y Portugal. En favor de esa cons-
truccién, este texto pondré énfasis en la perspectiva latinoamerica-
na, con la conviccién de que entrafia algunas claves de interés para
la regién que vale la pena conocer para pensarnos méas y mejor
como conjunto.

El sufrimiento y los movimientos de cualquier tipo no son algo exé-
tico en América Latina. Por el contrario, estamos acostumbrados a
ello. Sismos, volcanes y huracanes forman parte de la realidad coti-
diana de la regién. Cuando no tiembla un sitio, sopla o llueve en
otro. No es raro que acontezca algo —igual o distinto— en varios
lugares al mismo tiempo. Mientras tanto, estallidos y crisis sociales
y politicas se reproducen desde la selva a la sierra, desde la Tierra
del Fuego al Caribe, en rios y montanas, en campos y ciudades o en
la «frfa linea del horizonte» de la cuenca del Plata.

Entre tanta agitacién, transcurre la vida cotidiana de las personas,
familias y comunidades (llamémosle asi ya sean comunidades ori-
ginarias o crews urbanas caracteristicas del siglo xxi, tangibles o
virtuales, organizadas o no). También transcurre la vida de la Medi-
cina Familiar/Medicina Familiar y Comunitaria (MF/MFyC) y sus
protagonistas: residentes y especialistas que ponen su ser y su que-
hacer y van haciendo esta historia.

Hace pocos dias se conmemoraron en Cuba los 40 afios del Progra-
ma del Médico y la Enfermera de la Familia, pilar del sistema de
salud cubano. Espafia cumple 45 afios desde el inicio de la residen-
cia de MFyC en 1978. Proximamente, llegaremos al medio siglo
desde la creaciéon del primer Departamento de Medicina Familiar
en Iberoamérica, en la Universidad Nacional Auténoma de México,
hecho que ocurri6 en 1975, cuatro afios después del inicio de la es-
pecialidad en el Instituto Mexicano del Seguro Social?. Uruguay,

# Este hecho se aprobé efectivamente por el Council de WONCA en el afio 2004.
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«En sus planes las aves
deberan considerar nuevos aliados».

JUAN CARLOS MACEDO'

ultimo pais de Sudameérica en incorporar la especialidad, cumplié
25 anos en 2022 desde el inicio de la residencia. Con ello no se com-
pleté la incorporacién en la regién. La VIII Cumbre Iberoamericana
de MF/MEFC tuvo lugar recientemente en Guatemala, en atencién al
proceso que lleva adelante este pais hacia la incorporacién de la
MFyC como especialidad en su sistema de formacién y al mismo
tiempo como recurso clave para la transformacién del modelo de
atencién. Guatemala y Honduras son los dos paises de habla hispa-
naen los que hasta ahora no se ha implementado esta especialidad.
Mientras tanto, para dar cuenta de que los procesos no son lineales,
en Nicaragua, pais que tenia avances en este sentido, la formacién
de especialistas se encuentra descontinuada desde hace varios
anos.

Nuestra especialidad es suficientemente joven en la mayoria de
nuestros paises, protagonizada por una generacién —maximo
dos— de profesionales. Muchas de las personas que participaron
de los procesos fundacionales en los diferentes paises permanecen
activas en la labor profesional o la docencia. En esta regién tan di-
versa, el recorrido por la historia de la especialidad en los diferentes
paises permite descubrir trayectorias similares de busqueda, de
lucha por el reconocimiento, de construccién de los espacios de for-
macién y practica. Son caminos empedrados de liderazgo, de con-
flictos, de conquistas.

A pesar de la juventud, la acumulacién de décadas permite dar una
mirada histérica en una escala mayor, intentar comprender los
procesos de la MF/MFyC a través de la historia de larga duracién, no
solo por los acontecimientos. No alcanzaremos en este texto un
analisis de tal magnitud. Pero tal vez puede quedar una resonancia
o paisaje que ayude a seguir pensando colectivamente.

La cronologia sefialada, incompleta pero suficiente para el caso, nos
permite ubicar los procesos de instalacién de la MF/MFyC en Ibe-
roamérica entre los afios 1971y 1997, con una segunda etapa abier-
ta 25 anos después, en 2022, sefialada por la VIII Cumbre. Comple-
tar la presencia de la especialidad en los paises de la regién
pareciera ser la misién del momento, pero tenemos la certeza de
que no se agota alli. Porque ademas de instalarla donde atin no esta,
necesitamos reafirmar, recrear, refundar la especialidad. La situa-
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cién actual estd poniendo en evidencia que no todo estaba consoli-
dado, que lo consolidado no era suficiente o se ha agotado. Hay es-
pacios para completar no solo donde no hemos estado, también
donde hemos estado. Ademas, lo sélido esta amenazado. Hay peli-
gro cierto de pérdida y retroceso. Vamos a detenernos un momento
enrelacién con las primeras décadas y luego volveremos sobre esto.

Con Braudel la historia adquirié profundidad. El habl6 del «Medite-
rraneo en tiempos de Felipe 11»°3. Parafraseando, podriamos hablar
de «la MF en tiempos de guerrillas y dictaduras militares en Améri-
ca Latina» (hechos dominantes en la regién durante el tiempo de
instalacién de la especialidad en gran parte de nuestros paises), o
también de «la MFyC en tiempos de posfranquismo», o quiza de «la
MF en tiempos de neoliberalismo en América Latina».

Las dictaduras militares o civico-militares y otras formas de violen-
cia armada caracterizaron el tiempo de los inicios de la especiali-
dad en la regién, particularmente las experiencias pioneras en la
década de 1970. Aunque en muchos paises ese inicio acontecié du-
rante procesos de recuperacién democréatica, tal es el caso de Espa-
fNa, interesa destacar el contexto regional. Cuando da inicio la resi-
dencia de MF en México en el afio 1971, al menos cinco de nuestros
paises tenian gobiernos dictatoriales: Espafia, Paraguay, Bolivia,
Brasil y Pert. Cuando superado el franquismo se produce la instala-
cién de la residencia de MFyC en Espana, al menos ocho paises¢ se
encontraban bajo dictaduras civico militares en América Latina,
dominada por el terrorismo de Estado y la coordinacién represiva
en uno de los periodos més oscuros de la region.

Vale recordar que ese tiempo también fue el tiempo de Alma Ata, de
la Conferencia Internacional y la Declaracién de Atencién Primaria
de Salud (APS), en aquel pais llamado Unién de Republicas Socialis-
tas Soviéticas (URSS)% que parte de los insumos que dieron forma a
la Declaracién habian llegado desde la turbulenta y golpeada Amé-
rica Latina, que compartié su esencia comunitaria y una sabiduria
ancestral y originaria que trascendia las recetas salubristas, aun sin
plena conciencia de ello.

En esta linea braudeliana, cabe preguntarse: ;cuél es el tiempo
hoy? ;Hemos de hablar de la MF/MFyC en tiempos de la COVID-19?
;O diremos en tiempos de Greta Thunberg? ;O serd en tiempos del
tercer mandato de Lula? ;O tal vez hemos de anticiparnos y pensar
enla MFyC en la era digital?

Siresulta dificil discernir qué serd lo que permanezca como marca-
dor de este tiempo, podemos, no obstante, tener algunas certezas.
Una de ellas es la de la complejidad; otra, como lo anuncia el titulo,
es la incertidumbre. Asumir estos hechos como parte de nuestra
vida nos permitira ganar calma y disposicién para encontrar cami-
nos. Nos demandaré también buscar nuevos aliados, porque la
empresa es dificil y solo se podré afrontar en colectivo.

(Abro este paréntesis para decir, sin abrumar, que este tiempo esté

® Braudel expresa de este modo su tesis de las temporalidades en la cual concibe lo
«histérico» como proceso que no acontece separado de la geografia, asi como la
geografia no puede concebirse ajena a la historia. Asume que las circunstancias
sociales y politicas son parte de estos procesos, producidas y productoras de histo-
ria.

¢ Paraguay, Bolivia, Brasil, Perti, Uruguay, Chile, Argentina, Ecuador, ordenados se-
gun fecha de inicio, dictaduras establecidas entre 1954 (Paraguay) y 1976 (Argentina
y Ecuador).
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resultando particularmente dificil. Justo ahora, cuando parece que
va cediendo todo lo malo que trajo la pandemia COVID y parece que
vamos recuperando la «<normalidad», descubrimos que en realidad
ya no sabemos muy bien en qué consiste «lo normal» y parecemos
extranjeros en nuestra propia cotidianeidad).

Por momentos, da la impresién de que asistimos a un tiempo de
oscuridad. Por momentos, la oscuridad resulta excesiva. Quiero
creer que se trata de ese momento que acontece justo antes del
amanecer. De todos modos, transitarlo esta resultando incluso do-
loroso. Es que se siente el peso de 1a historia, de lo acumulado, de las
dificultades superadas en décadas anteriores, de la generosidad de
comparfieras y comparieros que han construido y luchado. Y junto a
todo ello se siente —tangible— la amenaza de la pérdida, de la des-
integracién, de la derrota, y también el cansancio.

He aqui la importancia de la historia de larga duracién. Nuestra
circunstancia no es solo el hoy, ni solo lo que aparenta ser propio.
Somos en relacién. Somos esencialmente comunidad, y ahf radica
gran parte de la luz por venir. Esa interfase en la que habita la MF/
MFyC, entre la vida cotidiana y el sistema de salud, es algo insufi-
cientemente dimensionado, incluso por nosotros mismos. Nuestra
proximidad con la gente es nuestro espacio de practica, y mas que
eso. Es también espacio de vida, espacio de la gente, de la comuni-
dad. Somos parte de ello. No solo del sistema de salud.

Voltearnos a ver lo que ocurre «del otro lado» sin quedarnos ensi-
mismados en el sistema de salud, arriesgar y experimentar la vi-
vencia comunitaria como practica profesional, es oportunidad y
mandato. Se trata de un campo de accién y conocimiento impres-
cindibles. La pandemia ha sido un gigantesco ejemplo de ello. No
tenemos todas las respuestas, el sistema de salud no las tiene, la
medicina no las tiene. Pero tenemos la oportunidad de encontrar
las preguntas y de buscar las respuestas desde el espacio hibrido
que habitamos, mitad sistema de salud, mitad comunidad. ;Por qué
mandato? Porque es necesario, y porque nadie estd en mejor situa-
cién que nosotros para hacerlo.

Podemos ir mucho mas profundo en la historia de larga duracién.
La cosmovisién de nuestros pueblos originarios supera en mucho la
integralidad de la salud que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) crey6 fundar en su definicién del afio 1948, porque concibe la
unidad de la persona con el planeta, con el universo y con la comu-
nidad. Sumak kawsay es la expresién en kichwa que se traduce apro-
ximadamente como «buen vivir» o «vivir bien». Es lo que mas se
acerca a lo que llamamos salud. Sumak kawsay concibe la armonia
con la naturaleza como un principio basico, imprescindible. En len-
gua aymara, existe la expresién suma gamafa, esto es, «convivir
bien»>t. La armonia requiere de los otros, nos coloca en relacién
como seres de la naturaleza y de la sociedad. Estos conceptos, esta
cosmovision no esta perdida. Seguimos transitando tiempos de des-
truccién que atentan contra la esencia y la cultura de nuestros
pueblos (no solo en nuestra tierra, sino en el planeta todo), no obs-
tante, estos conceptos prevalecen en la profundidad de nuestro ser
colectivo latinoamericano, en Abya Yala, y estoy segura de que ali-
mentaron aquella Declaracién de Alma Ata.

Las dificultades que de un lado y otro del océano afrontamos para
el sostén y desarrollo de la MF/MFyC no son un problema solo para
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nuestra especialidad, sino para la poblacién. La incomprensién ha-
cia el trabajo que pretendemos desarrollar desde una préctica de
proximidad con nuestra poblacién de referencia (sea en un territo-
rio asignado o no) no consiste esencialmente en incomprensién a
nuestra especialidad, sino a la gente. La medicina, encandilada por
la tecnologia, viene de décadas (que ya se cuentan en siglos) de dis-
tanciamiento con la gente. No superado esto, se ha embarcado en
un camino tanto o mas peligroso como es el gerenciamiento. En ese
escenario, con la MF/MFyC tenemos la dicha de estar ocupando un
espacio donde la medicina se puede desplegar en su esplendor,
usando apenas lo necesario de la tecnologia dura y apenas lo nece-
sario del gerenciamiento para ofrecer atencién y cuidado alli donde
transcurre la vida, donde el vinculo es lo esencial. Valorar y revalo-
rar, descubrir y redescubrir esto, identificarnos con ello, anidar defi-
nitivamente alli y avanzar a una produccién académica de nuevo
tipo que permita ir redefiniendo la medicina —ya no solo nuestra
especialidad— es una misién que nos toca en este tiempo.

Si, definitivamente estamos en visperas del alba. Sigamos juntos,
juntas, trabajando, creando; sigamos formando comunidad —co-
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munidad profesional, en equipos de salud, con la poblacién—, que
ya comienza a vislumbrarse la luz. Habra amanecer.
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