MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR (Y Medicina especializada)

Un profesor de una Escuela de Medicina le preganiad alumno que
estaba por egresar: “¢ Qué especialidad piensas®edTal especialidad” le
contesto el estudiante. “Y por qué”, le insistiqebfesor. “Vea usted mismo
doctor, respondi6 el estudiante —estaban en aliestaniento de autos en ese
momento- “todos los Mercedes Benz y los BMW quegeeaqui son de los
gue practican esa especialidad. iNo hay donde eidePara un futuro

médico, la medicina era cuestion de dinero.

Estuve hace pocos meses en Paris. Una familigaame invito a
cenar a su casa. Era una familia numerosa, la ndsnta casa, una chica de
12 o 13 afios, me pregunto si yo queria verla hgicamasia. Le dije que si y
durante unos minutos estuvo saltando como una a@er&@obre un trampolin
de gruesa lona verde, haciendo mil piruetas.

“¢ Te gustaria oirme tocar piano?” me pregunté wkesgde terminar sus
acrobacias. “¢Qué te gusta mas: Bach, Mozart chBeen?” “Cualquiera de
los tres” le contesté”. “jEntonces te voy a tocarttes!”. Y se puso al piano.

“Eres una buena alumna? le pregunté cuando tersoairaoncierto. “Si
y no”, me contestd. En los ramos que me gustanama os que tengo
facilidad, saco muy buenas notas. Sobretodo ermmat=as”.

“Y qué piensas estudiar cuando termines tu coRégle pregunté.

“Eso lo tengo resuelto hace mucho tiempo, me stditesin vacilar.
Voy a ser profesota basica. Porque para mi no lagla mas grande que

ensefarle a un nifno a vivir, a estudiar, a amsenar”.



En Francia, como en Chile, la posicién social ynéeica de un
profesor basico es mediocre. Ella podria ser imgersomercial, o dedicarse

al arte, al deporte. Pero ella queria educar, aiggnara poco.

Estas dos anécdotas me recordaron la de losalieddres de piedra
gue trabajaban, en plena Edad Media, en la comrsbrude una catedral.
“Qué estas haciendo?”, le preguntd un peregrinncade ellos. “Ganandome
la vida”, fue la respuesta.

“Y ta ¢ qué estas haciendo?, le pregunté al sitgli€mallando piedras,
le contesto. Es mi oficio, es lo que sé haceru® me gusta hacer”.

“.Y ta?, le pregunté al tercero. “Estoy constrid@runa Catedral”,
contesto el interpelado.

Los tres ocupaban sus manos en lo mismo: tallpbedras. Pero sus

mentes planeaban a diferente altura.

El especialista planea a la altura de su espeathlidal o cual
enfermedad, tal o cual técnica que ayuda a diagaosb a tratar tal
enfermedad.

El generalista, el médico de familia, planea altara del ser humano,

de la_familia humana, que se enferman y sufren gngeistian. Y pone todos
sus conocimientos al servicio de ese hombre o defawilia, para que

recupere la salud, la paz interior, la alegriaidie.\Estd mas cerca de la nifiita
francesa y del constructor de catedrales que detoflespecialista motivado
por el Mercedes o por el BMW.



Quiero pasar ahora a la geometria: al cono. Fijuattura, distancia.

D

Figural
El médico que observa el campo de estudio b, dasglesicion Ai, lo
ve desde mas arriba, tiene una mayor perspectivaieclo observa desde la
posicion Az, lo ve desde mas cerca, ve mejor los detalles.

Figura 2.

El médico que observa el campo b, con el anguhasién As lo ve con mas
nitidez y mas detalle pero como aislado del reStaue lo ve con el angulo

de vision A4 puede situar el campo b que él observa dentrandsnjunto



mas amplio, el campo c. Conoce mejor a b, lo edéenejor porque lo sitta
dentro de un campo mas amplio y con el cual el cdoge relaciona.
Los filosofos escolasticos distinguian la extemslé un concepto de su

comprension. Un concepto extenso se aplica a muahjesos pero_informa

poco acerca de ellos. Un concepto comprensivo riceho pero_se aplica a

pocos. Es el viejo dicho: “el que mucho abarca @meeta” y también: el que
guiere apretar bien debe abarcar poco.

El conocimiento perfecto supone un ir y venir deektension a la
comprension y de la comprension a la extensiongétieralista es mas
extenso, el especialista es mas comprensivo.

El buen especialista, el que estudia la espeatili puede situarse en
A 10 en Az segun quiera ver su especialidad desde mas armlesde mas
cerca. Pero debe recurrir también al anguloyo solo al Ay al Az para
ver el campo de su especialidad (b) como partend®aojunto mas amplio (c),
digamos la medicina en su conjunto; y quizas sa par la medicina en su
generalidad como parte de la existencia, de laieulg del destino humano,
deba abarcar un campo aun mas amplio (d). (Verdigu

El humanista, el médico generalista seran mejespscialistas que los
gue se contentan con ser tan solo especialistas.

Figura3




Una ultima consideracion: el especialista —y tambiéerto tipo de
generalista, cierto tipo de meédico- centran ser@d#, su atencion, en la
enfermedad, o en las enfermedades que correspargieaspecialidad.

El médico general, o familiar, se preocupa antesrgpda del enfermo.
No como el que “padece tal enfermedad” sino corhbdebre” que atraviesa
una prueba de salud; el que esta tenso, inquististado talvez, o resignado.
Y también como el hombre que vive en un determiramidexto familiar o
social: a quien le va bien o le va mal en su fanolien su trabajo; el que se
siente muy solo o por el contrario muy dependieietesu familia; el que esta
deprimido o por el contrario, apegado a la vidadl de proyectos.

La grandeza del médico generalista esta en quay ebtercero de los
talladores de piedra, esta construyendo, o apuaalana vida, la vida de un
hombre, la de una familia. O, como la nifiita fraaa;eiensa que lo mas noble
gue puede hacer un hombre es ayudar a otros hgmalwasas familias a vivir.
Y que, a diferencia del que elige una especialpdel auto o por la fortuna
gue pueda darle, vive de su profesion pero no é&cej solamente o
principalmente para tener mejor auto o para vijan

Y el dia en que el generalista se sienta llamaglspacializarse ejercera
su especialidad con el mismo criterio con que &eoomo generalista:
centrado en el hombre y en su familia, en el erderantes que en la
enfermedad o en las técnicas que él aplica pamdiaghostico o para el
tratamiento.

Las historia de la medicina nos recuerda muchodiang que fueron
asi: jlos mas grandes!
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