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El entramado especifico de la clinica en medicina de
familia: implicaciones para la practica y la formacion

José Luis Turabidn® y Benjamin Pérez Franco

«1bda la filosofia es como un drbol cuyas
raices son la metafisica, el tronco es la fisica y
las ramas que salen de este tronco son todas
las demds ciencias, que se reducen a tres
principales, a saber, la medicina, la mecdnica
y la moral» (René Descartes. Los principios
de la filosofia. Madrid: Alianza Editorial;
1995).

El arbol

El drbol es una imagen del pensamiento
cientifico habituall?: en ramificacién pro-
gresiva desde un concepto inicial, como
tronco del que van surgiendo ramas que a
su vez se dividen en ramas menores, etc.
Este es el modo mas habitual de articula-
cién de contenidos docentes, en los proto-
colos, en las exposiciones sistemdticas y en
la forma de entender la presentacién clini-
ca en la prictica; hay un punto de origen o
centro; la visién es binaria o dicotémica.
De lo anterior se deduce que podemos de-
finir una jerarquia de patrones que va des-
de la no especializacién en la base a la alta
especializacién en la cispide. Sin embargo,
hay multiplicidades que no cesan de des-
bordar este modelo (fig. 1): ¢cudl es el
diagnéstico principal? ;Por dénde empe-
zar? ¢Blanco o negro? ¢Singular o plural?
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¢Arbol o rizoma?

La forma en que visualiza actualmente
la naturaleza dista bastante de tener el
aspecto de una raiz principal, con sus
correspondientes ramificaciones: hay
una marafia de raicillas que se anasto-
mosan3. Este entramado de raicillas, en
biologia se llama rizoma: la parte sub-
terrdnea, generalmente horizontal, de
un entretejido de raices de ciertas plan-
tas. Puede ramificarse y permitir que
desde una parte de ese entramado sur-
jan otros tallos y, asi, la multiplicacién
vegetativa de la planta. Un rizoma no
comienza y no termina, siempre estd en
el medio —lo que no tiene nada que ver
con la media estadistica. Escapa del
dualismo —presenta multiplicidad—y no
se define por el nimero de sus térmi-
nos; no son los elementos ni los con-
juntos los que definen la multiplicidad,
sino que la define la conjuncién «y».
Aunque haya sélo dos términos, si hay
un «y» entre ellos, no son ni uno ni
otro, sino que pasa por los dos*3. La ta-
bla 1 presenta las caracteristicas de un
modelo rizomdtico.

En el conocimiento contempordneo sufri-
mos una excesiva compartimentacién. La
organizacion de las disciplinas las coloca
como realidades estancas, sin intercone-
xién alguna, lo que dificulta la compren-
sién del conocimiento como un todo inte-
grado. Podemos recurrir al uso metaférico
de rizoma —que tiene ciertas similitudes
con los conceptos de redes, hipertexto e in-
ternet— para explicar un tipo de lazos entre
contenidos cognoscitivos que se contrapo-
nen al tipo de articulacién de contenidos
mis usual. La clinica en medicina de fami-
lia (MF) es un entramado aparentemente
caético, que no responde a ningin orden
jerarquico y con capacidad de autorregene-
racién: se «resuelve» un problema y re-sur-
ge 0 aparece otro.

LECTURA RAPIDA

El arbol

El arbol es una imagen del
pensamiento cientifico
habitual en ramificacién
progresiva desde un
concepto inicial, como
tronco del que van
surgiendo ramas que a su
vez se dividen en ramas

menores.

{Arbol o rizoma?

La forma en que visualiza
actualmente la naturaleza
dista bastante de tener el
aspecto de una rafz
principal, con sus
correspondientes
ramificaciones: hay una
marafia de raicillas que
se anastomosan. Este
entramado de raicillas, en
biologia se llama rizoma.

Un rizoma no comienza
y no termina, siempre
estd en el medio. Escapa
del dualismo y no se
define por el ndmero de
sus términos.
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La clinica en medicina de
familia (MF) es un
entramado aparentemente
cadtico, que no responde a
ningdn orden jerdrquico y
con capacidad de
autorregeneracion: se
«resuelve» un problema y
re-surge o aparece otro.

Implicaciones prdcticas

La MF se expresa
oficialmente como la
consecuencia de una suma
de un listado muy amplio
de contenidos, pero que
no son especificos de esa
especialidad, sino la suma
de contenidos —basicos—
del resto de especialidades
médicas.
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Casos clinicos-ejemplos

Modelo de arbol: matematico
dodeterminista/medicina basada

en la evidencia, se empieza por lo
biomédico principal, por la raiz, y se
llega a lo secundario, las ramas

Modelo de rizoma: no jerrquico,
horizontal, entrando
por cualquier tema

Varén 60 afios, cancer de vejiga
y preocupacion por presentar
una melanosis oculii, que
interpreta como una metastasis

Melanosis oculii

Céncer de vejiga

Cancer de vejiga/

Preocupacion por sospechfar
metastasis

Melanosis oculii

Muijer 85 afos, insuficiencia
cardiaca severa, con una fraccion
de eyeccion < 30%, limitacion
funcional con clase Il de la
NYHA, varios ingresos repetidos.
Camina con dificultad. Esta
ayudada por una familiar, su
sobrina, que la cuida y se
preocupa por ella. Tiene muchas
ganas de vivir

Dificultad de cuidados

Insuficiencia cardiaca severa

Insuficiencia cardiaca severa

Dificyltad
Para caminar

Dificultad de cuidados

Varén 85 afios, enfermedad

Problemas familiares

Enfermedad de Parkinson

de Parkinson, demencia, secundarios a la sobrecarga
psicosis. Lo cuida la familia. del cuidador
Importantes problemas Demencia
familiares secundarios a la Psicosi
: Sicosis
sobrecarga del cuidador
Demencia Psighsis

Enfermedad de Parkinson

Problemas familiares
secundarios a la sobrecarga
del cuidado

Dos formas de entender la presentacion clinica: jerarquica y rizomatica.

MBE: medicina basada en la evidencia.

Implicaciones prdcticas

La MF se expresa oficialmente como la
consecuencia de una suma de un listado
muy amplio de contenidos, pero que no
son especificos de esa especialidad, sino la
suma de contenidos —basicos— del resto de
especialidades médicas. Pero los saberes
académicos del médico de familia chocan
con una prictica en la consulta habitual,
presidida por unas quejas polimorfas y
crénicas de una gran masa de poblacién
que busca en el médico un tutor que le en-
sefie a vivir. La concepcién de la MF im-
plica unos niveles de prictica individuales
y familiares en los que la observacién de la

queja, problema o enfermedad se hace
dentro del contexto de un paciente con
atribuciones fisicas, emocionales y socia-
les que no pueden separarse las unas de las
otras.

El concepto de rizoma nos confronta con
el acto mismo de mirar. Asi, por ejemplo
(fig. 1), creer que la fraccién de eyeccién
es el marcador prondstico en las insufi-
ciencias cardiacas, y que da una jerarquia
de importancia, es simplificar lo comple-
jo. Aisla un problema de otros, impone
una jerarquizacién de intervencién y
aprendizaje. Pero olvida que hay una per-
sona cuyo corazén tiene problemas, como
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Caracteristicas del los modelos
«arhoreo» y «rizomatico»

Multiplicidad e incertidumbre

Jerarquia

Significado

Cartografia (modelo
representativo):

relaciones

Modelo de érbol Matematico determinista/MBE.
Se empieza por lo biomédico
principal, por la raiz, y se llega
a lo secundario, las ramas.
Usa la conjuncion «0».

La incertidumbre se refiere

a cantidad de elementos

de un sistema

Jerérquico, en grados
de poder, vertical,
centralista

Ldgica dicotomica

El &rbol puede cortarse
en la medida en que
siguen sus
arborescencias,

sus ramas

Calco de un plan
establecido;
protocolos generales
que se calcan para
cada caso

De jerarquia, de grado,
de poder

Modelo de rizoma Cualquier punto se conecta
con otro; sin principio ni fin;
usa la conjuncion «y».

Sin centro; no confluye

Se recorre no segun jerarquias,
sino segun relevancia: desde lo
significativo; como en internet;
cada uno establece su mend,
su ruta

La incertidumbre se refiere a
contexto, patrones, modelos,
actores, relaciones

Es indeterminista, en continua
variacion (imposibilidad

de andlisis taxonémicos
convencionales)

No jerdrquico: horizontal,
transversal, en red.
Carece de centros.

No obedece a una
instancia exterior

ni a la légica dicotémica
Multiples entradas

Puede ser “desmenuzado”

de cierta manera, pero

comienza nuevamente en
una de sus antiguas lineas

0 en una nueva linea

Posibilidades de crecimiento
0 de generacion de nuevos

Plano con mdltiples
entradas y recorridos
No hay clases sino
funciones, y todas
tienen el mismo rango
de importancia,

y Se comunican
circularmente

De cooperacion y de
conflicto

Va més alld de las
habituales coaliciones
estratégicas, es decir,
compagina competencia
y cooperacion entre los
mismos Socios

sistemas a partir de los
ya existentes

MBE: medicina basada en la evidencia.

todo su cuerpo y su vida. Cada paciente
tiene una historia y unos significados.
¢Cémo vive esa persona que sufre y pade-
ce las limitaciones de su corazén? ;Cémo
es su desesperanza? jPuede construir un
proyecto para superarla? O dicho de otra
forma —las preguntas se refieren a las li-
neas que unen problemas, conceptos,
contenidos: scudles son sus lineas?, ¢qué
riesgos conlleva cada una?, scudles son
sus segmentos duros, y qué peligros co-
rremos si hacemos saltar demasiado répi-
do esos segmentos?, scudles son sus line-
as flexibles, sus flujos, sus umbrales?,
scudles son sus lineas de fuga, lineas en
que los flujos se conjugan, en que los um-
brales alcanzan un punto de ruptura?,
sson aun tolerables?

Mis que una historia, el andlisis deberia
ser una geografia: ;qué lineas estin blo-
queadas, en un callejon sin salida o ago-
tadas, qué lineas estin activas o vivas y
por las que algo se escapa y nos arras-
tra?®. Si logramos ayudar a desarrollar un
proyecto que atraviese su enfermedad,
auxiliaremos en la cura®. Nada se resuel-
ve: ambas partes comparten equitativa-
mente el nuevo territorio creado.

El concepto clinico de rizoma no es
comorbilidad —presencia de dos o mds
enfermedades, no ligadas etioldgica-
mente, en un mismo individuo—, ni un
conjunto de factores de riesgo, sino
que se refiere a estar «entre» los pro-
blemas, en una tercera dimensién don-
de se ubican las habilidades cruciales
del médico de familia que le diferen-
cian de otro especialista y que iluminan
su territorio de practica clinica. Evi-
dentemente, todo médico de familia
debe conocer patologia, pero, ées ése el
elemento clave? Es clave, pero no es
crucial. La funcién principal del médi-
co de familia es realizar atencién clini-
ca a los individuos en sus familias y co-
munidades. Una vez que se entiende
esto, se modifican los conceptos de
diagnéstico, tratamiento, cura y resolu-
cién® y se puede empezar a sistemati-
zar el modo de accién’.

La consulta en MF es un sistema comple-
jo y adaptativo®’. La corriente positivista
(medicina basada en la evidencia) como
soporte metodolégico para aprehender e
intervenir en la complejidad del entrama-
do de los fenémenos de salud enfermedad

LECTURA RAPIDA

El concepto clinico de
rizoma no es
comorbilidad, ni un
conjunto de factores de
riesgo, sino que se
refiere a estar «entrex»
los problemas, en una
tercera dimensién donde
se ubican las habilidades
cruciales del médico de
familia
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La inteligencia conectiva

El médico de familia
deberia ser un oportunista
metodoldgico en el
sentido de que estd
dispuesto a transitar
diversos caminos posibles
para alcanzar sus objetivos
en cada situacion
particular
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en la MF, es insuficiente. En este libro-ri-
zoma que es la clinica en MF, cada frag-
mento puede leerse por cualquier sitio y
ponerse en relacién con cualquier otro. Ca-
da préctico y cada aprendiz puede estable-
cer su menu de intervencién o formacién,
y recorrerlo como el que recorre internet,
significativamente. El curriculum vitae es
autoconstruido, lo que deberia tenerse en
cuenta en el programa oficial.

La inteligencia conectiva

La inteligencia conectiva es una condi-
cién de la mente que permite la asocia-
cién de numerosos conceptos o personas.
La conciencia sobre la realidad de la in-
teligencia conectiva permitird acelerar la
sinergia de los procesos de conocimiento
descentralizado, pues su dindmica no tie-
ne un unico centro, un solo yo, sino que
viaja de nodo a nodol0. El médico de fa-
milia deberia ser un oportunista metodo-
16gico en el sentido de que estd dispuesto
a transitar diversos caminos posibles para
alcanzar sus objetivos en cada situacién
particular.
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