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RESUMEN

Desde hace algo mas de 2 décadas, laformacion de médicos en el mundo comenzo
aorientarse con fuerzahaciael fomento delamedicinafamiliar. Lasmotivacionese
intereses, asi como €l nivel de desarrollo alcanzado en las diferentes regiones y
paises son variados, aunque se han identificado algunos problemas generales que
dificultan esedesarrollo. En Cuba, cuyo programaintegral deformacién de médicos
delafamiliatiene resultados ostensibl es, algunos de esos problemas estén presentes,
y afectan la orientacion profesional de los educandos; la mayoria son de caracter
subjetivo, solucionables mediante el perfeccionamiento del proceso docente-
educativo en un contexto de integracion docente-asistencial favorable, con
independenciade laposible existenciade otrosfactores o variablesinfluyentes. El
adecuado gjercicio de la profesion, el trabajo pedagdgico dirigido a garantizar la
correspondenciaentrelas actividades de educacion en el trabajo y los objetivosdel
modelo profesiona contenido en € plan deestudio, asi como lasuperacion profesoral
orientadaalograr unamejor comprension delamedicinafamiliar, son parte esencia
de ese perfeccionamiento del proceso docente-educativo dirigido a mejorar la
orientacion profesional de los educandos.

DeCS. EDUCACION MEDICA/métodos; MEDICINA FAMILIAR/educacion;
MEDICOSDE FAMILIA/educacién; DOCENTE MEDICO.
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Desde €l inicio deladécadadelos 60 hastalaactualidad, lacifrade médicosen
Cuba haaumentado hasta ser 20 veces mayor desu valor inicial,* con unincremento
progresivo delaformacién de médicosgenerales, iniciamenteapartir delosinternados
rotatorios’ y ampliado a partir de la década de los 80, con la formacion masiva de
médicos generales basicos y especialistas de medicinageneral integral.

Lainvariante de la estrategia empleada en Cuba paralaformacion de médicos
eslacorrespondenciaentrelas necesidades de salud de lapoblaciony laproyeccion
de la formacién de recursos humanos. No obstante, €l triunfo de esa estrategia,
verificado en los indices que caracterizan el estado de salud de nuestra poblacion, €l
desarrollo del sistemay su prestigio internacional, seguimos detectando que una
parte de los egresados de nuestras facultades no estan suficientemente motivados
por la medicina familiar. El propdsito del presente trabajo es exponer nuestras
apreciaciones acerca de algunos factores que pudieran estar influyendo en esa
situacion, con la pretencion de estimular lareflexion acercade ellos.

LA ORIENTACION PROFESIONAL DENTRO DE LA CARRERA
DE MEDICINA

Un ndmero determinado de nuestros egresados suele declarar que preferirian
tener la posibilidad de hacer una residencia en una especiaidad de los niveles
secundario o terciario de atencion. Dificilmente alguien puedadar unaformulade
soluci6n adecuadaa esasituacion. Lapobre motivaci én por € model o médico genera
basico, es un problema de larga duracion y no exclusivo de Cuba. En numerosos
paises existen planes de formacién de médicos delafamilia, con diferente grado de
desarrollo. Este es € resultado de un proceso que se inicié hace casi 3 décadasy
cuyo estudio ha permitido identificar los principales problemas que dificultan el
desarrollo delamedicinafamiliar aescalamundial.®> Algunos de esos problemas nos
son totalmente ajenos, pero otros si nos atafien, y son susceptibles de mejoria
sustancia. Estos son:

- No reconocer laMedicinaFamiliar como especialidad.

- Noverlanecesidad deintegrar lasprécticasy los serviciosclinicosy comunitarios.
- No entender lanecesidad de integrar la atencidn preventivay la curativa.

- Preferencia por la atencién selectiva frente alaintegral.

- Creciente dependencia de tecnologias de atencion terciaria.

- Tendenciahistoricahacialaespecializacion.

- Financiamiento desproporcionado delaatencion terciaria.

- Preferenciapor laatencion urbanafrente al desarrollo del sistemade salud rural.
- Labajaposicién profesional delosmédicosdelafamilia

- Pocas oportunidades de formacion de médicos de lafamilia.
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- Fatadeliderazgoy defiguras modelo en lamedicinafamiliar.

- Educacion médica predispuesta a favor de la formacion de especialistas en
hospitales.

- Falta de resolucion para comprometerse a proveer atencion primaria de salud
integral y accesible.
Fuente: Hag C, et al-Op.cit.

Seriaerréneo pretender que un fendmeno social tan complejo tengaunasolucion
simpley unilateral. Sedapor sentado que lograr en los estudiantesy en los médicos
de lafamilia una comprension cabal del papel que les corresponde requiere de un
tratamientointegral. Sin pretender hacer unasimplificacion reduccionista, esposible
hacer referencia a algunas deficiencias inherentes al proceso docente-educativo.

Unadificultad importante eslainsuficienteinteriorizacion por parte de algunos
profesores de un modelo del egresado de medicina de carécter operacional, que se
refierano solo alas funciones que el médico general debe cumplir, sino ademés, a
cualidades personales necesarias para € desempefio de ellas. El resultado es que
aungue las intenciones pedagdgicas del profesor estén claras para él, no siempre
lograllevarlas alapréactica cotidiana.

Enladocenciaque seimparte en lasdisciplinasdel &reabasicase haconsolidado
la vinculacion basico-clinica,* apoyada en modelos extraidos de los principales
problemas de salud y con proyeccién alas acciones médicas de recuperacion delos
enfermos. Un nuevo paso adel ante de esas disciplinas|o constituiriasu contribucion
alageneracién de un pensamiento médico proyectado alapromociény prevencion
con € individuo sano, 1o que requeririaun cambio en algunos delos model osempleados
en el proceso docente, asi como una mayor concrecion a las esencialidades e
integracién o a menos coordinacion delos programas delas disciplinas, de acuerdo
con las tendencias contemporaneas.®

En € &reaclinica de los centros docente-asistencial es de atencion secundaria,
dondelaformaorganizativaprincipal deladocenciaeslaeducacion end trabajo, en
nuestraopinion € problemase centraen lamedidaen que algunos profesorestienden
a desarrollar sus disciplinas a tomar como referencia el desarrollo actual de la
cienciay su propiaformacion como especialistasdenivel secundarioy nolosaobjetivos
educativos einstructivos deladisciplina, que son los que guardan correspondencia
conel perfil desalidadel profesiona que estén formando. Lainsuficienteinterrelacion
entrelos niveles primario y secundario en €l trabajo médico, sereflejaen ladocencia
y se expresaen un pobre aprovechamiento de las ocasiones que brindan lamayoria
delosenfermos, paraponer de manifiesto en qué medidalaaparicion delaenfermedad
es el resultado de un proceso caracterizado por fallos de la promocién de salud, del
control delosfactoresderiesgo, delacorreccion de estilosdevida, del conocimiento
y manejo del medio familiar y social por parte del médico delafamilia; eseandlisis
haria continuamente evidente € papel delamedicinafamiliar en evitar laenfermedad
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o en €l logro de un diagndstico oportuno, con mayor probabilidad de recuperacion
y/o rehabilitacion de las personas enfermas.

El perfeccionamiento del trabajo docente orientado a ese manejo de la
enfermedad y los enfermos por los profesores del area clinica en la atencién
secundaria, tendriaun considerablevalor educativoy asistencid, puesno sdlo ayudaria
alos educandos acomprender laesenciadel trabajo médico en laatencién primaria
y su valor, sino que ayudariaa un mayor grado de comprension del paciente como
un ser biopsicosocial y al gercicio de una medicina més integral en la atencion
secundaria.®

En el proceso docente-educativo en las instituciones de atencién primaria de
salud, los estudiantes reconocen varios factores que lesionan su estimacién por €
trabajo en esas areas. De dlos, |os principales desde € punto de vista cualitativo
tambi én son susceptibles de ser modificadosenlamedidaen qued perfeccionamiento
del proceso docente-educativo contribuyaaelevar lacalidad de laatencion médica
y viceversa. La menor atencion por parte del médico de la familia a trabajo de
promociény prevencion quea de recuperacion, lainsuficiente calidad del trabajo de
terreno -que frecuentemente se limita a la atencion de enfermos, nifios y
embarazadas- y la pobre utilizacién del diagnostico de salud como la base de las
acciones médicas son 3 € empl os que respaldan esa afirmacion.

CONSIDERACIONES FINALES

El perfeccionamiento delaactividad docente-asi stencial-investigativa planteado
parael sistemade salud en laetapaactual de su desarrollo, exige delaUniversidad
M édicaun énfasis marcado en | os aspectos educativos del proceso deformacién de
recursos humanos, no sélo para mantenernos en condiciones de enfrentar las
dificultades que adiario se nos presentan, sino paralograr el salto cualitativo que se
pretende. Por el hecho de que la formacion de médicos en Cuba transcurre en los
escenarios realesde laactuaci én profesional, cual quier intento de perfeccionamiento
del proceso docente no puede abstraerse del contexto asistencial.” El papel del
profesor en su contacto diario con el estudiante esinestimable einsistituible. De ahi
laimportancia de que se comprenda que en la base de ese perfeccionamiento esta
en primer lugar el del trabajo profesional delos profesores, |o que equivaleadecir, el
del gercicio de la profesion médica en e proceso de prestacion de servicios de
salud.

Sobre esabase, € trabajo pedagdgico hara su contribucién en lamedidaen que
asegure que laeducacion en € trabajo seaun proceso concientedirigido alograr los
objetivosingtructivosy educativos previstos en el model o de profesional querespalda
el plan de estudio, en respuesta al encargo social y no un producto colateral de la
actividad asistencia. Esoimplicaqued profesor dirija-planifique, organice, gecute
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y controle el proceso de aprendizaje, coninclusién deladireccidn delosestudiantes
hacia la participacion en € enriquecimiento de los objetivos, de manera que los
educandos desempefien un papel mas activo en ese aprendizaje. Ese trabgjo
pedagdgico que debe realizarse en los colectivos de asignatura o estanciay por el

profesor, ha de asegurar la superacion de éste no sélo dentro del marco de su
especialidad, sino también en los temas o aspectos requeridos para lograr la com-
prension delaesenciadel trabajo del médico general béasico, deformaquesereflge
en todos |os momentos del proceso docente-educativo y haga posible que todos los
queintervienen en laformacion delos médicos delafamiliacontribuyan asu correcta
orientacion profesional.

SUMMARY

Since more than two decades ago, the formation of physicians worldwide began to be
strongly oriented toward the development of the family medicine. Motivationsand interests
aswell asthelevel of development reached by different countriesand regionsvary, although
some general problemsthat hinder this devel opment have been identified. In Cubawherethe
comprehensive program of family physician formation has achieved remarkable success,
some of these problems exist and affect the professional orientation of the students. Most of
these problems are subjective and may be solved through the improvement of the teaching-
educationa processwithin afavorable teaching-careintegration context, regardless of other
influential factors or variables. The adequate professional performance, the educational
work aimed at assuring the match of educational activities at work and the objectives of the
professional model inthe curriculum aswell asthe upgrading of the teaching staff to achieve
abetter understanding of the family medicine are fundamental parts of the improvement of
the teaching-educational process aimed at improving the professional orientation of the
students.

Subject headings: EDUCATION MEDICAL/methods; FAMILY PRACTICE/education;
PHY SICIANS, FAMILY /education; FACULTY, MEDICAL.
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El que sabe mds, vale mds, saber es tener. La moneda
se funde, y el saber no. Los bonos, o papel moneda,
valen mds, o menos, ¢ nada: el saber siempre vale lo
mismo, y siempre mucho. Un rico necesita de sus mo-
nedas para vivir, y pueden perdérsele, y ya no tiene
modos de vida. Un hombre instruide vive de su cien-
cia, y como la lleva en si, no se pierde, y su existencia
es facil y segura

José Marti
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