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RESUMEN

Se efectliaun andlisis de los aspectos vincul ados con laformacion de los
profesionalesdelas CienciasMédicasy seenfatizaenlaMedicinaFamiliar
como especialidad clinicageneralistay amplia, que caracterizalapréctica
médicahegemdnica. Seplantealaneces dad de quetanto € Médico Generd
Bésico como el especialistaen Medicina General Integral atiendan alas
familias ubicadas en su radio de accion comunitaria, por lo queladireccion
del proceso docente-educativo paraformar a estos profesionales debe ser
consecuente con esta finalidad. Se efectlia una reflexidn en torno a esta
actuacion para ofrecer alos profesores una clara vision de hacia donde
encaminarseenladireccién del proceso, queincluyeunaconceptualizacion
delasimplicaciones de prestar unaatencion médicaintegral alafamilia,
los problemas que resolvera, asi como las acciones que desarrollard con
este propdsito.

DeCS EVALUACION EDUCACIONAL; MEDICINA FAMILIAR,;
ESTUDIANTESDEMEDICINA; ATENCION PRIMARIA DESALUD.

La Medicina Familiar representa la practica médica hegemonica en Cuba, la
cua congtituye una especialidad clinica que se caracteriza por ser generaista 'y
amplia, adiferenciadelas especiaidadestradicional es que son especificasy limitadas
aun érgano, sistema, patol ogia o tecnologia utilizada. Posee unadisciplinacientifica
gue le sirve de sustento tedrico a la especialidad, y representa el cuerpo de
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conocimientos rel acionados con lasalud, laenfermedad, y los cuidadosindividuaes
en el contexto delafamilia.

LaMedicinaGenera Integral (MGI) constituye laespecialidad delaMedicina
Familiar; se estudia durante 3 afios como un proceso de formacién posgraduada, a
partir de un Médico General Basico querequiere 6 afios de preparacion en el proceso
de formacion de pregrado.

La especiaidad de MGI posee un cuerpo de conocimientos propios con una
unidad funcional conformadapor lafamiliay € individuo, utilizael método clinico-
-epidemiol dgico social queintegralascienciasbioldgicas, clinicasy delaconducta.

En Cuba, tanto d profesional que egresade recinto universitario, Médico General
Bésico, como el especialista en Medicina General Integral deben prestar atencion
médicaalasfamilias que se encuentran ubicadas en su radio de accién comunitario;
por tanto, la formacion del pregrado debe enfatizar en las acciones de atencién
integral al individuo inmerso en su entorno familiar, ademas delograr unaformacion
basica que permita el abordaje del sistema familiar como un todo; mientras que la
especialidad de Medicina Familiar ofrece una preparacion de mas especificidad en
lo referido a la atencidn de la familia, por 1o que su atencién a este grupo social
adqui ere unaconsolidacién mayor.

En consecuencia, el nivel de profundidad delos contenidos que se abordeny los
niveles de asimilacion paralos objetivos relacionados con laatencion alafamilia,
cambiaran para ambos niveles de formacion, todo lo cua debe estar bien definido
paralos profesores que participen en ambos procesos formativos, alo que se afiade
la necesidad de lograr una correcta preparacion en el pregrado para continuar su
formacién posterior.

Otro elemento a considerar serelacionacon el cambio producido en lapractica
médica, puesto que la atencién médica brindada con anterioridad centraba sus
acciones en el individuo, con énfasis en e desarrollo de acciones curativas. Ello
contrastacon el paradigmavigente, € cual se caracterizapor unaaencion al individuo
inmerso en su entorno social, donde lafamiliatambién constituye objeto detrabajoy
ocupa una posicion estratégica. Laformacién del Médico General Basico requiere
de un proceso docente educativo estructurado de formaque garantice laadquisicion
de los modos de actuacion propios de este profesional, por 1o que debe existir una
definicion precisa de los objetivos, contenidos, métodos, medios, evaluacion y de
cOmMo se prepara la asignatura en cada colectivo docente para esta finalidad.

Por todo | o anteriormente expuesto, en la preparacion de estos profesionales, la
vision delafamiliaresultafundamental, porque no puede prestarse atencién médica
integral alaspersonas de unamaneraexitosa, s lafamiliano participaen € desarrollo
de estas acciones. El individuo se encuentrainmerso en su entorno familiar, y por lo
tanto, no puede recibir unaatencion médicaque se abstraiga de su contexto; ademas,
el grupo familiar puede constituir un factor protector o deriesgo enladiversidad de
trastornos que afectan a sus miembros y a funcionamiento del sistema familiar
como un todo.*®
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¢QUE es entonces prestar atencion médica integral alafamilia?

Es un proceso de atencion médica a la familia como ente social, de forma
sisteméticay continuaqgueincluye acciones de promaocién, prevencion, restauracion
y rehabilitacion, realizado por el médicoy la enfermera del equipo basico de salud
con laparticipacion de otros profesionales, técnicosy demés personasinvolucradas,
mediante laidentificacion y solucion delos problemas de salud que la afectan, afin
delograr el estado de salud de lafamiliay susintegrantes o su recuperacion, en €l
contexto comunitario e historico-social en que se desarrolla. Incluye ademés, la
€jecucion de estas mismas acciones en € proceso salud-enfermedad de susmiembros
donde participaactivamentelafamilia.

¢Qué problemas resol vera este tipo de profesional ?

* Problemasrelacionados con el proceso salud-enfermedad del individuo ensu
contexto familiar.

* Problemas psicol 6gicos.

* Problemas sociales.

L os problemas psi col 6gi cos estan vinculados alas dificultades en lasrel aciones
y en el proceso delacomunicacion entre los miembros de lafamilia, las situaciones
de conflictoy estrés, y las generadas por las crisis relacionadas o no con los ciclos
vitales. Lossociaesserefieren alos problemas éticos, morales, religiosos, culturales,
educativos, econdmicos, politicosy ambientales. Si bien estos problemas se separan
para su comprensiony estudio, en la practica se pueden imbricar.

¢Qué acciones deben g ecutar estos médicosal prestar atencion médicaintegral
alafamilia?

Para ello hay que tener bien definido lo que constituye el modo de actuar para
prestar atencion médicaintegral alafamilia. En primer término setratadel proceso
de atencién alafamiliacomo grupo social, que incluye acciones de promocion de
salud, prevencion deriesgos en lafamilia, su restauracion y rehabilitacion. Incluye
ademés, la atencién al individuo como miembro de ese grupo natural con estas
acciones de promocién de salud, prevencién de enfermedades, restauracion y
rehabilitacion del individuo donde seimplique e grupo familiar.

Se trata entonces, de acciones de promocion destinadas alograr estilos de vida
saludablesen el contexto familiar; larealizacion de acciones preventivas paraincidir
enlosfactoresderiesgo existentesen lafamiliay acciones de consgjeria, orientacion
y psicoterapia breve de apoyo en caso necesario 0 también como colaboradores en
€l caso derequerir atencion especializada del segundo nivel de atencién. Ejecutara
ademés, acciones de rehabilitacion quefaciliten laincorporacién plenadelafamilia
alasociedad.

A continuacion se tratan las acciones concretas a realizar.

La promocion de salud en la familiaimplicala realizacién de actividades que
ofrezcan patrones de conducta adecuados para los miembros de lafamilia, debera
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facilitar lasociaizacion, el aprendizajey lacomunicacién de susintegrantes; debera
realizar actividades en lafamilia paraque puedan convivir juntos de maneraplena,
con unfuncionamiento normal. Propiciardel desarrollo neuropsiquico de susmiembros
al atender las caracteristicas de cada etapa de la vida, con la incorporacion de la
familiad gerciciofisico, asu participacion enloscircul os de abuel 0s o de adol escentes,
asi como en actividades educativas encaminadas alaformacion de hdbitos correctos
para satisfacer necesidades afectivasy fisicas de sus miembros. En este aspecto €
médico debera enfatizar en los factores protectores existentes en la familia.

L asactividades preventivasincluyen lapreparacion delafamiliaparaenfrentar
las crisisrelacionadas con los ciclos vitales, laidentificacion de los problemas que
afectan a la familiay estimular el desarrollo de actividades que promuevan el
cumplimiento de sus funciones, asi como prevenir los riesgos alos que puede estar
sometida. También incluye las actividades que se relacionan con la disminucién o
eliminacion de los factores de riesgo que afectan a sus miembros: la obesidad, €l
tabaquismo, €l alcoholismo, losaccidentes, el estrés, losriesgos suicidas, entre otras,
las que resultarén efectivas si se gjecutan con la participacion e implicacion de la
familia

Ejecutara acciones que permitan su participacion activa en el diagnéstico
temprano, tratamiento y rehabilitacion delas af ecciones surgidas en susintegrantes.
Este profesional, en su actuacion especificacon lafamilia, debera g ecutar acciones
de orientacion familiar y consgjeria. También gjecutara acciones terapéuticas de
psicoterapia breve de apoyo o persuasiva-racional en alguno de sus miembros. En
caso de requerir tratamiento del nivel secundario, el médico debera colaborar en el
tratamiento brindado y seguir la evolucion de la enfermedad, y cooperard en la
obtencién de unaindependenciapaul atinade lafamiliaparasolucionar sus problemas.

L asacciones de rehabilitacion se rel acionan con lasolucién o disminucion delos
problemas que se presentan en su contexto y laposibilidad de laincorporacion plena
de sus miembros a la sociedad, y de |la familia en el restablecimiento del
funcionamiento familiar y, por ende, de unamayor satisfaccién de sus integrantes.

En formade sintesis, se puede aludir a proceso de atencion médicaintegral de
lafamiliar como contentivo de:

* Accionesde promociony prevencion con lasfamilias paralograr un ambiente
familiar adecuado, ello muy relacionado con los factores protectores y los
factores de riesgo en este grupo.

* Accionesde atencién médicacon el individuo dondelafamiliadebe participar
activamente.

* Laidentificacion delos problemas masimportantes que se pueden presentar
vinculadosal contexto familiar.

* Accionesterapéuticas parasolucionar |os problemasidentificados. Orientacion
familiar y consgjeria. Seincluyen técnicas de psicoterapia breve, de apoyo y
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persuasiva-racional, que pueden ser utilizadas en algunos de sus miembrosy
donde seimpligque activamente lafamilia.

* Seguimiento alafamilia Evaluacion delastareasrealizadas con laparticipacion
delapropiafamilia.

* Remisién a segundo nivel de atencién paratratamiento especializado en caso
de que asi lo requiera.

* Colaboracion y seguimiento a los casos que demanden tratamiento
especializado.

* Accionesderehabilitacion paralareincorporacion delosmiembrosdelafamilia
en su contexto social.

¢QUE se necesita paralograr la aspiracién de formar profesionales que presten
unacorrecta atencion médicaintegral alafamilia?

Constituye unanecesi dad que médico tutor en laatencién primariade salud, que
prestaatencion médicaalasfamilias de su comunidad, poseaunasolidapreparacion
gue le permita “saber” y “saber hacer”, para conducir exitosamente el proceso
docente-educativo, tendente alograr este tipo de profesional en los estudiantes, |o
quesignificaorganizar dicho proceso de maneraque éstos se apropien delosmodos
de actuacion inherentes a este tipo de atencidn, bajo la conduccion y € modelo del
profesor tutor, debido a la posicién estratégica que ocupa en la gjecucion del
curriculo.101

Entoncesresultapreciso que se determinen con claridad | os objetivos, contenidos,
métodos, formas, mediosy evaluacién y que en cada colectivo docente se analice
en qué medida el contenido de su asignatura contribuye alaformacion de este tipo
deprofesional y paraello deberan valorar |os objetivos generales del programa que
seimpartey los objetivos de ciclos que corresponden, paraestablecer unaderivacion
gradual de objetivos que conduzca alaformacion de este modo de actuar.216

El proceso docente-educativo no puedetranscurrir sobre unabase memoristica,
sino que debelograr que el estudiante aprendatrabajando, mediantelaegjecucion de
tareas concretas, en las que la solucién de éstas por parte del alumno lo sitle frente
alacontradiccion entrelo conocido y 1o desconocido. La € ecucion de este sistema
de acciones les permitirair apropiadndose del modo de actuar esperado.'”®

Paradesarrollar laactividad del alumno, €l profesor debe seleccionar |osproblemas
docentesvinculadosalavidaprofesional del futuro egresado, lo cual debe plasmarse
en latarea docente planificada.. En la medida en que el estudiante despliegue sus
acciones, se van desarrollando sus modos de actuacién profesional .*6

Si ladireccion del proceso docente-educativo es consecuente con |0s aspectos
abordados se podraresponder al encargo socia de preparar especiadistasen Medicina
Familiar que porten el modo de actuar esperado paralaatencién médicaintegra ala
familia.
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SUMMARY

An analysis of those aspects connected with the training of medical
sciences professionals is made. Family Medicine is emphasized as a
generalized and broad clinical specialty that characterizesthe hegemonic
medical practice. It is stressed the need that the Basic General Physician
and the specidist in General Comprehensive Medicineattend thosefamilies
located within the operating range of their communities. That iswhy, the
direction of the educative teaching process through which these
professionals aretrained should be consequent with thisend. It isreflected
on thisacting allowing professorsto have aclear vision of whereto direct
their steps in this process, which includes a conceptualization of what
giving comprehensive medical attentionto familiesimplies, the problems
they will solve and the actions they will take to attain this goal.

Subject headings: EDUCATIONAL MEASUREMENT; FAMILY
PRACTICE; STUDENTS, MEDICAL; PRIMARY HEALTH CARE.
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