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RESUMEN

Introduccion: La familia funciona como una unidad de atencion en la medicina
familiar. Junto con las personas y la comunidad se conforman los escenarios
principales de las acciones de salud en la formacion posgraduada de Medicina
General Integral, que asume asi una atencion integral a la persona desde el punto
de vista biopsicosocial.

Objetivo: Describir la evolucion del sistema de objetivos y contenidos en los
programas de formacion de la especialidad Medicina General Integral, propuestos
para el abordaje de la familia y la medicina familiar en la educacién de posgrado
en Cuba.

Métodos: Se realizd6 una investigacion descriptiva, de corte educacional. Se
emplearon métodos tedricos y empiricos en funcion de la revision bibliografica y
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documental, relacionada con los objetivos y contenidos sobre familia y medicina
familiar en el posgrado. Se hizo analisis, sintesis y contrastacion de criterios, a
partir de los materiales revisados.

Resultados: La especialidad Medicina General Integral ha transitado hasta 2018
por cinco programas de estudios. Los contenidos familia y medicina familiar se
ubican a partir del tercero, en funcién de profundizar y consolidar las habilidades
necesarias para la intervencion, tanto educativa como terapéutica de la familia.
El primero carecia de integralidad, y la quinta y actual version esta organizada
mediante cursos.

Conclusiones: El abordaje del sistema de objetivos y contenidos sobre la familia y
la medicina familiar en el programa de la especialidad Medicina General Integral
ha evolucionado hacia su inclusion progresiva, que contribuye a perfeccionar las
competencias de los egresados en el cumplimiento del ejercicio de la medicina
familiar.

Palabras clave: atencion primaria de salud; familia; medicina familiar; educacion
de posgrado.

ABSTRACT

Introduction: Family functions as a unit during the process of care provision in
family medicine. People and the community together make up the main scenarios
of health actions in postgraduate training in Family Medicine, which allows
comprehensive care for the person from the biopsychosocial point of view.

Objective: To describe the evolution of the system of objectives and contents in
the training programs of the Family Medicine specialty, proposed for the
managment of family and family medicine in postgraduate education in Cuba.

Methods: A descriptive and educational research was carried out. Theoretical and
empirical methods were used, focused on bibliographic and document review,
related to the objectives and contents about family and family medicine in
postgraduate studies. Analysis, synthesis and contrast of criteria were used, based
on the reviewed materials.

Results: Until 2018, the Family Medicine specialty has gone through five study
programs. The contents about family and family medicine are included to be
studied from the third program, in order to deepen and consolidate the necessary
skills for intervention, both educational and therapeutic, of the family. The first
one lacked comprehensiveness, and the fifth and current version is organized
through courses.
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Conclusions: The way the system of objectives and contents about family and
family medicine are dealt with in the program of the Family Medicine specialty has
evolved towards its progressive inclusion, which contributes to perfecting the
competences of graduates, in order to fulfill the practice of medicine family.

Keywords: primary health care; family; family medicine; postgraduate education.
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Introduccién

La educacién de posgrado tiene como objetivo promover la educacion permanente
de los graduados universitarios y su actualizacion sistematica en su entorno
laboral, con el propoésito de completar, actualizar, profundizar y reorientar hacia
otros campos o areas del conocimiento y contenido, los cuales se necesitan
alcanzar para un mejor ejercicio profesional en correspondencia con los avances
cientificos y tecnologicos, asi como con las necesidades de las entidades en las que
estos se desarrollan. Para el logro de sus objetivos, su direccion va en espiral y
cada uno de sus componentes desempena un papel fundamental, por lo tanto es
imprescindible lograr la efectividad y capacidad para cumplir su encargo social."

El posgrado en la Atencion Primaria de Salud (APS) tiene un importante papel en
el perfeccionamiento y la superacion de los recursos humanos que laboran en ese
nivel de atencion, al constituir la base del Sistema Nacional de Salud (SNS) cubano.
La actualizacion y educacion permanentes de sus profesionales, a través de
diferentes figuras de posgrado, garantiza sin dudas un 6ptimo desempeiio en
funcion de una mejor atencion, docencia e investigacion, encaminados a resolver
los problemas de salud de la poblacion; por ende, se logra una mayor calidad de
vida de la familia en la comunidad que se atiende.(

En este sentido, la especialidad de Medicina General Integral (MGl) surge en Cuba
en 1983 vinculada a la decision del Estado cubano de desarrollar el Programa del
Médico y la Enfermera de la Familia (PMEF), para obtener un recurso humano
cientificamente calificado que prestara servicios en la APS -el primer nivel de
atencion- y, a su vez, implementar una estrategia del SNS, que contara con una
red amplia de policlinicos y Consultorios del Médico y la Enfermera de la Familia
(CMF). @
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Con este programa de formacion se inicia la especialidad de MGl y la medicina
familiar en Cuba, integradora de la atencion al ser humano en la asistencia y la
formacion médica, y sustentada por el quehacer profesional del especialista en
MGlI, lo que ha fortalecido el enfoque social de la medicina, premisa basica del SNS
cubano. El especialista de MGl se familiariza consecuentemente con la poblacion
que atiende; llega a caracterizarla de manera detallada y particular; identifica sus
problemas de salud de manera especifica; y establece una estrecha relacion no
solo médico-paciente, sino también médico-familia y médico-comunidad.(®

La especialidad de MGI se fundamenta en los principios basicos de la salud publica,
en especial, los referidos al predomino del enfoque preventivo a la salud, que
involucra la participacion activa de la poblacién en la identificacion y solucion de
sus propios problemas. Esta tiene un diseno con directrices que le confieren un
perfil amplio, lo que permite que el especialista desarrolle su quehacer
profesional, tanto en agrupaciones humanas de grandes dimensiones como la
comunidad y el conjunto de familias que la integran, como en instituciones
educacionales y centros laborales.®

La familia constituye la unidad de reproduccion y mantenimiento de la especie
humana. Para este proposito cumple funciones importantes en el desarrollo
bioldgico, psicoldgico y social del hombre, y ha asegurado, junto con otros grupos
sociales, la socializacion y educacion del individuo para su insercion en la vida
social, y la transmision de valores culturales de generacion en generacion. La
sociedad descansa en ella como entidad llamada a garantizar la vida organizada y
armonica del hombre.®

En el seno de la familia se gesta el aprendizaje de los valores y se produce la
mediatizacion de los procesos de apropiacion cultural. Entre ellos, el valor y la
cultura del cuidado de la salud individual, familiar y colectiva; y la apropiacion de
comportamientos saludables, ya sean aquellos relacionados con la higiene, la
alimentacion, la sexualidad, la ética de las relaciones familiares y humanas, las
normas sociales y de convivencia, asi como el cuidado del medio ambiente. ©

La familia ocupa un lugar fundamental en la formacion de motivos vy
comportamientos implicados en la salud; interviene en su proteccion, en el
desencadenamiento y la recuperacién de la enfermedad, en las decisiones sobre
el uso de servicios profesionales; y constituye la red de apoyo mas potente y eficaz
en el ajuste a la vida social y, muy en especial, ante los procesos de salud,
enfermedad y muerte.®

Esta tiene gran importancia en como y de qué enferman sus miembros. El médico
de la familia debera entender a cada familia como una unidad que actia a dos
niveles como parte del contexto social en que se desenvuelven la vida y la salud,
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y como recurso para esta Ultima. El residente debe ver a la familia como un
sistema; incorporar la entrevista familiar; realizar e interpretar el genograma
(familiograma); y conocer los ciclos vitales de la familia, la transicion de las etapas
y los acontecimientos vitales estresantes, para evaluarlos y saber sus
repercusiones.?)

Le corresponde al sector salud y a sus profesionales la atencion a la salud de la
familia con enfoque integral y preventivo, a la altura de la esencia social y humana
de la salud publica cubana.® En este sentido, resulta determinante perfeccionar
los planes de estudio ante los retos que imponen la educacion médica y el estudio
de la familia, como célula fundamental de la sociedad, asi como actualizar los
conocimientos y las habilidades de los especialistas en MGlI, para el cumplimiento
del ejercicio de la medicina familiar, desde el enfoque biopsicosocial y a través de
las acciones integrales de salud en los propios escenarios de la APS.

El estudio tuvo como objetivo describir la evolucion del sistema de objetivos y
contenidos en los programas de formacion de la especialidad Medicina General
Integral, propuestos para el abordaje de la familia y la medicina familiar en la
educacion de posgrado en Cuba.

Métodos

Se realizo6 una investigacion descriptiva y de corte educacional, que se llevé a cabo
en la Facultad de Ciencias Médicas “General Calixto Garcia” entre los meses de
julio y septiembre de 2020.

Se realizo un estudio cualitativo, en el que se emplearon métodos teodricos en
funcion de la revision bibliografica en las siguientes tematicas:

— educacion de posgrado en las ciencias médicas,

— desarrollo histérico de la formacion de especialistas en MGl y sus programas
de estudio, y

— abordaje y evolucion del sistema de objetivos y contenidos propuestos para
el estudio de la familia y la medicina familiar, a través de los programas de
formacion de la especialidad MGI en Cuba y los perfiles que comprende el
Modelo del especialista de primer grado en MGI.
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Se hicieron el analisis, la sintesis y la contrastacion de criterios, a partir de los
materiales revisados.

Entre los métodos empiricos se utilizd una guia de revision documental -inclusion
o no del sistema de objetivos y contenidos para el estudio de la familia y la
medicina familiar-, que permitié explorar sobre su abordaje y evolucién en cada
una de las versiones de los programas de estudio de la especialidad MGI en Cuba,
desde el ambito de la educacién médica.

Resultados

Cronologia de los cambios curriculares de los planes de estudio
de la especialidad de MGI

A partir de la revision del desarrollo historico se identifico que el PMEF se inici6 el
4 de enero de 1984 en la comunidad de Lawton, en el municipio 10 de Octubre,
provincia de La Habana. Esto a partir de la idea del Presidente del Consejo de
Estado y de Ministros y Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz,® quien efectud
encuentros con estudiantes y profesores de todo el pais para el analisis y la
discusion de las ideas sobre los necesarios cambios en la educacion médica cubana,
con un nuevo plan de estudios, una nueva especialidad médica con un codigo ético
especial y el incremento de la red de centros de educacion médica superior, que
lleg6 a 21 facultades de Medicina -al menos, una en cada provincia de Cuba.®

La necesidad de formar un médico integral para la APS dio lugar a la modificacion
de los planes de estudio de pregrado, con la activa participacion de prestigiosos
profesores de la educacion médica cubana, a partir de la revision de las mejores
experiencias del mundo hasta 1981 y 1982. El nuevo plan disenado al efecto se
puso en practica en 1985 y se editoé la primera version del “Programa de formacion
del especialista de MGI” por la Editorial de Ciencias Médicas de La Habana, lo que
produjo un cambio cualitativo en la ensefianza de la medicina en Cuba.®

En tal sentido, los planes de estudio de la especialidad de MGI han transitado,
hasta 2018, por cinco programas de formacion. El primero con el nombre
“Programa de Especializacion en Medicina General Integral”, con una duracién de
los procesos formativos de tres anos, de los cuales uno era de familiarizacion y
carecia de integralidad.('?

La segunda version se establecidé en 1990, con el nombre y tiempo de formacion
igual al programa anterior. Esta adopto un enfoque integral y multidisciplinario, y
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un sistema modular, con especificaciones de sus objetivos, habilidades y
conocimientos integrados.(') Se introdujo la atencion tutelar de los profesores y
se extendio el proceso formativo hacia instituciones escolares y laborales, propias
de la comunidad.

En el curso 1999-2000 se edito la tercera version, “Plan de Estudios y Programa de
la Residencia de Medicina General Integral”, que mantuvo la formacion en tres
anos y el sistema modular con los objetivos correspondientes. Se elimind el sistema
de habilidades, a la vez que se incluyeron nuevos médulos, asi como las acciones
de promocion, prevencion y rehabilitacion de forma especifica para cada
enfermedad. (1213

Se present6 en 2004 la cuarta version, una reingenieria curricular del programa de
estudio denominado “Plan de Estudios y Programa de la especialidad Medicina
General Integral”, que empleo el mismo sistema modular. En este se reorganizaron
los contenidos y se introdujeron nuevos modulos y se declararon 61 habilidades
especificas -en el modelo del profesional se adiciondé una funcidon especial
relacionada con el enfrentamiento a situaciones emergentes-. A la vez, se redujo
el tiempo de formacion a dos afos. (1314

En 2018 se produjo un nuevo cambio en el programa de estudio (quinta version),
el cual se mantiene vigente. Se modificé el tiempo de formacion a tres anos y se
considerd el enfoque integral de la medicina como centro de la formacion, al
establecerse la relacion comunidad-familia-persona a lo largo del curriculo, sin
permitir que las particularidades de otras ciencias y disciplinas suplantasen su
esencia.

El nuevo plan de estudios estructura sus contenidos en areas de formacion,
compuestas por cursos, con una dedicacién a tiempo completo para su formacion
en los CMF, asi como otros servicios en diferentes niveles del SNS, en vinculo con
el componente laboral y el académico e investigativo.®

Sistema de objetivos y contenidos sobre la familia y la medicina
familiar en el posgrado

La revisidn de las versiones del “Programa de formacion de la especialidad de MGI”
en Cuba permitio explorar sobre el sistema de objetivos y contenidos propuestos
para el estudio de la familia y la medicina familiar desde el ambito de la educacion
médica:

La primera version, “Programa de Especializacion en Medicina General Integral”
(1985), carecia de un sistema de objetivos y de contenidos; y el plan tematico
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incluia la denominacion del tema, la forma de organizacion de la ensefanza y un
listado de procederes. Aqui se abordo la familia en el tema 4; en el contenido se
incluia casi exclusivamente la atencion al individuo y carecia de integralidad.®'?

En la segunda version, “Programa de Especializacion en Medicina General Integral”
(1990), su disefo se concreté en cinco areas directamente relacionadas con su
objeto de trabajo y estudio, derivadas de la funcion rectora del sistema: la
atencion médica.

Cada area se dividio en subareas y estas en varios modulos. El sistema de objetivos
pedagogicos se formuld en el lenguaje de las habilidades. En el disefio del modulo
estaban presentes las habilidades y los conocimientos correspondientes a una o
varias unidades didacticas, que se estructuraron alrededor de un objetivo.

En el area | “Bases de la Medicina General Integral” y subarea la “La Medicina
General Integral en la Comunidad” se incluyé el Modulo 2: “Familia”.

El sistema de objetivos tuvo en cuenta iniciar y completar la Historia de Salud
Familiar (HSF), ademas de identificar las situaciones de salud que constituian un
problema familiar; establecer el orden de prioridades para su solucion; y elaborar
el plan de acciones de salud a realizar por el equipo. Estos objetivos no abarcaban
de manera integral los contenidos propuestos.

El sistema de contenidos, muy amplio, incluyé elementos esenciales como:
definicion de familia, evolucion historica, sus funciones, clasificacion, codigo de
familia, ciclo vital de la familia, dinamica familiar y crisis familiares; entre otros
que no poseen total correspondencia con el tema, al abordar aspectos como: teoria
de la comunicacion, proceso de la informacion, cultura sanitaria, higiene personal,
papel de la educacion en la formacion y cambio de actitudes, asi como la
participacion e integracion social.

En el area Ill “Acciones de salud en la familia” y subarea llla “Ciclos vitales de la
familia y sus integrantes” se incluyeron los Modulos desde el 25 hasta el 27, cuyos
objetivos se dirigieron a identificar con anticipacion las diferentes etapas del ciclo
vital de la familia y las crisis transitorias propias de cada etapa, asi como a realizar
acciones de promocion y prevencion. Dichos objetivos no abarcaban de manera
integral los contenidos planteados, por lo que se ajustaron al estudio de las etapas
del ciclo vital de la familia y sus eventos fundamentales.

La subarea llIb “Crisis no relacionadas con el ciclo vital de la familia” abarcé los
Mddulos desde el 28 hasta el 31, cuyos objetivos se dirigieron a prevenir e
identificar tempranamente las alteraciones y disfunciones en la dinamica familiar
producidas por las crisis no relacionadas con su ciclo vital. Estos objetivos no se
correspondian con el sistema de contenidos planteado, que se ajusto al estudio de
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las crisis no relacionadas con el ciclo vital de la familia y los principales
acontecimientos que las conformaban. '

En la tercera version “Plan de Estudios y Programa de la Residencia de Medicina
General Integral” (1999-2000), la estructura y el contenido propuestos para el
estudio del tema familia se mantuvo igual al declarado en el programa de 1990.(2)

En la cuarta version “Plan de Estudios y Programa de especialidad Medicina General
Integral” (2004), su estructura se concretd en tres areas directamente
relacionadas con su objeto de trabajo y estudio, derivadas de la funcion rectora
del sistema: la atencion médica. Cada area se dividio en moddulos, que se
conceptualizaron como la estructura didactica multidisciplinaria en que se
expresaba su contenido.

En el area | “Atencion Primaria de Salud y Medicina Familiar”, se incluyo el Modulo
4: “Salud Familiar”; con el objetivo de identificar y evaluar los problemas de salud
que afectaban a la familia y realizar acciones integrales para su solucion.

El contenido presentado comprende el estudio de la familia como sistema; los
principios y las premisas para la atencion integral a la familia; los criterios para
identificar, evaluar e intervenir en los problemas de salud familiar, asi como para
evaluar la salud familiar -condiciones materiales de vida, salud de los integrantes
de la familia y funcionamiento familiar-; a la vez que propone el estudio de
herramientas para valorar la salud familiar: observacion y test de percepcion del
funcionamiento familiar.

Otros aspectos a tener en cuenta como parte del contenido fueron: la clasificacion
de la familia segln la salud familiar, tipos de intervencion familiar: la intervencion
educativa y terapéutica, el manejo y la intervencion del médico frente a los
eventos fundamentales del ciclo de vida de la familia -embarazo, aborto,
crecimiento y desarrollo de sus integrantes, adolescencia, climaterio vy
menopausia, jubilacion y muerte-, la repercusion sobre la salud familiar del
fallecimiento de alguno de sus integrantes y la prevencion de los trastornos
psicologicos resultantes.('4

En la quinta y actual version “Plan de Estudios y Programa de especialidad Medicina
General Integral” (2018), el contenido del programa esta planteado en siete areas,
y se divide en cursos; estos, a su vez, se fragmentan en unidades tematicas. El
curso se conceptualiza como la estructura didactica multidisciplinaria.

Los contenidos relacionados con el estudio de la familia y la medicina familiar se
ubican en el area Il: “Salud Comunitaria y Familiar”, a través del curso No. 3:
“Familia, diagnostico e intervencion”.
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Los objetivos generales del programa pretenden aplicar el enfoque materialista
dialéctico y el método cientifico para el desarrollo de las acciones integrales, con
el proposito de preservar o mejorar el estado de salud de la familia, mediante la
apropiacion de modos de actuacion caracterizados por una alta competencia,
desempeno, ética y creatividad profesional; asi como integrar métodos, técnicas,
procedimientos y habilidades necesarios para lograr la realizacion de la evaluacion
y la intervencion en la salud en la familia.

Para el cumplimiento de los objetivos, se tienen en cuenta dos unidades tematicas:

— Tema 1: Evaluacion de la salud familiar. Instrumentos de evaluacion familiar.
— Tema 2: Intervencion familiar. Intervencion familiar educativa y Terapéutica.

El tema 1 tiene el objetivo de evaluar el funcionamiento familiar a través de la
aplicacion y el analisis de instrumentos, en total correspondencia con el sistema
de contenidos, al abarcar la evaluacion de la salud familiar atendiendo el
funcionamiento de la familia, las condiciones materiales de vida y la salud de sus
integrantes; ademas de la valoracién integral de la salud familiar, el modelo de
evaluacion familiar FF-SIL y el inventario de riesgos.

El tema 2 se propone intervenir en la familia de forma educativa, teniendo en
cuenta las diferentes técnicas existentes, e identificar las familias tributarias de
intervencion familiar terapéutica, en correspondencia con los contenidos
planteados, que comprenden la intervencion familiar y los tipos: educativa y
terapéutica.®

Discusion
En la educacion posgraduada concurren uno o mas procesos formativos y de
desarrollo, no solo de ensefanza aprendizaje sino de investigacion, innovacion,
creacion artistica y otros, que, articulados de manera armonica, garantizan su
factibilidad y pertinencia. Se enfatiza en el aprendizaje colectivo, la integracion

en redes y el desarrollo de la investigacion, la tecnologia, la cultura y el arte, en
busca de una alta competencia profesional e innovadora.('?)

En este sentido, consideran los autores que la educacion posgraduada constituye
el escenario idoneo para abordar el estudio de la familia, y en las ciencias médicas,
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especificamente, desde el ambito de interés biopsicosocial, al garantizar que, a
partir del Analisis de la Situacion de Salud (ASIS) como herramienta cientifico-
metodoldgica que permite conocer los problemas de salud de las poblaciones y
trazar acciones en funcion de resolverlos, se consideren también estos problemas
desde lo psicoldgico y lo familiar, en consecuencia con una cobertura de atencion
de salud comunitaria, integral, oportuna y sistematica.

En Cuba, una fortaleza en la politica de atencion familiar la constituyen la APS y
el PMEF de cobertura nacional y accesible a toda la poblacién, orientado a la
proteccion y recuperacion de la salud en la comunidad. En estos, el Equipo Basico
de Salud (EBS) junto con el Grupo Basico de Trabajo (GBT), que laboran en la APS,
como parte de su trabajo cotidiano realizan acciones de salud con la familia,
desarrollan investigaciones y participan en la formacion de recursos humanos. ®

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reconoce que uno de los retos
clave para avanzar en la APS consiste en dotar a los sistemas de salud con recursos
humanos suficientes y capacitados para responder a las necesidades de sus
poblaciones. (16)

La APS cuenta con una red de 449 policlinicos y 11 297 CMF, con sus EBS; 26 173
médicos de la familia ubicados en la comunidad, lo que garantiza una cobertura
con equidad al 100 % de la poblacion en el pais; 111 clinicas estomatologicas; 132
hogares maternos; 155 hogares de ancianos; y 295 casas de abuelos.('”) El
policlinico es la institucion principal del SNS, encargada de fomentar, proteger y
restablecer la salud de la poblacién de su area de salud. Para ello brinda servicios
de atencion integral a la salud de las personas, la familia, los grupos, la comunidad
y el medio ambiente, con un enfoque biopsicosocial, donde se fusionan la
docencia, la asistencia médica, la higiene, la epidemiologia, la microbiologia y la
investigacion, como elementos indisolubles de un mismo proceso.('®

Berenguer y otros'” en su estudio destacan que una de las premisas del SNS cubano
es brindar una atencion integral a la familia, debido a la estrecha relacion
existente entre la salud y el tipo de familia en la cual se vive, la dinamica de esta,
su funcionamiento y los determinantes sociales de salud.

Por tanto, el abordaje de los contenidos para el estudio de la familia y la medicina
familiar en la formacién del especialista en MGI le ofrece a este médico, baluarte
y sostén de nuestro sistema de salud, algunos conocimientos y elementos
diagnosticos que lo facultan para hacer una evaluacion de determinadas
problematicas, a su nivel, y detectar precozmente alteraciones en la dinamica o
en la estructura familiar, que le permitan orientarla de forma adecuada, si esta a
su alcance. De acuerdo con su evaluacion y la profundidad del problema, podra,
por supuesto, hacer una mejor remision hacia el terapeuta familiar mas cercano.
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Se le brindan, ademas, algunos elementos Utiles para servir como intermediario en
determinados casos. El especialista en MGI es el profesional de la salud que mas
cerca esta y mejor conoce a la familia que atiende, lo cual le da evidentes ventajas
para manejar determinadas situaciones con mas éxito que otros con mucha
tecnologia, pero sin esta cercania emocional. %

La “confianza basica” que la familia tiene en su médico, cuando este la ha
reforzado con su dedicacion, resulta a veces mas terapéutica que la mejor de las
técnicas. Si ademas se tiene en cuenta que, en ocasiones, en comunidades
especificas, constituye la Unica persona a quien puede acudir la familia en busca
de ayuda y en quien Unicamente confia, entonces este acierto se ratifica.??

Consideran los autores de muy pertinente el rediseno de la quinta y actual version
del programa de estudio de la residencia en MGI en Cuba, que incluyo el sistema
de objetivos y contenidos para el estudio de la familia y la medicina familiar a
través del curso No. 3 “Familia, diagndstico e intervencion”, al responder este
curso a la necesidad de profundizar y consolidar habilidades necesarias para
realizar la evaluacién familiar y un diagnostico que permita posteriormente
afrontar la intervencion, tanto educativa como terapéutica de la familia.

El curso se desarrolla durante dos semanas, con un fondo de tiempo semanal de
cuatro horas para las actividades presenciales y un predominio de las actividades
de educacion en el trabajo, como forma organizativa fundamental de la
ensefanza. Como escenario docente principal tiene el CMF y el hogar de las
familias. El curso tiene en cuenta los contenidos que sobre familia y medicina
familiar se presentan en el programa de estudio de la carrera de Medicina, para
lograr la integracion y la coordinacion entre los contenidos del pre- y el posgrado.
Para el progreso de las actividades docentes se utilizan métodos activos de
ensefanza, especialmente la ensefanza problémica y las técnicas participativas
que tienen como objetivo fundamental el desarrollo de las habilidades declaradas
en el programa y la formacion de valores, con especial atencion en los valores
éticos necesarios para el desempeno del MGI en el trabajo con la familia.®

La realizacion de un analisis de la familia requiere dejar claro que ella representa
un elemento activo y mediador en las relaciones de los individuos con la sociedad.
Es el componente estructural mas pequeio de la sociedad, pero de vital
significacion, por cuanto aqui se inicia el proceso de formacion del individuo, que
se prepara para su desarrollo multifacético, para su transformacion activa y
creadora. Por eso, la sociedad debe garantizar condiciones materiales y
espirituales que permitan a las familias su encargo social.??

Resulta evidente que, para analizar a la familia, se hace necesario combinar las
interrelaciones de indicadores a nivel macro- y microsocial, asi como sus
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caracteristicas grupales, donde no pueden quedar excluidas las de sus miembros,
como individualidades interconectadas. Por eso, su estudio se torna complejo e
involucra a muchas ramas del saber humano, lo cual lo hace necesariamente
interdisciplinario, holistico e integrador, segin las tendencias actuales en el
estudio de las ciencias humanas.?

El abordaje del sistema de objetivos y contenidos sobre la familia y la medicina
familiar en el programa de la especialidad Medicina General Integral ha
evolucionado hacia su inclusion progresiva. La evolucion histérica del sistema de
objetivos y contenidos propuestos para el abordaje de la familia y la medicina
familiar en los diferentes redisefos curriculares de los programas de formacion de
la especialidad en MGI en Cuba, contribuye en la actualidad a perfeccionar las
competencias, los conocimientos y las habilidades de los egresados para la
atencion integral, oportuna y sistematica de la familia, en el cumplimiento del
ejercicio de la medicina familiar y desde el enfoque biopsicosocial en el proceso
de atencion en salud, en los propios escenarios de la APS.
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