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EXPERIENCIA MEDICA

"MEDICOS DE FAMILIA EN ESCUELAS DE MEDICINA"

Anais Leyva Madrigal yRoberto Bafios Garcfa

RESUMEN: se analiza el trabajo del servicio de medicina general integral en la Facultad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos lidereado por especialistas de medicina general integral. Se tuvie-
ron en cuenta tres afios de experiencia de los cinco de graduados que tienen los autores y se
concluye que es una necesidad el fortalecimiento de los consultorios médicos de estas instituciones
ya que pueden enriquecer el trabajo docente, asistencial e investigativo de la medicina comunitaria,
principalmente para alumnos del pre-grado a punto de partida del ejemplo personal. Se rescata la
definicion de Escuelas Promotoras de Salud escrita desde la carta de Otawa en 1986, bajo las
condiciones de vida reales de la universidad médica cubana.

Descriptores DeCS: SERVICIOS DE SALUD PARA ESTUDIANTES; CENTROS MEDICOS ACADEMICOS;
MEDICINA COMUNITARIA; CONSULTORIOS MEDICOS.

Hace tiempo, expertos de la OPS y pro- nales asignados a estos centros, al no tra-
fesores de nuestro sistema nacional de sa-bajar con algunos programas que utiliza el
lud publica investigan temas relacionados médico de familia en las comunidades, tie-
con el perfeccionamiento de la ensefianza y nen menos trabajo; y para otros significa
la integracién de la universidad médica al "estar comodos". La clave del éxito esta en
trabajo de la Atencién Primaria de Satdd.  la importancia que le demos al asunto; se

Para cualquier policlinico, la ubicacion forman hoy en las escuelas de medicina,
de médicos de familia en facultades o insti- los protagonistas de la salud del sigho
tutos de medicina, pudiera parecer simple- que tendran como escenario la atencion pri-
mente la garantia del servicio en un centro maria.
de trabajo 0 una escuela mas de su areade Lasaludy laenfermedad no son acon-
salud. Muchos piensan que los profesio- tecimientos que ocurren exclusivamente en
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el espacio privado de nuestra vida perso- niendo como escenario la primera ciudad
nal. La calidad de vida, el cuidado y promo- de América Latina que anunci6 publicamen-
cion de la salud, la prevencion, la rehabili- te al mundo su insercion en la red de muni-
tacion, los problemas de salud y la muerte cipios por la salud, y trabajamos el modo
misma, acontecen en el denso tejido social de vida en sus dos aristas: condiciones y
y ecoldgico en el que transcurre la historia estilos de vida.
personal. La salud, su cultivo, su deterioro El servicio de Medicina Familiar en los
o0 su pérdida irreparable, estan inexorable- Centros de Ensefianza Médica Superior
mente ligados al modo de vida social, a los (CEMS), puede influir como punto de parti-
riesgos y retos ambientales, a los alimentos da de las necesidades de la poblacion en el
gue consumimos, a la vida productiva, a la mejoramiento de las condiciones de vida
distribucion desigual de los recursos eco- de la escuela, y trabajar por la elevacion del
némicos y, en definitiva, al espacio publico estilo de vida individual y colectivo. Si se
en el que viven individuos, las organizacio- educa mejor sera mas facil luchar contra el
nes y las comunidadés. hébito de fumar, la obesidad, el estrés, las
El analisis de situacion de salud de esta enfermedades de trasmision sexual; y ob-
comunidad tiene que ir mas alla de laidenti- tendremos mejores indicadores en la salud
ficacion de factores de riesgos y la dispen- sexual y reproductiva, en los marcadores
sarizacién acostumbrada, se tiene que lle- de riesgos cardiovasculares, en hébitos
gar hasta motivar la labor de la medicina nutricionales sanos, salud estomatologica,
comunitaria y servir de ejemplo a profeso- pesquisaje de cancer de Gtero y mama, et-
res, trabajadores y estudiantes cubanos ycétera. Estariamos entonces abordando el
extranjeros. La Educacion Médica Supe- concepto de Escuela Promotora de Salud,
rior tiene como mandato social la formacién que asi se le llama desde la carta de Otawa
de especialistas de alta calificacion que de 1986; definida como una comunidad de
puedan responder a las crecientes y conti- convivencia, de ensefianzay aprendizaje de
nuas exigencias de la ciencia, la técnicay la respeto y solidaridad, que entiende la sa-
produccién; asi como los intereses de la lud como resultado e interaccién de multi-
culturay el progreso social en las condicio- ples factores fisicos y mentales, individua-
nes concretas y practicas que se presentarles y sociales. La eficiencia de la misma sélo
en un pais en vias de desarrollo, que cons-esta garantizada si se puede mantener ese

truye el socialismé. engranaje que forman el aula, la escuela, la
Se hace necesario utilizar un modelo familiay la sociedad.
de intervencion comunitaria que facilite, me- Nuestro trabajo participativo e inter-

diante el ejemplo préactico principalmente en sectorial no puede realizarse sin una volun-
el pregrado, la adquisiciéon de conocimien- tad politica y gubernamental declarada, por
tos como poblacién sujeto-objeto, y asi lo que los médicos de familia tienen que ser
estariamos contribuyendo a egresar profe- aceptados por los estudiantes, trabajado-
sionales con conceptos de promocion y pre- res y profesores imponiéndose el prestigio
vencion de salud desde sus propios enfo-y la huella que hayan dejado en su paso
ques y estilos de vida, lo que va a influir por la vida estudiantil en el centro. Por otra
positivamente en las comunidades donde parte las condiciones de trabajo de este
laboraran. servicio tienen que ser garantizadas para
En nuestra experiencia desarrollamos que las personas se sientan satisfechas
el proyecto, Universidad por la Salud, te- acudiendo a su consultorio, debe existir un

192



local acreditado a tales efectos que realmen-se han elevado y eso responde a la calidad
te merezca el nombre densultorio médi-  del egresado de estos centros forjados en
co. No pretendemos que lo hecho sea un el trabajo en las comunidades. Se trata de
modelo definitivo y perfecto; es solo laex- sentirnos responsables de los recursos
presion del momento de desarrollo en que humanos sobre los que descansan los re-
nos encontramos, donde las nuevas exigen-sultados de la atencion primaria de salud.
cias dictadas pro la necesidad de defenderSi esta es la cuna de ideas, de principios, de
lo alcanzado en el nivel de salud de nuestro actitudes y aptitudes y de la educacion o
pueblo, y mejorarlo ain mas, introducen reeducacion de valoregomo no tener un
cambios necesarios, pero siempre bajo el espacio para que médicos de familia de-
principio rector que ha seguido nuestro tra- muestren el prestigio de la medicina fami-
bajo? liar?

Todo este trabajo debe encaminarse a No existen soluciones preestablecidas
crear un ambiente investigativo estudian- para que las personas actlen, cada com-
til, ya que son los propios alumnos quienes portamiento esta acorde al contexto; por lo
investigan sobre su salud y la de su escue-que si el trabajo se hace desde este lugar,
la, lo que permite trazar conductas saluda- garantizamos el efecto multiplicador de pro-
bles. En nuestro caso, por ejemplo, se ha motores de salud, que en este caso son los
tutoreado el trabajo de 50 estudiantes de propios estudiantes de medicina, licencia-
las tres especialidades que han abordadotura en enfermeria y estomatologia.
las tematicas de estilos de vida antes men- ¢;Donde estamos cada dia? Consultan-
cionadas, y un trabajo de intervencion en do, impartiendo docencia, incorporados a
un circulo infantil con nifios discapacitados. la superacion, interconsultando un caso en

¢Qué mejor lugar para aprender que el el area de salud o en el 2do nivel de aten-
propio consultorio médico? Alli las cosas cion, recibiendo un postgrado, en activida-
se ensefian no solo por lo que dice la litera- des de educacion para la salud individual o
tura, sino por lo que especialistas en MGI, colectiva en la residencia estudiantil, dis-
puedan hacer con los estudiantes que cutiendo un tema en un departamento do-
aprenden y fortalecen conocimientos, los cente, revisando una bibliografia, en gru-
profesores que evalian constantemente elpos estudiantiles, investigando, participan-
material humano de profesionales que for- do en el consejo de direccion o en un foro
maron, y el resto de los trabajadores que cientifico, haciendo ejercicios con los obe-
satisfacen sus necesidades. S0s, inspeccionan la cocina comedor o eva-

También existen retos y desafios ya luando el agua de la piscina.
gue aun cuando en las areas de salud nues- Hay razones y espacios suficientes
tros colegas se enfrentan a pacientes indis-para enfrentar los retos de la universidad
ciplinados y que a veces maltratan su médi- cubana y trabajar con eficiencia, calidad,
co, no habra quien cuestione un diagndésti- integralidad, descentralizacion, intersecto-
co ni quien dude de la actualizacion y el rialidad y participacién comunitaria como
desempefio de estos galenos, 0 quien nie-nos convoca nuestra carpeta metodolégica
gue la necesidad de este servicio en este(Ministerio de Salud Publica, Carpeta
centro universitario. Metodoldgica. Ciudad de La Habana, 1997).

Es evidente que en 8 afios de periodo Ademas, no se puede olvidar el papel que
especial se ha maltratado nuestro sector, histéricamente la universidad latinoameri-
pero los indicadores lejos de deteriorarse cana ha desempefiado como vanguardia
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intelectual ideoldgica y politica de nuestros
pueblos, y no ha sido escasa la cuota de
sangre y luto que ha debido pagar. Hoy en

. El enfoque clinico-epidemiolégico so-
cial del analisis de situacion de salud
en los CEMS con la correspondiente

la lucha por laidentidad y sobrevivencia de
la nacion cubana, su universidad contindia
por esta senda histériéa.

Conclusiones

. Los consultorios médicos de la familia de
los CEMS tienen la responsabilidad de
liderazgo dentro del sector concibiendo a
estudiantes, profesores y trabajadores
como una comunidad en su competencia
y desempefio. "El médico debe ir enton-

ces al centro de su nuevo trabajo que es

el hombre dentro de la masa, el hombre
dentro de la colectividad".

. Los especialistas en MGI, pueden realizar
una labor asistencial, docente e inves-
tigativa que repercuta positivamente en
el trabajo docente-educativo de los futu-

participacién comunitaria, puede con-

siderarse un recurso metodolégico de
profesores y estudiantes para elevar la
autoestima de la medicina familiar en

Cuba.

Recomendaciones

. Incrementar el trabajo del perfecciona-

miento de la atencién primaria de salud
desde el lugar que forma a quienes son
llamados a ejercer como guardianes de
la salud.

. Convertir los consultorios médicos de los

CEMS en centros de referencia en la moti-
vacion de la medicina familiar y el trabajo
educativo en el pregrado.

. Extender el Proyecto Universidad por la

Salud al resto de las universidades del

ros profesionales de la salud. pais.

SUMMARY': The work carried out by the Comprehensive General Medicine Service headed
by specialists in this field at the Faculty of Medical Sciences of Cienfuegos is analyzed. To this end,
three of the five years of experience they have in their speciality ware taken into consideration. It
is concluded that it is necessary to strengthen the family physician ‘s offices, since they may
improve the teaching, assistance and investigative work of community medicine mainly among
medical undergraduates, starting from the personal example. The definition of Health Promotion
Schools written in the Letter of Ottawa, in 1986, is rescued and adapted to the real living conditions
of the Cuban Medical School.

Subject headings: STUDENT HEALTH SERVICES; ACADEMIC MEDICAL CENTERS; COMMUNITY MEDI-
CINE; PHYSICIANS'OFFICES.
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