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Papel del Médico Familiar

Dra. Ada Vedilei

La Atenciéon Primaria de Salud (APS),
conformelaOrganizacién Panamericanade Salud
(OPS), debe constituir la base de los sistemas
nacionales de salud por ser la mejor estrategia
para producir mejoras sostenibles y una mayor
equidad en el estado de salud de la poblacion.
Dicharecomendacion se sustenta en el momento
actual sobre sé6lidas evidencias cientificas.

Partiendo de las necesidades en salud reales
de la poblacién, la APS es una estrategia capaz
de optimizar la salud de los individuos y
comunidades con equidad, ampliando el acceso
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y disminuyendo las desigualdades evitables en
el estado de salud de la poblacién (1-5).

Para enfrentar este desafio es imprescindible
que la formacién de pregrado en medicina se
adapte a la nueva realidad de los sistemas de
salud basados en la APS. Es necesario formar
en el pregrado profesionales, que reconozcan la
importancia de la APS para la organizacion del
sistema sanitario y que posean algunas de las
competencias mas importantes para el trabajo
en APS. Entre esas competencias basicas
se encuentran el cuidado integral y continuo
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centrado en la persona, la identificacién y el
cuidado apropiado de los problemas clinicos
mas frecuentes, el énfasis en la promocién de
la salud, en la prevencién de enfermedades y
en el trabajo interdisciplinario e intersectorial
dirigido alos determinantes socioeconémicos del
proceso salud-enfermedad, el desarrollo de una
comprensioén y de un abordaje biopsicosocial del
proceso salud-enfermedad, y la identificacion de
intervenciones sobre las necesidades sanitariasy
demandas de lacomunidad. Paraello, se necesita
la integracién docente-asistencial en distritos
sanitarios donde los servicios de salud y los
centros formadores compartan responsabilidades
tanto asistenciales como pedagdgicas.

Losestudiantes de pregrado deberan contar con
profesores y tutores especializados en medicina
de familia y comunidad que sirvan como modelo
profesional. Esto debe ocurrir precozmente en
asignaturas obligatorias, con integracion de los
contenidos del ciclo bdasico, posibilitando al
alumno el contacto con la practica asistencial
en APS desde el comienzo de la carrera, con
énfasis en el aprendizaje clinico, sin descuidar
los contenidos de salud publica dirigidos al
enfrentamiento de los determinantes sociales
y econémicos del proceso salud enfermedad.
Estas asignaturas deben ser complementadas
por la creacién o fortalecimiento del internado
obligatorio en medicinade familia,conunacarga
horaria minima de 8 semanas.

En este internado, el alumno de pregrado hara
una inmersién en APS, acompaifiado de tutores —
profesionales de la APS que serdan sus modelos
de formacion. La existencia de departamentos
de medicina de familia y comunidad son
imprescindibles para potenciar estructuralmente
estos cambios.

Segun orientacién de laOrganizacién Mundial
de Salud en conjunto con la Asociacién Mundial
de Médicos de Familia (WONCA), implantar
Departamentos o Unidades de Medicina de
Familia en instituciones universitarias provee
las condiciones necesarias para la inclusiéon de la
disciplinaenel espacio académico,favoreciendo
la organizacién de los recursos necesarios
para articular la triada: ensefianza, cuidado al
paciente y programas de investigacion (6). Al
involucrar un nimero adecuado de médicos de
familia como profesores se crean las condiciones
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para capacitar los estudiantes a respecto de
una eleccién informada acerca de su futura
especializaciéon (7,8). Las escuelas y facultades
de Medicina son las responsables por cubrir tales
necesidades y la creacién de Departamentos
de Medicina de Familia ha sido la respuesta a
dichas politicas (9). La conclusion a que llegan
Haq y col. (1996) es que el establecimiento de
Departamentos Académicos de Medicina de
Familia en las Facultades de Medicina es de vital
importancia para larealizacién de una accesible,
efectivay amplia atencién primariade salud (10).

Segin Ostergaard (11), en esta época de
grandes avances tecnolégicos y de cambios enlos
enfoques de lamedicinano podemos dejarde lado
la funcién tutorial como elemento esencial en el
procesode formacién de los médicos actuales. La
funcioén tutorial en medicina de familia debe ser
realizada por profesionales médicos de lared de
APS,conespecializacion en medicinade familia,
y entrenados para ejercer esta funcién docente.
La presencia de profesionales legitimados en
medicina de familia, tanto académica como
clinicamente, es absolutamente esencial paraque
los estudiantes de medicina la consideren como
especialidad y decidan realizar su residencia
médica en medicina de familia.

La ensenanza de pregrado en medicina esta
centrada en los hospitales, a pesar del estudio
de Green y col. (2001) que demostré que las
enfermedades ocurren mayoritariamente fuera
del ambiente hospitalario. En la mayor parte
de las escuelas médicas de América Latina,
los hospitales contindan siendo el ambito
privilegiado para el entrenamiento practico de
los estudiantes (12-15).

Por otro lado, los movimientos actuales de
reorganizaciéon de la practica médica indican
unatendencia progresiva alades-hospitalizaciéon
y ambulatorizacién de los cuidados (altas
precoces, cirugia mayor ambulatoria, traslado
de tecnologia a medio ambulatorio y atencién
primaria...), ya que gran parte de las practicas
asistenciales se pueden desarrollar con calidad,
de manera mas eficiente y con menores costos
en los ambulatorios, en la comunidad y en los
domicilios (Rede Unida 1998). Los escenarios
de ensefianza, por consiguiente, deben ser
diversificados, agregandose a este proceso,
ademads de las unidades y centros de atencién
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primaria de salud, las estructuras comunitarias
caracteristicas de cada regién, como escuelas,
centros comunitarios, comedores, 6érganos de
participacién social del sistema de salud, entre
otros. El cambio de escenarios aumentara
la experiencia de los alumnos frente a las
enfermedades prevalentes de la poblacién en
oposicion a los casos mas raros de los hospitales
universitarios (16,17).

Este hecho posibilitara a los alumnos el
contacto con unadistribucién epidemiolégica de
las enfermedades mas préoxima de la realidad de
la atencion primaria de salud, insertada dentro

del contexto sanitario de cada sistema de salud.
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