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Timidez académicay liderazgo erratico

Family Physicians Trainingin Latin America:
Academic Timidity and Erratic L eader ship

Gonzalez-Blasco P,* Ramirez-Villasefior I,** Bustos-Saldafia R,*** Moreto G.****

La respuesta académica de las instituciones formadoras
de médicos familiares en México y en la mayoria de los
paises latinoamericanos ha sido muy diversa. Mientras las
politicas de salud en estos paises han adoptado el modelo
de Salud para Todos, —utilizando a la atencion primaria y la
medicina familiar como base de articulacion— los desacier-
tos en la puesta en marcha del modelo se advierten, sobre
todo en la preparacion académica de los médicos que de-
berian protagonizar este cambio de paradigma en la pro-
mocién de la salud. El escenario esta construido, pero los
actores no estan preparados. Es justamente la ausencia
de este factor educacional-académico, el objeto primordial
de las presentes reflexiones.

La falta de interés por la medicina familiar entre los mé-
dicos recién graduados contrasta radicalmente con el inte-
rés mostrado por otras especialidades médicas. Esto es
resultado de la respuesta timida, poco definida y carente
de metodologia cientifica por parte de las facultades de
medicina con relacion a la medicina de familia. Cuando en
el pregrado falta el componente académico educacional que
informe y realice los primeros acercamientos hacia la es-
pecialidad en medicina familiar, la consecuencia inmediata
es la pérdida de credibilidad entre los candidatos que pre-
fieren la seguridad que les ofrece la alta especializacion, y
no arriesgarse a ser médicos de “segunda categoria”.

Los programas de residencia y especializacion en me-
dicina familiar estan en desventaja con los que otras espe-
cialidades ofrecen, y por lo tanto presentan una menor de-
manda. Vale la pena considerar si es realmente posible —o
mejor, si es sensato— establecer un programa de especiali-
zacion de una asignatura que, por estar ausente en el pre-
grado, los alumnos recién graduados no lo han visto, ni
vivido nunca. Querer resolver con una residencia lo que no
ha sido construido ni fomentado en el pregrado parece ser

una solucién paliativa. Ain mas grave es la situacion de
algunos de los programas actuales de la residencia de
medicina familiar; los cuales estan dirigidos a paliar las
deficiencias en la formacion de los médicos generales, pero
estan a gran distancia de la formacién en los métodos y
valores de la medicina centrada en la persona. Imagine-
mos, por ejemplo, lo que seria ofrecer una residencia en
neurologia en una hipotética escuela de medicina donde
esta disciplina estuviese ausente en los afios de pregrado.
Probablemente, los que a ella se dirigieran no sabrian exac-
tamente lo que estan buscando y en muchos casos seria
una opcion de consolacion por no haber conseguido otros
objetivos de mayor prestigio social.

Los esfuerzos formadores en medicina familiar no care-
cen de buena voluntad y de empefio sincero. Pero no bas-
tan estos atributos para tener éxito, y sélo con buenas in-
tenciones no se construye la ciencia y la competencia
médica. Algunos de los programas de residencia médica y
especializacion, fomentados por los responsables de las
politicas de salud, acaban siendo confiadas a liderazgos
equivocados. En muchas ocasiones las universidades, agui-
joneadas por la urgencia politico-gubernamental, delegan
esta importante misién en quien no tiene la preparacion
adecuada para llevarla a cabo. Asi, encontramos progra-
mas de residencia médica y especializacién en medicina
de familia incrustados en Departamentos de Salud Publi-
ca, de Epidemiologia, Medicina Preventiva, Medicina Co-
munitaria y General o lo que es peor, repartidos entre va-
rias especialidades al mismo tiempo, sin coordinacion y
demostrando una ausencia de verdadera identidad como
especialidad consistente.

Sin tratar de simplificar en exceso, no es dificil encon-
trar una explicacion para este desajuste que la medicina
familiar padece en el ambito académico universitario. Las
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facultades de medicina, ancladas en la seguridad de la alta
especializacion responden a la repetida solicitud guberna-
mental con la rapidez de quien no quiere distraerse con
detalles de menor importancia, para concentrarse en lo que
de verdad les importa: La investigacién en ultraespecialida-
des. ¢Y la Medicina Familiar?, ¢La promocién de médicos
generalistas para laborar en el campo de la Atencién Pri-
maria? Es despachada “por proximidad” mal entendida ha-
cia departamentos que, teniendo el correspondiente presti-
gio, carecen de las competencias adecuadas para ensefiar
medicina centrada en la persona. Entender de poblacion,
de estudios epidemiolégicos, de salud publica, o de pre-
vencién no significa entender de medicina de familia. Exis-
ten otras especialidades y subespecialidades, que se diri-
gen al estudio de enfermedades especificas y no poseen la
perspectiva necesaria para cuidar de la persona razén de
ser de la medicina de familia.

Estas aclaraciones no pretenden convertirse en disputa
por delimitar fronteras de feudos académicos. El centro de
la cuestion es demostrar la identidad de la medicina de fa-
milia como especialidad, con cuerpo propio de conocimien-
tos y competencias especificas. Consentir en que cualquiera
puede hacer -y, lo que es peor, ensefiar— medicina familiar,
es lo mismo que decir que se trata de cosas de poca mon-
ta, pormenores que cualquier médico podria resolver con
sentido comun, en el tiempo libre que le deje su especiali-
dad. El médico de familia seria, como logica conclusion, el
gue por no conseguir convertirse en nada mejor tiene que
dedicar su vida a lo que sobro, a esos sencillos detalles.
Estamos en total desacuerdo con esa vision.

La Universidad, como promotora de ideas y vanguar-
dia de la evolucién cientifica promueve el desarrollo de los
estudiantes en competencias basadas en adelantos tec-
nolégicos. Pero en muchas ocasiones descuida el huma-
nismo médico, la formacién sobre dilemas éticos y la edu-
cacion emocional de los futuros médicos. Estos aspectos
son cada vez mas sentidos por los pacientes, y constitu-
yen conocimientos y actitudes que pueden ser ensefia-
dos por buenos médicos familiares. Entre los modelos de
los grandes maestros no suelen encontrarse, en el medio
académico, los médicos familiares. Por citar un ejemplo
de nuestra realidad, en el Centro Universitario del Sur, de
la Universidad de Guadalajara, México, hay sélo tres mé-
dicos familiares impartiendo clases, de un total de 92 pla-
zas. Si queremos estudiantes que nos sigan, hay que te-
ner ejemplos presentes.

Para ensefiar a los estudiantes conocimientos, destre-
zas y actitudes que les permitan atender —por toda la vida—
a personas con enfermedades crénicas, se requiere un pro-
fesor que de hecho haga eso en su practica cotidiana. Si no
se conquista el espacio académico para ensefiar esto, la
atencién primaria se aprenderd como se pueda de mala
manera, y de modo fragmentado, a través de profesionales
sanitarios, cuyas competencias son especificas y comple-
tamente diferentes a las de la medicina de familia como
especialidad. Construir y ensefar este paradigma nos con-
duce al terreno de la educacion médica, uno de los pilares
de la medicina de familia como disciplina académica.

Es necesario reconocer que los médicos familiares te-
nemos buena parte de la responsabilidad en la falta de cré-

dito de la especialidad. Admitamos, por ejemplo, la ausen-
cia de referenciales de calidad y de programas de educa-
cién continua, que demuestren métodos de actualizacion
cientifica de eficacia probada en nuestra especialidad. Vale
también destacar el tiempo que se consume con activida-
des que lejos de ser académicas son mas de caracter sin-
dicalista y politico. Y, finalmente, los Congresos y activida-
des cientificas organizadas por instituciones de medicina
familiar donde, en vez de ser palco para cambiar experien-
cias y construirse como especialistas que saben reflexio-
nar y esculpir sus competencias especificas, se convierten
en una sucesion de conferencias de otros especialistas in-
vitados. Nada aqui contra la actualizacién en los progresos
cientificos, a no ser dos sencillas advertencias. La primera
es que la perspectiva de un determinado especialista en el
abordaje del enfermo, nunca seré la del médico familiar, y
si lo que se pretende es mejorar la formacion de los médi-
cos de familia no puede estar ausente, en todo momento y
como elemento unificador, esta perspectiva especifica. La
segunda es que puede estar latente —en esta actitud de
delegar en otros lo que nos corresponde a nosotros— un
cierto complejo de inferioridad profesional. Puede ser que,
sin querer, estemos contribuyendo a perpetuar la idea ne-
gativa de que la medicina de familia es algo que cualquiera
puede hacer y ensefiar.

La afirmacion de la identidad de la medicina de familia
como especialidad pasa necesariamente por su progresi-
va insercién universitaria como disciplina académica. El
prestigio de los médicos de familia que ensefien en las ins-
tituciones académicas implicara tener una postura para
hablar de igual a igual con los demas especialistas; con la
conciencia de poseer un paralelismo de competencias, un
cuerpo propio de conocimientos, una metodologia especi-
fica que construya sdlidas lineas de investigacion; de esta
manera el profesor de medicina familiar no se sentira ni
mas ni menos importante que otros especialistas.

Con el objetivo de unir esfuerzos y fortalecer estas ini-
ciativas educacionales, la directiva de la SOBRAMFA- So-
ciedade Brasileira de Medicina de Familia, junto con algu-
nos profesores de medicina familiar de México han
establecido la Confederacion Latinoamericana Académica
de Medicina de Familia (CLAMF). El proceso de instala-
cion de la Confederacion se inici6 en el IX Congreso Esta-
tal y VI Congreso Regional de Medicina Familiar en Gua-
dalajara, México, en septiembre de 2004 y se hizo el
lanzamiento oficial en el XVII Congreso Mundial de Médi-
cos de Familia en Orlando, Estados Unidos de Norteamé-
rica, un mes después.

La mision de la CLAMF es congregar a los estudiantes
de Latinoamérica interesados en la medicina de familia,
para promover intercambios y fomentar a la educacién
médica continuada como una estrategia Util para suplir la
ausencia académica de la medicina familiar en algunos
paises de Latinoamérica. Seran los estudiantes los princi-
pales protagonistas de la CLAMF. Los médicos familiares
gue tengan interés educacional, asi como los profesores
de ciencias de la salud que se sientan llamados a colabo-
rar, podran participar en el intercambio multicultural, y da-
ran sustentacion al proyecto con su experiencia profesio-
nal y docente.
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La SOBRAMFA acaba de iniciar en su pagina web un
espacio para este dialogo multicultural (http://www.
sobramfa.com.br/dialogos.php), Su Directiva se comprome-
te a apoyar la CLAMF, estableciendo el Primer Encuentro
Internacional de la Confederacion con ocasion del IX Con-
greso Académico de Medicina de Familia, programado en
Brasil del 8 al 10 de julio de 2005.

Estas consideraciones son un llamado sincero que ha-
cemos por toda América Latina convocando a sus lideraz-
gos. No podemos conformarnos con ser médicos de fami-
lia y dejar las cosas como estan. Necesitamos pensar con
seriedad y madurez, ¢quiénes somos?, ¢qué esperamos
de nosotros mismos como personas?, y ¢qué esperamos
de nuestra especialidad? Reconocemos que el privilegio
de cuidar de personas es algo que nos ha sido dado, y que
no es para todos, ni tampoco para los que sobraron porque
no se colocaron en otro lugar. Es, debe ser, una verdadera
decision profesional ponderada que lleve consigo la corres-
pondiente opcion de vida. Ha llegado el momento de un
verdadero punto de inflexion en la marcha, quiza cansina y
gris, de la medicina familiar en Latinoamérica.

Es el momento de comprometerse con la educacion en
medicina de familia, como fuerza renovadora que nos con-
duzca al rumbo académico de la excelencia. Dejemos de
ser mediocres, tratemos de demostrar nuestro valor aca-
démico, social, moral y médico en una sociedad en la que,
con frecuencia, nos sorprende estar trabajando como se-
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cretarios, recepcionistas de pacientes o cuidadores de las
actividades de los especialistas de segundo o tercer nivel.
Tratemos de imponer nuestra imagen y presencia de quien
practica la medicina familiar: una especialidad independien-
te, completa e integradora. La credibilidad de nuestra es-
pecialidad requiere ese esfuerzo. Nuestros pacientes, que
confian en nosotros, lo merecen. El compromiso vocacio-
nal que tenemos, lo exige.

Referencias

1. Whitcomb M, Jordan C. The Future of Primary Care Medicine.
NEJM 2004; 351(7): 710-712.

2. Gonzalez-Blasco P. Los cuatro pilares de la Medicina de Fami-
lia. Arch Med Fam 2004; 6(2): 31-33.

3. Roncoletta AF, Moreto G, Levites M, Janaudis M, Gonzalez-
Blasco P, Leoto R. Principios da Medicina de Familia. SOBRA-
MFA. Séo Paulo. 2003. (cfr www.sobramfa.com.br)

4. Blasco PG. Starting Family Medicine in a country: stories from
the front line —Panel Plenary Speaker - WONCA 17th World
Congress of Family Doctors. Orlando, Florida- October 2004.

5. Mc Whinney |. A textbook of Family Medicine. New York. Oxford
University Press. 1997.

6. Improving Health Systems: The Contribution of Family Medici-
ne. A Guidebook. (Collaborative Project of the World Organiza-
tion of Family Doctors-WONCA & World Health Organization-
WHO. www. wonca2004.org y www.globalfamilydoctor.com

7. Rakel RE. Essentials of Family Practice. W.B Saunders (1997)
Philadelphia 1993.



