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Promover médicos generales que puedan atender las necesidades de la poblaciéon brasilefia esta orien-
tando las reformas de contenido curricular de las Facultades de Medicina en Brasil. La SOBRAMFA (Socie-
dade Brasileira de Medicina de Familia) ha desarrollado una experiencia curricular en la FAMEC, Facultad
de Medicina de Caratinga, Minas Gerais, Brasil, con la finalidad de inserir precozmente, desde el primer
ano de carrera, al estudiante de medicina en el contexto de la Medicina de Familia. Los resultados de esta
experiencia apuntan al contacto con el paciente como motivador del alumno e incentivo para el apren-
dizaje, asi como establecer un vinculo con provecho educacional entre alumnos y profesores. Esta expe-
riencia colabora de modo practico con la promocion de médicos generales, mostrando la necesidad de
acciones educacionales con impacto real, validada por los estudiantes como de utilidad, y que van mas
alla de reformas de contenido curricular o de estrategias de politicas de salud, que no despiertan interés
en el estudiante. El contacto con el modelo de médico de familia, que ensefia al alumno mientras atien-
de sus pacientes y supervisa la practica clinica del propio alumno, es una iniciativa innovadora que des-
pierta interés en el alumno y le hace considerar este modelo como posible opcién profesional futura.
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Es una preocupacion creciente en las Facultades de Medicina del Brasil promover y formar médi-
cos generales que puedan atender las necesidades de la poblacion brasilefia y hacer realidad la
propuesta de “Health for all” (“Salud para todos”), resultante de la histérica Conferencia de la
OMS en Alma-Ata (1978)." Por ello, la formaciéon del estudiante de Medicina debe aspirar a capa-
citarlo en competencias propias de la denominada Atencién Primaria a la Salud, y ese objetivo
debe tenerse en mente a la hora de proponer reformas curriculares y promover nuevas institucio-
nes de enseflanza médica.

Considerando este contexto, y para facilitar la respuesta académica a las necesidades reales de la
poblacion, la Medicina de Familia como disciplina académica tiene un papel esencial, como apunta la
experiencia mundial. A partir de 1980 se inicia una colaboracién estrecha entre la OMS y la Organi-
zacion Mundial de los Médicos de Familia (WONCA), que culmina en una reunién histérica en 1994,
en Ontario, Canada, con la elaboraciéon de un importante documento.? El documento centra la cues-
tion en como transformar la educacién médica en instrumento relevante para las necesidades de la
poblacién. El médico de familia aparece como principal protagonista del proceso de cambio educa-
cional y se propone la implantacion de la Medicina de Familia como disciplina académica en las Facul-
tades de Medicina. Seria funcién de esta disciplina facilitar el equilibrio entre médicos generales y



especialistas, al tiempo que se constituye en recurso de educacién médica continuada para que los
estudiantes, futuros médicos, aprendan a responder a las necesidades de salud de las personas a nivel
individual, de la comunidad y de la nacién. De modo explicito, se enfatiza en el documento “la impor-
tancia de la relacién personal intima entre el médico y el enfermo, ya que en muchos casos el diag-
noéstico y tratamiento dependen directamente de esta relacion, y cuando hay incapacidad en cons-
truirla el resultado es ineficaz”. La importancia de la dimensién humana en la formacion del médico
es, pues, un consenso universal, con importancia peculiar en el area de Atencién Primaria a la salud,
contexto propio de la Medicina de Familia.

Surge asi la figura del médico de familia como uno de los actores principales de la propuesta de
“Salud para todos”, colocada por la OMS hace mas de 25 afios. Se reconoce en el escenario mun-
dial el papel del médico de familia en la Atencién Primaria, garantizando con su presencia calidad,
eficacia, gestion de costos y la deseada proporcion entre especialistas y generalistas que un sistema
de salud tiene que poseer para ser eficaz. También se advierte que para que un profesional pueda
conseguir esos objetivos debe tener una alta competencia para cuidar de los pacientes y saber inte-
grar con perfeccion los cuidados individuales con los colectivos. Cuidar, en primer lugar, de la perso-
na para poder cuidar eficazmente de la familia y de la comunidad.

De acuerdo con estas recomendaciones, la SOBRAMFA (Sociedad Brasilena de Medicina de Familia)®
desarroll6 con la FUNEC (Fundacdo Educacional de Caratinga) un trabajo curricular en la recién crea-
da Facultad de Medicina de Caratinga (FAMEC) en el Estado de Minas Gerias, Brasil, con la finalidad
de colocar al alumno en contacto con la Medicina de Familia desde el primer momento de su for-
macion académica.

Evaluar cualitativamente el impacto educacional que provoco el colocar al alumno en contacto con la
Medicina de Familia desde el inicio de la carrera universitaria.

Participantes: 40 alumnos de 1.°y 30 alumnos de 2.° de Medicina, de la FAMEC (Facultad de Medi-
cina de Caratinga), Minas Gerais, Brasil.

Local de la investigacién: Funec-Famec-SOBRAMFA.

Cronograma de la disciplina de Medicina de Familia: clases quincenales, tedrico-practicas en un cen-
tro docente de Medicina de Familia.

Duracion de la investigacion: 1 afo.

Evaluacion: se realizé una evaluacion cualitativa mediante entrevistas individuales (36) y cuestionarios
escritos (42) de identificacion anénima para facilitar respuestas abiertas mas confiables.

Los resultados de entrevistas y cuestionarios fueron analizados con independencia por los diversos
miembros del equipo de investigadores y profesores que participaron en la experiencia educacional.
Se identificaron temas emergentes y cuestiones clave que facilitaron agrupar los resultados en cate-



gorias. Posteriormente, fueron evaluados por otro investigador que no participd directamente de la
experiencia para una validacién mas imparcial.

Estas categorias agrupadas de resultados obedecen fundamentalmente a cuatro aspectos:

1. El contacto con el paciente resulté en motivacion del alumno e incentivo el proceso de aprendizaje.

2. Fue establecida una relacién provechosa entre profesores y alumnos, credndose un vinculo que

influyé positivamente en el proceso de aprendizaje.

El alumno requiere una continuidad en el estilo apuntado por la disciplina.

4. Hay necesidad de aclarar los conceptos, porque la utilizacion indiscriminada del término “Medici-
na de Familia” produce frecuentemente equivocaciones y es malinterpretado por los estudiantes.

w

El contacto con el paciente en el escenario del centro docente despierta en el alumno deseos de cui-
dar y le motiva a que se apligue con mayor dedicacion en los estudios, al tiempo que le facilita la inte-
gracion de los diversos conocimientos que adquiere en otras asignaturas.

“Esta asignatura es muy buena porque nos aproxima a un mayor contacto con los pacientes y
aprendemos desde el primer momento a construir una buena relacion con el enfermo. Podemos
probar nuestros conocimientos en el ambulatorio, donde se aprende mas que en clase. Para mi,
hay que aprender medicina en la practica”.

“La mejor manera de aprender medicina es estar al lado del enfermo, conocer su sufri-
miento, su angustia por no entender siempre los padecimientos, cuidar, indicar un trata-
miento adecuado. Eso es lo que hacemos aqui. El conocimiento que vivimos aqui nos ser-
vird como experiencia posteriormente”.

“Fue util, nos permitié tener contacto proximo con el paciente, tener idea de como se hace una
consulta y de como se transmite confianza al paciente”.

Los resultados muestran que, en el sentir de los alumnos, el aprendizaje que arranca del caso con-
creto, del paciente, tiene alto impacto educacional, con independencia del nivel de conocimiento
médico-técnico que el alumno posea. Es el paciente real el que genera el aprendizaje basado en la
persona, que tiene mayor amplitud que el aprendizaje basado en problemas.

“Las discusiones de casos y ese contacto con el enfermo son interesantes. Con un funcionamien-
to pleno de este ambulatorio tendrian que evaluarnos en la practica”.

“Hubo situaciones muy interesantes que me forzaron a pensar, a razonar, y por eso tuvo tanto valor”.

El contacto con el paciente constituye la verdadera practica del estudiante de Medicina, por ser una
muestra real de lo que tendra que hacer en el futuro cuando sea médico. Vivenciando las situaciones
contextuales del paciente y de la comunidad, el alumno descubre en el encuentro clinico médico-
paciente el sentido verdadero de su futura profesion.

“Esta fue la mejor asignatura hasta ahora. Tuvimos contacto con el enfermo, con la Medicina real
y aprendimos a discutir y razonar”.



“El ambulatorio fue de gran provecho. Las enfermedades de los pacientes fueron discutidas por
todos. Tenemos que tener mas pacientes, tal vez hablando con el Ayuntamiento, con la Secreta-
ria de Salud”.

La dindmica de la disciplina, con discusiones abiertas provocadas por la atencién de los pacien-
tes, donde los alumnos expusieron con libertad sus dudas y pidieron consejo, establece un clima
de cooperacion entre profesores y alumnos. El alumno se siente protagonista de su propio pro-
ceso formativo.

“Necesitamos perfeccionarnos en esto. Hay que tener mayor integracion entre profesores y alum-
nos, mayor ‘complicidad’ y paciencia. Todo eso puede crecer, mejorar. Espero que juntos podamos
llegar a conquistar objetivos comunes, buenos resultados”.

El alumno solicita un cambio de actitud en los profesores y se puede ver aqui mas un sintoma de con-
fianza que una sencilla reclamacién sobre la disciplina, en concreto, sobre las otras asignaturas o
sobre el modo en que las recibe. Las reclamaciones entre alumnos son asunto frecuente, pero suele
faltar el espacio oficial que puede transformar la reclamacién en estimulo para que los alumnos pro-
tagonicen los cambios, se sientan responsables de su propia formacion.

“Los profesores deberian tener mas paciencia, menos intolerancia, somos diferentes, tenemos opi-
niones diversas, pero todo se arregla cuando hay respeto, y no solo imposicion”.

“Creo que la opinion de los alumnos se tendria que llevar mas en serio, ser mas relevante, crear menos
antipatia. Cuantas veces nos interpretan mal y salimos malhumorados de los dos lados. Ahora, con
esta experiencia, hemos cambiado un poco ‘la cara’ de la disciplina y la aprovechamos mejor”.

Colocandose como protagonista de su aprendizaje y sintiéndose positivamente evaluado, el alumno
solicita mayor continuidad y frecuencia de este escenario educacional.

“Tendriamos que dar mayor continuidad a este proyecto, quiza hacerlo todas las semanas, en vez
de cada quince dias...”

La disciplina Medicina de Familia, disehada en clases tedrico-practicas en el ambulatorio didactico, se
incluia en otra asignatura, previamente impartida, que abraza algunas actividades que, por proximi-
dad, se relacionan con el término “Medicina de Familia”, pero que, en la practica, tienen un conte-
nido pedagdgico y educacional completamente diferente. Asi, actividades relacionadas con investigar
las condiciones de salud de la poblacion a modo de investigaciones censales, visitas domiciliares
acompafnando trabajadoras sociales —que tienen una funciéon importantisima mas diferente de la
actuacion médica—, participar en actividades con la comunidad pero sin dejar claro la condicién real



del estudiante de Medicina que va a ser médico y, finalmente, bastantes actividades supervisadas por
profesionales de salud que no son médicos.

Naturalmente, los alumnos que estan en la Facultad con el deseo de ser médicos no se identifican con
estas actividades, porque saben que en su futuro profesional no seran parte de su acciéon profesional
cotidiana. No ven, pues, sentido didactico y, por tanto, las consideran como dispersivas y se disponen
mal en relacién a ellas. El hecho de que a ese conjunto de actividades se le diera el nombre equivo-
cado de Medicina de Familia explica la predisposicién negativa de los alumnos a la experiencia ofre-
cida, lo que, al final, acaba siendo un elemento de validacién en los resultados positivos. Si quien no
estaba bien dispuesto reconoce el valor agregado por la experiencia y se muestra favorable, es un indi-
ce indirecto de calidad que mide el impacto educacional.

“Durante mucho tiempo esta asignatura fue pésima, nos hacia perder el tiempo con cosas que no
tenian ningun sentido para nosotros, era sin provecho”.

“El ambulatorio dio un caracter mas serio a la disciplina. Creo que otras cosas que haciamos eran
completamente dispensables, una pérdida de tiempo, porque eran actividades que no eran pro-
piamente Medicina, que es lo que vamos a hacer el resto de nuestras vidas”.

La presente experiencia quiere colaborar de modo practico con el esfuerzo que las Facultades de
Medicina estan desarrollando para promover el médico generalista, el médico de familia, como opcion
vocacional profesional de los futuros médicos.* La cuestion es de particular importancia, pues para
consequir los resultados que se esperan no parece que una reforma en el curriculum —en los conte-
nidos y asignaturas de la carrera médica— sea suficiente. No basta dedicar mas horas a actividades
relacionadas con la Atencién Primaria o contacto con la comunidad para que eso promueva entre los
alumnos las verdaderas vocaciones de médicos de familia.

La respuesta del alumno es directamente proporcional a la motivacion que le provocan los modelos
—de médico y profesor— con los que se encuentra durante su formacién. Cuando el modelo es atra-
yente, la respuesta es positiva y el alumno asume un papel de protagonista en su propia formacion,
con espiritu de iniciativa. El alumno tiene que saber qué es lo que esta haciendo, por qué lo hace, los
motivos de esa inversién educacional y encontrar un sentido en las acciones que les son propuestas
como objetivos didacticos. Es sabida y conocida la filosofia de la Medicina de Familia —que se orienta
por los principios de educacion de adultos— que quiere hacer del alumno un verdadero “socio” de los
objetivos educacionales.®

El contacto con el paciente es un verdadero catalizador del aprendizaje y, despertado el interés por el
compromiso de cuidar, el alumno asume nuevos esfuerzos en la busqueda de informacion relativa al
caso del paciente, y mejora en su empefno por integrar los conocimientos que adquiere en las diver-
sas asignaturas. La figura del paciente actia como elemento de convergencia del aprendizaje en el
alumno, y aqui se demuestra la importancia de proyectos como el descrito en esta experiencia. La
posibilidad de instalar un ambulatorio didactico de Medicina de Familia, una consulta “de verdad”
para el estudiante, con supervision del médico de familia-profesor, desde los primeros pasos en la
carrera médica, se muestra como recurso educacional innovador que puede orientar la opcién voca-
cional futura del estudiante.® Cuidar de pacientes y sus familiares, con continuidad, a lo largo de toda



la carrera, es un escenario que motiva mucho al alumno y le hace sentirse médico. De los problemas
de salud que el paciente le traiga el alumno sacara impulso para el estudio y la investigacion, al tiem-
po que aprendera técnicas de relacién y a crear un vinculo con sus enfermos. Entenderd, en la prac-
tica, qué son enfermedades prevalentes, lo que es prevencién, el manejo de esas molestias; en fin,
una epidemiologia practica, clinica, que es la accién propia del médico de familia en funciones.

Promover el cuidado del paciente para, desde aqui, llegar a sus familias y hasta la comunidad. El
contacto del estudiante con la poblacion mas necesitada le demuestra la necesidad de atender a
sus expectativas reales, de cuidar del ser humano, y despierta la reflexion sobre las injusticias
sociales, ayudandole a crear respeto hacia los menos favorecidos y, siempre, a hacer aquello que
esta de su parte como médico. Practicar la Medicina centrada en el enfermo, con dedicacion total,
es la contribucion que el estudiante de Medicina tiene que aprender y grabar en el alma, duran-
te los afos de formacion.

Las acciones educacionales deben tener un sentido transparente y realista para atraer al alumno.’
Por eso, el contacto precoz con el paciente en relacién clinica y profesional es, de hecho, un
modelo real del futuro que como médico tendra que enfrentar. Muy diferente —con sentido difu-
minado y nada real- es la practica obligatoria de acciones que se proponen a los alumnos, tam-
bién de caracter social, pero que no contemplan su condicion de futuros médicos. Si se quiere for-
mar médicos, comprometidos y responsables, hay que ensefar a hacer lo que los médicos haran,
y tienen que ser médicos los que se lo ensefien, con el ejemplo y el espacio natural de reflexion
conjunta. Ese es el camino para formar verdaderos liderazgos que posibiliten el despertar de voca-
ciones reales de médicos de familia.®?®

Cabe por tanto aclarar los términos y coordinar los esfuerzos en sinergismo que pueda promover
entre los estudiantes la figura del médico de familia, como opcién vocacional a tener en considera-
cion.’® Una opcion que implica el reconocimiento de la identidad que la Medicina de Familia tiene
como especialidad médica, que posee un cuerpo propio de conocimientos, una metodologia especi-
fica y unas lineas de investigacion peculiares, en paralelo a competencias —hablando de igual a igual—
con cualquier otra especialidad médica."’

El respeto debido a la Medicina de Familia como especialidad es directamente proporcional a su incor-
poraciéon académica, ya que la instalacion académica hace transparentes los valores de esta especia-
lidad, dandole la credibilidad debida y permitiendo la practica —clinica y educacional- de los nuevos
paradigmas que propone.'? Y sera de este modo, con actuaciéon propia en los curriculos de gradua-
cion y posgrado, como se hace posible vocacionar a los estudiantes, futuros médicos, para esta
opcion profesional. Una vocacion que despierta en el contacto con modelos reales, con médicos de
familia que tienen respetabilidad académica y que ensefian al tiempo que atienden y cuidan de sus
pacientes, con resolutividad y competencia. El alumno sera motivado por lo que entiende ser serio,
cientifico, competente.'3

Es evidente la dificultad que se presenta en querer reclutar profesionales para una especialidad
ausente en la Facultad de Medicina, y mas cuando estos profesionales no disfrutan de credibilidad
y prestigio. Por otro lado, el impacto que la Medicina de Familia tiene cuando se incorpora a un
sistema de salud se deja notar en los resultados de la Atencién Primaria.’™ Conseguir esa incorpo-
racion fisioldgica, adecuada, correcta es funcion de la Universidad, que debera aprender a convo-
car los liderazgos académicos para conducirlos, con motivacién y vocacion consciente, a esta nueva
orientacion profesional.



El empeno en promover médicos generalistas en Brasil tiene que traducirse en acciones concretas
de impacto educacional, que sean aceptadas y validadas como tales por los estudiantes, a través
de una respuesta positiva. Estas acciones van mas lejos que una sencilla reforma de contenidos
curriculares o de programas de politicas de salud, que en nada motiva a los estudiantes. El contacto
con el modelo del médico de familia, que ensefia mientras actla y supervisa la practica clinica del
alumno, se constituye como un modelo innovador de continuidad que despierta el interés del alum-
no y le hace considerar este modelo como opcién profesional futura.
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