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Introduccion

En este trabajo se presentan cinco reflexiones en los que se tomaron como punto de referencia dos
articulos de Revilla de la L. y cols. ' -aun cuando distan aproximadamente 10 afios de haber sido publicados
entre ellos- su vigencia es incuestionable. En particular porque aportan informacion para el debate sobre la
ensefnanza de la “atencion a las familias” en el marco de los cursos de especializacion en medicina familiar.

Este articulo ha sido el producto colaborativo de un profesor con nueve alumnos, en el desarrollo del
Seminario de atenciéon médica Il del curso de especializacion en medicina familiar segiin el PUEM, en las aulas
de posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autéonoma de México. Al tomar como
un punto de referencia las premisas de Piaget y Vigostky * este proyecto se inicid con un propésito muy
preciso -el papel mas importante que asume un profesor- es proveer un ambiente en el cual el estudiante
pueda experimentar el proceso de investigacion de una manera espontanea. Estamos de acuerdo en que el
aprendizaje deberia ser observado y valorado como un proceso social y por otra parte que dicho proceso
suceda entre grupos colaborativos con la interaccion productiva de los integrantes de estos grupos. De esta
manera se pueden materializar al menos tres postulados de Vigostzky: a) El aprendizaje y el desarrollo son
una actividad social y colaborativa que no puede ser ensenada a nadie. Depende del estudiante “construir su
propia comprensién” en su propia mente. b) La Zona de Desarrollo Proximo puede ser usada para disenar
situaciones apropiadas durante las cuales -el estudiante deberia recibir el apoyo necesario e indispensable-
para un aprendizaje 6ptimo. c) Cuando son ofrecidas las situaciones apropiadas, se debe tomar en
consideracion que el aprendizaje deberia tomar lugar en “contextos significativos”; preferiblemente donde el
conocimiento va a ser aplicado. Asi, que mejor lugar que el escenario en donde se imparte el Seminario de
atencion médica Il del curso de especializacion en medicina familiar segin el PUEM. 3

Primera reflexion:

Revilla de la L. y cols.' Mencionan que la mayoria de las organizaciones de la nueva especialidad de medicina
familiar que se han incorporado a la Organizacion Mundial de Médicos Familiares (por sus siglas en inglés ----
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WONCA), tienen establecidos programas de residencia de formaciéon posgraduada de dos o tres anos para
preparar a los licenciados en medicina a ser médicos de familia competentes. El programa académico del
Departamento de Medicina General de la Escuela Médica postgraduada de la Universidad de Exeter (Reino
Unido) divide su curriculum en cinco areas: Salud y enfermedad, desarrollo humano, conducta humana, medicina
y sociedad y organizacién de la prdctica general. En la actualidad la Escuela de Medicina de la Universidad de
Exeter reconoce que la cobertura de la atencion primaria se ubica en el 90% del contacto del paciente en el
sistema de salud del Reino Unido tiene lugar en la atencién primaria; fundamentado en un equipo de
atencion primaria extenso y multidisciplinario. *

Figura |. Areas Curriculares de la Universidad de Exeter
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Segunda reflexién:

El RAP (Residency Assistance Program) establecido los Estados Unidos de América (EEUU) desde 1975 ha
impactado en al menos 250 programas de residencia en medicina familiar. La secciéon de dicho documento
que se ocupa de los contenidos curriculares de la especialidad esta constituida por los capitulos de la
medicina familiar, el comportamiento humano, psiquiatria, medicina comunitaria y los correspondientes a las
areas de conocimientos en medicina, cirugia, pediatria, obstetricia-ginecologia y otras especialidades. Revilla
de la L. y cols. apuntan que en el capitulo correspondiente a la medicina familiar se incluye un apartado en
relacion a la atencion familiar; encontrando otra referencia sobre dinamica familiar en el capitulo sobre el
comportamiento humano.'”*
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Figura 2. Contenidos curriculares en programas de medicina familiar en EEUU.
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Tercera reflexion:

Al disefar un programa sobre la ensenanza de la atencion a la familia, conviene estudiar, aunque sea de
forma sucinta, las bases sobre las que se apoya el modelo docente que se propone. Parece conveniente
hacer algunos comentarios acerca de las bases sobre los que se sustenta este programa, esto es: entender a
la familia como una unidad de atencién, contar con un modelo explicativo de la atencién familiar, diferenciar
el trabajo con familias, de la terapia familiar y conocer cudles son las actividades que debe de realizar el
médico en la atencién familiar."’” (Figura 3).

Figura 3. Bases para establecer un programa docente de atencion familiar.
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Cuarta reflexion

Para de la Revilla el analizar a la familia como unidad de atencién se comprende solo si se entiende como un
subsistema social abierto que se encuentra en constante interaccion con el medio, en la que los miembros de
la familia asumen su pertenencia y en la que comparten sus recursos. Resulta conveniente reconocer a la
familia como un todo -como una unidad integral- en la que estariamos obligados a soslayar la atencion
individual por una atencion mas integral que tome en cuenta las demandas de una familia. Un ejemplo, sobre
los elementos que el médico familiar deberia tomar en cuenta en este enfoque integral -serian los derechos
de ninas, ninos y adolescentes- de manera enunciativa y no limitativa, los cuales incluyen: derecho a la vida, a
la supervivencia y al desarrollo; derecho de prioridad; derecho a la identidad; y de manera particular el
derecho a vivir en familia. > (Figura 4)

Figura 4. La familia como unidad de atencion.
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Quinta reflexion

No obstante que existen técnicas de terapia familiar comunes entre un terapeuta familiar y un médico de
familias, es importante diferenciar el abordaje, ya que se podrian presentar alteraciones al aplicar estas
“normativas” dentro de la consulta.' Recuérdese el concepto de Gallo: EI Médico Familiar no es un Terapeuta
Familiar; segin Gallo, el Médico Familiar es un clinico que entiende y asume la importancia trascendental de la
familia sobre como y de qué enferman sus miembros, teniendo en cuenta su lado positivo, como recurso de la salud,
y su lado negativo, como generadora de enfermedad y de conductas de salud erréneas. Por otra parte, reconoce
que esta en una posicion privilegiada para detectar problemas familiares y valorara la intervencién en funcién
del problema encontrado y de su propia capacidad en esta area. ** (Tabla I)

146



Volumen|9 (4) octubre-diciembre 2017 Ensefianza de la atencion a las familias

Tabla I. Diferencias entre el trabajo con familias y la terapia familiar.

TRABAJO CON FAMILIAS TERAFPIA FAMILIAR

1. Profesional de Atencion 1. Profesional de 2° o 3° Nivel
Primaria de Atencion

2. Conoce y trata a los 2. Contacto limitado y
miembros de la familia especifico con la familia

3. Tiempo limitado de consulta 3. Tiempo llimitado de consulta

4. Utiliza conceptos sistémicos 4. Plantea Hipotesis complejas
para generar hipotesis e sobre la dinamica familiar
intervenciones

Fuente: Revilla L de la, et al. Un nuevo enfoque de la ensefanza de la atencién familiar en el programa de la
especialidad de medicina familiar y comunitaria. Medicina de Familia (And) 2001; 2(1):64-74.
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