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Resumen

Las experiencias de Sobramfa en la actividad docente universitaria
conducen a una conclusién: lo mas importante es incorporarse a la
enseflanza, y enfocarse en los alumnos para brindarles ayuda. Tener
la flexibilidad para adaptarse a multitud de posibilidades docentes y
saber decantar los valores que se viven en la medicina familiar. Lo
que realmente importa, y el alumno lo valora, es ensefiar con dedi-

cacion y entusiasmo.

Summary

Sobramfa experiences in the University teaching activity lead to a
conclusion: the most important thing is to incorporate into tea-
ching, and focus on students to provide them with help. Have the
flexibility to adapt to a multitude of educational possibilities and
know how to choose the values that are lived in family medicine.
What really matters, and the student appreciated, is teaching with

dedication and enthusiasm.
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Resumo

As experiéncias de Sobramfa no ensino
universitario levam a uma conclusio: o mais
importante ¢ participar no ensino, e focat-
se nos alunos para ajuda-los. E preciso ter
lexibilidade para se adaptar a uma infinidade
de oportunidades de educacio e saber nes-
ses variados cendrios decantar os valores
proprios da medicina de familia. O que real-
mente importa, e assim o avaliam os alunos,

¢ ensinar com dedicagdo e entusiasmo.

Introduccién

El objetivo de la Sociedad Brasileira de
Medicina Familiar (Sobramfa),' desde su
fundacién en 1992 es promover los princi-
pios y valores de la medicina familiar como
disciplina académica, al tiempo que convoca
a todos los liderazgos involucrados en la edu-
cacion médica para la reconstruccion de la
dimension humanistica de la medicina, tanto
en la accion practica como en el proceso de

formacién universitaria.>?



En Brasil, como en muchos otros paises
-entre los cuales se cuentan la mayoria de los
paises latinoamericanos- el protagonismo de
la medicina familiar esta presente en progra-
mas de salud promovidos por los respectivos
gobiernos, con la finalidad de instalar un
servicio eficaz de atencion primatia. Aunque
estos programas de salud publica representan
un esfuerzo sincero para mejorar la salud de
la poblacion, carecen frecuentemente del
componente académico y cientifico nece-
sario para atraer a los jévenes estudiantes
-futuros médicos- e incorporatlos de modo

sostenible al sistema de salud.

Facultades de medicina y medicina
familiar

Las facultades de medicina, en sintonia con
los programas de medicina familiar propues-
tos por el Ministerio de Salud, presentan a los
estudiantes esta oportunidad como posibi-
lidad profesional futura. Pero los resultados
estan distantes en relacién con lo que setfa
deseable, y desproporcionados al esfuerzo
que se emplea en reclutar médicos familiares.
Los estudiantes no consideran esta opcién
como una salida académica equivalente a
cualquier otra especialidad. Y aunque los
motivos pueden ser muchos y variados, uno
de los mas importantes es que no ven al
médico familiar como profesor, como mo-
delo, ensefiando en las aulas universitarias;
lo que se puede comprobar con cualquier
otra especialidad -ver médicos que son pro-
fesores, investigadores, catedraticos y hasta
directores de las facultades de medicina- no
se encuentra en quien practica la medicina
familiar como opcién profesional.

Con este desafio propuesto, los direc-
tores de Sobramfa, médicos familiares de
formacién y con amplia produccion cientifica
y académica, se propusieron hace cinco afios
ingresar formalmente en las facultades de me-
dicina para colaborar en la formacién de los
jovenes estudiantes. La propuesta colabora-
tiva no exigfa ensefiar directamente medicina
familiar, sino actuar en otros campos nece-
sarios para la formacion de los estudiantes,
en los cuales sus competencias académicas

podrian ser facilmente reconocidas.

TLos valores de la medicina familiar
pueden ser presentados de maneras variadas
y destilados a lo largo de multiples procesos
educacionales. .a medicina centrada en el pa-
ciente (y no en la enfermedad), los cuidados
continuados, la dimensién humanistica del
médico, la atencion paliativa, la habilidad para
manejar el sufrimiento, la relacion médico-
paciente, y el conocimiento integrado son
aspectos que atraen a los estudiantes, pues los
entienden como esenciales en su formacion,
ademds de que los médicos familiares los sa-
ben manejar con destreza, y en la experiencia
de Sobramfa han sido las credenciales para
ingresar en el cuerpo de profesores de seis
diferentes facultades de medicina en Sao
Paulo, Brasil.

Las estrategias utilizadas por los Pro-
fesores de Sobramfa (ps) para impartir sus
lecciones en la universidad se describen a
continuacion:

1. Enel Departamento de Salud Publica un
PS imparte un curso de nueve semanas
a alumnos del quinto afio de medicina.
Las clases tedricas matutinas fueron con-
vertidas en seminarios, presentados por
los alumnos, sobre articulos publicados
por los ps, y seguidas en ambulatorios
vespertinos para atender a la comunidad
de pacientes del municipio. Este cutso
estaba en funcionamiento desde hace
cuatro afos en la Faculdade de Medici-
na de Jundiai- Departamento de Saude
Coletiva- y la evaluacién de los alumnos
fue altamente favorable. El contacto del
ps con los alumnos le ha permitido de-
sarrollat su tesis doctoral, recientemente
concluida y aprobada, sobre el uso de la
musica en la educacion médica.*

2. En el Centro de Filosofia e Historia de
la Medicina, se realizaban seminarios
semanales de narrativas, apoyados en
discusiones sobte la lectura de clisicos
de laliteratura. El proyecto se denominé
“Laboratorio de Humanidades” y el ps
estaba integrado desde hace tres afios
en el Centro de Filosofia e Historia de
la Universidade Federal de Sio Paulo,
Escola Paulista de Medicina. El ps res-
ponsable desarrolla, al mismo tiempo,

La medicina familiar en la universidad

su investigacion en el campo de medicina
narrativa y educacién médica.’

3. En la disciplina de higiologfa (promo-
cion de la salud), se supervisé alumnos
de sexto afio de medicina; se centrd en
discusiones de casos clinicos, cuidados
geridtricos y utilizacién racional de mé-
todos diagnéstico. El ps que lider6 este
moédulo educacional también utilizé el
contacto con los alumnos para realizar
investigacioén en la evaluacion de la ero-
sién ética de los propios estudiantes.®
Este proyecto se desarrollé en la Facultad
de Medicina del Centro Universitario
Nove de Julho.

4. En la disciplina de semiologia y prope-

déutica un ps desarrolld, con alumnos
de tercer ano, el método centrado en el
paciente,” de esta manera tuvo la opot-
tunidad de desarrollar su investigacion
particular en cémo ensefiar al joven
médico a trabajar con la incertidumbre
y los recursos para actuar con aplomo y
serenidad.” Este proyecto se desarrolld
en la Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Anhembi-Morumbi.

5. El proyecto Promove® (proyecto que
consistio en “promocion y rehabilitacion
en salud e integracion social” fue un am-
bulatorio didactico de atencioén primaria,
en el cual los estudiantes de tercer afio
estuvieron 20 semanas supervisados
por tres ps. Uno de los Ps concluy6 re-
cientemente su tesis doctoral abordando
el interesante tema de la ecologia de la
educacion médica, en el cual se demostrd
que lo que se ensefia al estudiante en las
facultades de medicina no siempre le
prepara adecuadamente para atender las
necesidades reales de la poblacién.’ Otro
de los ps, integrado en este proyecto que
se ubicé en la Faculdade de Medicina do
Centro Universitatio Sio Camilo, desa-
rroll6 su investigacioén en el impacto que
tiene el estudiante al realizar las visitas
domiciliares a nifios con enfermedades
cronicas.!”

6. La disciplina titulada Nuevos recursos
pedagdgicos en la formaciin humanistica del
Meédico, del curso de posgraduacion en la
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Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo, estuvo dirigida por un ps,
y tuvo por objetivo la capacitacion de
futuros profesores -de variadas espe-
cialidades médicas- en las perspectivas
humanisticas de la medicina."

7. Enseflanza Basada en Problemas (EBP)
disciplina de la Faculdade de Medicina do
Centro Universitario Sao Camilo cuenta
también con un Ps que supervisa a los
alumnos en un modelo practico de cono-
cimiento médico integrado. Este mismo
Ps resume, en publicacion reciente, las
conquistas educativas de los profesores
de Sobramfa en los dltimos 18 afios."?

8. El aprendizaje en cuidados paliativos,
dirigido también por un ps,"” fue un
proyecto interinstitucional que colabor6
en la formacion de estudiantes de varias

facultades de medicina de Sao Paulo.

o

Para los estudiantes provenientes de
diversas de facultades de medicina en las
cuales todavia no hay un ps actuando; se
ha establecido un sistema de rotaciones
con créditos educativos, lo que ha per-
mitido participar del modelo pedagégico
de Sobramfa."

Las estrategias descritas han rendido
resultados satisfactorios que han sido presen-
tados en los ultimos congresos internacio-
nales de medicina familiar como un modelo
a seguir para, colaborando en los proyectos
de educacién médica, abrir las puertas de
la docencia universitaria para los médicos

familiares.'>'

Resultados de un aprendizaje: la
fuerza del ejemplo docente
Cuando afios atrds empezaron los proyectos
piloto de docencia en las universidades, los
primeros resultados ya se mostraban alenta-
dores.!” Actualmente, la docencia universita-
ria es ya una actividad incorporada por los
profesores de Sobramfa y las consecuencias
pedagogicas confirman lo que inicialmente
se mostraba como un camino esperanzador.
La respuesta del alumno es directa-
mente proporcional a la motivacién que
le provocan los modelos -de médico y

profesor- con los que se encuentra en su

formacion. Cuando el modelo es atrayente
la respuesta es positiva y el alumno asume un
papel de protagonista en su propia formaci-
6n, con espiritu de iniciativa. El alumno debe
saber qué es lo que esta haciendo, por qué
lo hace, los motivos de esa inversion educa-
cional y encontrar un sentido en las accio-
nes que les son propuestas como objetivos
didacticos. Es sabida y conocida la filosoffa
de la medicina de familia -que se orienta por
los principios de educacién de adultos- la
cual quiere hacer del alumno un verdadero
“socio” de los objetivos educacionales.'
Independiente del contenido de la dis-
ciplina, cuando los profesores demuestran
dedicacion y se preocupan verdaderamente
por sus alumnos -algo que el estudiante sabe
evaluar con acierto- se establece una relacién
provechosa y se crea un vinculo que influye
positivamente en el proceso de aprendizaje.
Las experiencias docentes se com-
ponen, en su mayoria, de dinamicas con
discusiones abiertas, provocadas por textos
tedricos o bien por la propia atencién a los
pacientes. Los alumnos exponen con liber-
tad sus dudas, piden consejo, y se establece
un clima de cooperacién entre profesores y
alumnos. En esta tesitura es frecuente que
los alumnos soliciten un cambio de actitud
de profesores de otras disciplinas. Aqui se
observa un sintoma de confianza, mas que
una sencilla reclamacién sobre el contenido
curricular. Las quejas de los alumnos son
algo de ordinaria administracion, pero falta
espacio formal patra escucharlas y adminis-
trarlas, transformando asi la reclamacién en
estimulo, de esta manera los alumnos pueden
colaborar para mejorar el sistema educativo.
Sin duda, el contacto supervisado con
el paciente es otro de los resultados positivos
de estas experiencias. El aprendizaje del caso
del paciente tiene alto impacto educacional,
con independencia del nivel de conocimiento
médico-técnico que el alumno posee. Es el pa-
ciente real el que genera el aprendizaje basado
en la persona, y tiene mayor amplitud que el
aprendizaje basado en problemas. El contacto
con el paciente constituye la verdadera prac-
tica del estudiante de medicina, por ser una

muestra real de lo que tendra que hacer en el

futuro cuando sea médico. En convivencia
con 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.

El contacto con el paciente es un cata-
lizador del aprendizaje y suele despertar el
interés por el compromiso de cuidar, de esta
manera el alumno asume nuevos esfuerzos
en la busqueda de informacion relativa
al caso del paciente, asi como mejorar su
empeflo por integrar los conocimientos
que adquiere en las diversas asignaturas. La
figura del paciente actia como elemento de
convergencia del aprendizaje en el alumno,
y por otra parte se demuestra la importan-
cia de proyectos como el descrito en estas
experiencias. La posibilidad de instalar un
ambulatorio didactico de medicina de
familia, una consulta “de verdad” para el
estudiante, con supervisién del médico de
familia-profesor, desde los primeros afios en
la carrera médica, se muestra como recurso
educacional innovador que puede orientar
la opci6n vocacional futura del estudiante.!’

Cuidar de pacientes y sus familiares, con
continuidad, a lo largo de toda la carrera, es
un escenatio que motiva mucho al alumno y
le hace sentirse médico. De los problemas de
salud, que el paciente le presenta, el estudian-
te se motiva para el estudio y la investigacion,
al tiempo que aprende técnicas de relacion y
crear un vinculo con sus enfermos. Entiende,
en la practica, qué son las enfermedades pre-
valentes, la prevencion y el manejo de esas
molestias; en fin, una epidemiologfa practica,
clinica, que es la accion propia del médico de
familia en funciones.

Lo que se intenta es promover el cui-
dado del paciente para llegar a sus familias
y hasta la comunidad. El contacto del es-
tudiante con la poblaciéon mas necesitada
le demuestra la necesidad de atender sus
expectativas reales, de cuidar al ser humano,
y despierta la reflexién sobre las injusticias
sociales, ayudandole a crear respeto hacia los
menos favorecidos y, realizar aquello que esta
de su parte como médico. Practicar la medi-
cina centrada en el enfermo, con dedicacién

total, es la contribucion que el estudiante de



medicina tiene que aprender y grabar en el
alma durante los afios de formacién. Las ac-
ciones educacionales deben tener un sentido
transpatente y realista para atraer al alumno.”

Aunque las experiencias descritas son
un importante apoyo de Sobramfa al esfuer-
zo realizado por las facultades de medicina
de Brasil, en promover médicos generalistas
y médicos familiares,” la colaboracion pres-
tada al universo de la educacién médica es
mas amplia.

Los principios y valores de la medicina
de familia, presentados de modo atractivo,
estimularan vocaciones de médicos familia-
res, sin lugar a dudas, pero también sirven
para formar mejores médicos, indepen-
dientemente de la especialidad que vayan
a seguir. Aprender a colocar al enfermo
en primer plano, actuar con perspectiva
humanistica, mejorar la vision holistica de
la practica clinica, y crecer en el modo de re-
lacionarse con el paciente son atributos de-
seables para cualquier médico. En palabras
de un sabio médico familiar, con mucha ex-
periencia docente, se puede afirmar que los
valores de la medicina familiar sirven para
construir durante la graduacion good sten: cell
doctors (buenos médicos células troncales),
los cuales posteriormente se especializaran
conforme su deseo. Adquirir esos valores es
el deseo de cualquier estudiante de medicina,
pues estan intimamente relacionados con
su despertar vocacional para la medicina.
Y son los estudiantes, quienes al ver esos
valores encarnados en un profesor sentirin
admiracién, ganaran respeto y divulgaran
su credibilidad como docentes y personas
en toda la comunidad académica. Es cono-
cido el poder que tiene el dictamen de los
estudiantes como formador de opinién en
el medio universitario.

Las experiencias de Sobramfa en la
actividad docente universitaria conducen a
una conclusion que, a modo de consejo, se

podtia ofrecer a los médicos de familia que

sienten inclinacién por la docencia. Lo mas
importante es aprovechar la oportunidad,
incorporarse a la ensefianza, y enfocarse
en los alumnos para brindarles ayuda sin
preocuparse por los contenidos especifi-
cos. Los médicos familiares deben tener
la flexibilidad para adaptarse a multitud de
posibilidades docentes, y saber decantar en
cada una los valores que se viven en medi-
cina familiar. .o que realmente importa, y
el alumno valora, es ensefiar con dedicacion
y entusiasmo, “desde el fondo del corazon,
pues enseflaremos lo que con sinceridad
vivimos y somos”.” Esa es la mejot cola-
boracién que, como médicos de familia,
se puede ofrecer para formar las futuras

generaciones de médicos.
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