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Importancia y funcion del Departamento de Medicina de Familia
en la Facultad de Medicina: una perspectiva internacional

Importance and Role of the Department of Family Medicine in the Faculty of

Medicine: An International Perspective

Para comprender la importancia y la funcion de una unidad
académica de medicina de familia y comunitaria dentro de
la facultad de medicina, ya sea departamento, catedra,
division, etc., primero debemos entender la mision que la
facultad o la universidad que ésta integra tiene en la
sociedad. Schroeder et al' sefalaron que la sociedad
encarga a la medicina académica la responsabilidad de
emprender varias misiones sociales de importancia para
mejorar la salud de la poblacion, que incluyen la educacion,
la atencion de pacientes y la investigacion.

Una vasta literatura cientifica demuestra la importancia de
la atencion primaria de la salud en los sistemas sanitarios, y su
impacto en la salud de la poblacion. Starfield et al> han
contribuido de manera importante a nuestros conocimientos
sobre este tema, y en su revision de la literatura existente
demuestran claramente que los sistemas de salud que poseen
una robusta infraestructura en atencién primaria obtienen
mejores calidad y resultados en salud, mejor coste-eficiencia y
mayor equidad en salud que los sistemas sanitarios con una
infraestructura débil en el primer nivel de atencién.

Si una robusta infraestructura de atencion primaria
mejora la salud de la poblacion disminuyendo los costes y
aumentando la equidad de la atencién de salud, y si una
mision de la universidad y su facultad de medicina es
mejorar la salud del publico, necesariamente la universidad
y su facultad de medicina deben contribuir al fortaleci-
miento de la atencion primaria a través de sus tres misiones
tradicionales de educacion, servicio e investigacion en el
pregrado y el posgrado.

El departamento de medicina de familia y la
formacioén de pregrado

Podemos definir cuatro misiones del departamento de
medicina de familia en la formacion de estudiantes de

pregrado. La primera es contribuir a la educacion general
profesional del estudiante. Hay muchos conocimientos,
habilidades y actitudes que son importantes para el
ejercicio de cualquier especialidad médica que ensefan
mejor los médicos de familia, y a veces solo ellos. Algunos
deben ser aprendidos por el alumno durante sus anos
preclinicos y otros, durante los afnos clinicos del curriculo
de medicina.

La segunda es exponer al estudiante a la epidemiologia y
el cuidado de la enfermedad en la poblacién. White et al® y
luego Green et al* demostraron en sus estudios de la
ecologia de la atencion médica que un nimero muy pequefno
de pacientes adultos con sintomas o dolencias durante un
mes llegan a ser admitidos en un hospital universitario
terciario (1/1.000 pacientes), lo que implica un enorme
sesgo epidemiologico en cuanto al tipo de enfermedades que
el estudiante de medicina conoce en ese nivel de atencion.
La epidemiologia clinica es la aplicacion de la epidemiologia
al cuidado de un paciente especifico. Hay un dicho conocido
que explica muy bien la importancia de conocer la
epidemiologia del primer nivel de atencion: «cuando oimos
cascos, pensamos primero en caballos y luego en cebras,
excepto en Africa». Esto nos recuerda que en el primer nivel
las cosas comunes son comunes, y es mucho mas probable
que una cefalea sea tensional o migranosa, y no un tumor
intracraneal. Pero si el estudiante de medicina sélo vio a
pacientes con cefalea en la sala de neurologia del hospital
universitario, va a pensar que cada vez que evallla a un
paciente con cefalea debe pedir una tomografia computa-
rizada cerebral para descartar esa posibilidad®.

La tercera funcion en la formacion de los estudiantes de
pregrado es ayudar al futuro médico a comprender la
importancia de la atencion primaria de la salud y el papel
del médico de familia. Es importante que todo futuro
médico entienda la estructura del sistema sanitario, la
funcion de la atencion primaria y el papel del médico de
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familia en el sistema y en el cuidado de sus pacientes. Sea
cual fuere su eventual especialidad, el futuro médico se
relacionara con médicos de familia durante su carrera, y
debe entender la funcion y el desempefo de éstos.

La cuarta es exponer al estudiante a la especialidad y a
médicos de familia modelo para ayudarle a considerar la
medicina de familia como su vocacion de especialista. Asi
como es inimaginable que un estudiante de medicina escoja
la especialidad de cirugia general si jamas ha conocido a un
cirujano general docente o trabajado con él, es improbable
que un estudiante escoja la especialidad de medicina de
familia si nunca ha trabajado con un médico de familia
modelo. La medicina de familia es una especialidad
desafiante por su amplitud y la cantidad de conocimientos
y habilidades que exige, y necesita reclutar a los mejores
graduados. Si Espafa necesita que un 40% de sus médicos
graduados escojan la medicina de familia como su especia-
lidad y quiere que esto sea una seleccion por preferencia y
no por falta de acceso a las otras especialidades, es
imprescindible que los estudiantes de medicina tengan
contacto con médicos de familia modelo.

Existen tres niveles distintos de curriculo de medicina en
los que es factible la ensenanza de la medicina de familia 'y
comunitaria: el curriculo preclinico, el clinico, con una
rotacion clinica obligatoria en medicina de familia, y el
clinico optativo®. El curriculo preclinico brinda la oportuni-
dad de ensenar conocimientos y destrezas fundamentales
que son necesarios para proveer cuidados médicos a todo
paciente: habilidades en la confeccion de la historia clinica
y la practica del examen fisico, destrezas en comunicacion
interpersonal (relacion médico-paciente), profesionalismo
médico, ciclo vital individual y familiar, razonamiento
clinico probabilistico y sistemas de atencion sanitaria®. En
esta fase curricular, el alumno comienza a entender la
funcion de la atencion primaria en el sistema sanitario y la
del médico de familia. Parte de la instruccion puede ser
didactica, pero la mayor parte de la ensefianza debe ser una
experiencia clinica temprana con médicos de familia en el
primer nivel de atencién. Littlewood et al” han publicado
una revision sistematica sobre el impacto en el alumno de
medicina de una experiencia clinica temprana en el primer
nivel de atencion: se desarrollan destrezas de comunicacion
interpersonal, se facilita la adaptacion a las posteriores
pasantias clinicas, se ayuda al alumno a aprender sobre
funciones y responsabilidades profesionales, sistemas de
atencion y salud de la poblacion, se hace mas relevantes las
ciencias biomédicas, sociales y de comportamiento, y se

motiva y se premia a docentes y pacientes, con lo que se
enriquece el curriculo.

El curriculo clinico debe incluir una rotacion obligatoria
en medicina de famila y comunitaria, ensefada en el primer
nivel de atencion por docentes médicos de familia que
sirven de modelo. La duracion de la rotacion debe ser
semejante a la de otras rotaciones obligatorias (medicina
interna, pediatria, cirugia, etc.)®. Hay cinco principios de la
medicina de familia que deben guiar las actividades
educativas dentro de la rotacion clinica obligatoria: el
contexto de enfermedad y salud; la continuidad de la
atencion; la integralidad de los cuidados; la coordinacion de
la atencidn, y el enfoque biopsicosocial®. El curriculo de la
rotacion clinica obligatoria debe incluir tres temas amplios:
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud;
cuidado de las enfermedades agudas y crénicas, y medicina
poblacional. Hay que abarcar una amplitud de temas de
medicina de familia, entre ellos los problemas biomédicos y
psicosociales mas comunes en el primer nivel de atencién®.
Algunas facultades de medicina ofrecen experiencias cli-
nicas optativas después de completada la rotacion obliga-
toria por medicina de familia, con el objetivo de profundizar
los conocimientos del estudiante®.

Hay buena base de evidencia sobre la formacion de
pregrado y la seleccién de la medicina de familia como
especialidad. Campos-Outcalt encontré que las facultades
de medicina de Estados Unidos con proporciones mayores de
alumnos que escogieron especializarse en medicina de
familia tenian mas alumnos que expresaron preferencia
por la medicina de familia al entrar a la facultad,
completaron su rotacion obligatoria en medicina de familia
en dos o mas sitios, calificaron positivamente la competen-
cia de sus docentes de medicina de familia, declararon que
querian ser como ellos y cursaron pasantias en atencion
primaria®.

Perspectiva internacional

En todo el mundo se observa una presencia creciente de
departamentos de medicina de familia y comunitaria en las
facultades de medicina. En Europa, por ejemplo, todas las
facultades de medicina de Reino Unido cuentan con
departamentos con temprana experiencia clinica en la
poblacion y hasta un 20% del curriculo ensefado en la
comunidad. Los paises escandinavos y Paises Bajos tienen
departamentos en todas las facultades. En Lituania,

Tabla 1  Departamentos de medicina de familia (MF) en facultades de medicina latinoamericanas

Pais Escuelas de medicina Departamentos de MF Curso obligatorio de MF Curso opcional de MF
Argentina 23 2 6 5

Bolivia 9 0 0 0

Chile 12 4 0 0

Colombia 42 3 9 3

Costa Rica 7 1 4 0

Cuba 21 21 21 0

México 59 2 0 2

Venezuela 8 8 2 0
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Letonia, Estonia, Polonia, Hungria, Eslovaquia y Chequia, la
mayoria de las facultades tienen departamento de medicina
de familia. En Ucrania y Rumania, un 50% de las facultades
tienen departamentos, y en Rusia, varias facultades los
tienen. En Canada todas las facultades de medicina tienen
departamento, y en Estados Unidos 113 de 125 facultades los
tienen®. En América latina el desarrollo de departamentos
ha sido mas lento, pero alli también cada vez hay mas
(tabla 1)'°.

Conclusiones

Dado el importante desarrollo de la medicina de familia y
comunitaria en el Sistema Nacional de Salud de Espafna en
los dltimos 25 afos, dados el papel fundamental del médico
de familia, la necesidad de formar a un alto porcentaje de
los graduados de las facultades de medicina espafolas como
especialistas en medicina de familia y que la mision
fundamental de cada facultad de medicina es mejorar la
salud de la poblacion, es necesario e inevitable que las
facultades de medicina de las universidades espanolas
incorporen unidades académicas, preferiblemente departa-
mentos, de medicina de familia y comunitaria.
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