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Desde hace varios afios, el disefio curricular de la carrera de medicina persigue la finalidad de
formar un profesional de perfil amplio con un enfoque biopsicosocial de la medicina, para que
ofrezca una atencion médica integral que incluya acciones de promocion, prevencion,
restauracion y rehabilitacion, lo cual constituye una verdadera transformacién en el campo de la
salud"?*

Estos profesionales tienen como objeto de trabajo al individuo, la familia, la comunidad y el
medio ambiente, por lo que la categoria de familia resulta fundamental en el modo de actuar de
estos profesionales vy, para ello, deben poseer una concepcion holistica del individuo inmerso
en su entorno social y de la familia como grupo social, de manera que pueda lograrse un
funcionamiento normal en este grupo natural™™,

En nuestro pais, tanto el profesional que egresa del recinto universitario, Médico General
Integral Basico, como el especialista en Medicina General Integral, deben prestar atencion
médica a las familias que se encuentran ubicadas en su radio de accién comunitario; no
obstante, la formacion del pregrado debe enfatizar en las acciones de atencion integral al
individuo inmerso en su entorno familiar y social, ademas de establecer una formacién basica
que le permita la comprension del sistema familiar como un todo, mientras que la especialidad
de Medicina General Integral ofrece una preparacion de mas esPecificidad en lo referido a este
tipo de atencién, donde se adquiere una consolidacion mayor1’3‘ .

Estos profesionales deben estar capacitados para ofrecer una éptima atencion a la familia, y
relacionarse con pacientes individuales, la familia de éstos y el contexto social que los rodea,
debido a la influencia que ésta posee sobre los individuos, asi como en la respuesta al estrés y
tensiones precipitadas por los cambios en los ciclos de vida, los sucesos relacionados con la
salud o ambos®.



La atencién médica integral a la familia resulta un aspecto sumamente importante a considerar
en la formacién de estos profesionales, ya que la practica de esta medicina constituye la
especialidad médica que se preocupa por el cuidado de la salud total del individuo y de la
familia como un todo; sus contenidos integran las ciencias clinicas, bioldgicas y del
comportamiento, de alcance no limitado por edad, sexo, drgano, sistema o entidad morbida®®.
A continuacién se sefalan algunos elementos relevantes que deben ser considerados para
conformar la atencion integral que se requiere:

+ La familia se encuentra implicada en numerosos procesos relacionados con la salud de sus
integrantes y posee una gran responsabilidad en la formacién de las nuevas generaciones,
ya que influye de manera determinante en la educacion de la personalidad de sus
miembros: sus sentimientos, valores y convicciones; por ello, resulta de gran importancia
preparar al médico de la familia para esta finalidad, ya que éste puede acceder a las
interioridades de este grupo social’.

¢ Este grupo natural aparece como un recurso de primera linea a utilizar, tanto para la
adquisicion de habitos y valores por parte de sus integrantes, como para su modificacion,
debido a que las intervenciones mas exitosas en materia de salud se obtienen con el apoyo
del grupo familiar®’.

+ Constituye una fuente segura y precisa de informacion acerca de los sintomas, temores,
emociones, y en general sobre los aspectos relacionados con la afectividad y las
inhibiciones surgidas en el individuo. Puede, ademas, facilitar la relacion entre éste y el
médico de atencion. La creacion de un solido triangulo terapéutico médico-paciente-familia
beneficia a todos los implicados4.

¢ En este grupo familiar, desde el inicio, se prepara para la vida y la muerte; es, ademas, el
principal administrador de cuidados frente a la enfermedad, y no existe un grupo humano
capaz de sustituir las funciones de la familia; por ello, se continua eligiendo como opcion de
vida para procrear y satisfacer las necesidades que soélo los lazos filiales pueden
gratificar®®.

+ La atencion a la familia abarca sucesos de gran trascendencia que requieren la actuacion
del médico; asi, en situaciones en que alguno de sus miembros sufren de enfermedades
con prondstico sombrio, se necesita prestarle mucha atencién a la familia, porque ayuda al
enfermo, y con mucha frecuencia sus integrantes sufren tanto o mas que él y no estan
preparados para una situacion de vida o muerte'°.

Esta situacion implica un gran desafio, por cuanto la Universidad debe responder al encargo
social de garantizar la formacion y capacitacion de los profesionales en esta tematica, y para
ello se debe precisar cuales acciones pueden efectuarse y cuales contenidos deben ser
considerados en la formacion de estos profesionales, ademas de establecer estrategias
adecuadas en la ejecucion del proceso docente para lograr la formacion del recurso humano
que se demanda.

¢ Qué alternativas utilizar para ser consecuentes con las necesidades existentes ?

1. Una precisa definicidon de lo que implica “trabajar con familias”, ademas del reconocimiento
de las acciones que conforman este modo de actuar para este tipo de actuacion.

2. Tener identificada la aspiraciéon plasmada en el disefio para esta atencion, e identificar lo
que aporta cada una de las disciplinas o asignaturas a esta finalidad.

3. Un proceso docente educativo estructurado de manera que se precisen cada uno de sus
componentes atendiendo a este propdsito.

4. La existencia de un correcto desempefio de los profesores en esta actuacion, sobre una
base actualizada en la informacion cientifico-técnica del tema y en los aspectos
pedagogicos, de manera que el profesor se convierta en un ejemplo a imitar y, por lo tanto,
constituya un modelo en su trabajo con la familia.

El conocimiento de la importancia de este grupo natural para estos profesionales, las acciones
que conforman su actuacion profesional para esta finalidad, asi como las alternativas a las que



se puede acceder en la ejecucion del disefio curricular, permitiran enfrentar el reto de formar un
modo de actuacién consecuente con las demandas actuales, donde la familia desempefna una
funcion fundamental, y de esta forma se podra responder a ese desafio y al paradigma médico
vigente.
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