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Introducción
Las directrices internacionales relativas a la educación médica han 
llevado -entre otras recomendaciones- a incentivar a las escuelas de 
Medicina para ofrecer a los estudiantes la oportunidad de aprender en 
los escenarios de la atención primaria, argumentando que los alumnos 
pueden tener un mejor aprendizaje al adquirir habilidades y destrezas 
médicas con profesores que son médicos generales.1 

A principio de los años noventa, las críticas al modelo actual de 
la educación médica en Brasil y la necesidad de evaluarla llevaron a la 
creación del comité cinaem (Comisión Nacional Interinstitucional para 
la Evaluación de la Educación Médica) con el objetivo de organizar y 
llevar a cabo esta evaluación, así como proponer medidas para corregir 
las deficiencias detectadas.2  

En  2001, se adoptaron las denominadas Directrices Curriculares para 
los cursos de Medicina,3 en ellos se indicaba que el médico, además de 
ser un generalista, crítico y reflexivo, debería ser un humanista. Dentro 
de los principios éticos debería ser un profesional con capacidad plena 
para promover la salud del ser humano y con capacidad para trabajar 
en equipo. 

Hasta la fecha se han identificado algunas áreas críticas en la for-
mación de los médicos en Brasil, como la desconexión entre la teoría 
y la práctica en materia de salud y la enfermedad, además de utilizar 
a los hospitales de las universidades como centro de las actividades 
docentes, con énfasis en la especialización y en procedimientos médicos 
compatibles con la atención médica secundaria y terciaria.

En la búsqueda de soluciones para estas áreas críticas de la 
formación médica brasileña, y de conformidad con las propuestas de 
directrices curriculares internacionales, se insertó en el plan de estudios 
de la Facultad de Medicina de São Camilo, São Paulo, Brasil, el proyecto 
Centro de Medicina Familiar.

El objetivo de este trabajo es describir la experiencia del programa 
de Medicina de Familia de la Facultad de Medicina del Centro Univer-
sitario São Camilo de São Paulo, Brasil. Este programa se introduce 

en el plan de estudios regular en el sexto 
semestre de la carrera de médico cirujano. 
El curso tiene una duración de 20 semanas, 
con frecuencia semanal de dos días. En la 
clínica, los pacientes reciben atención gratuita 
después de una entrevista con un trabajador 
social. En el programa se integran grupos de 
siete estudiantes bajo la supervisión de un 
médico formado por la Sociedad Brasileña 
de Medicina de Familia (sobramfa). Dos es-
tudiantes asisten a un paciente, otros tienen la 
oportunidad de observar el servicio a través de 
una cámara de Gesell (con el consentimiento 
de los pacientes y estudiantes). 

Después de la anamnesis y el examen 
físico realizado por los estudiantes, todo el 
grupo -profesor y alumnos- se reúne para 
discutir temas humanísticos y clínicos, ade-
más de los aspectos positivos y negativos de 
la consulta.

Posteriormente, el profesor y los estu-
diantes regresan a la sala de consulta con el fin 
de guiar al paciente y aclarar cualquier duda. 
Los pacientes son asistidos por el estudiante 
y el profesor; la frecuencia de las entrevistas 
depende de las necesidades del paciente, quien 
tiene la percepción de que el estudiante que lo 
asiste es, de hecho, “su médico”, responsable 
de su cuidado.

La clínica desarrolla un trabajo interdis-
ciplinario -terapia física, terapia del lenguaje, 
enfermería, nutrición y terapia ocupacional- 
debido a que un importante número de pa-
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La droga más ampliamente usada en la medicina es el propio médico, quien, al igual que todos los medicamentos, debe ser conocida 
en su dosis, efectos secundarios y toxicidad, mostrando también la importancia del placebo para el tratamiento de los pacientes.
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cientes necesitan tratamiento de rehabilitación 
de farmacodependencia por daños neuromus-
culares. Este perfil de los pacientes, por un lado, 
ofrece una actitud reflexiva en los alumnos, 
fomenta el contacto con patologías crónicas, 
incapacitantes y con bajas tasas de curación, y 
por otra parte ofrece perspectivas para llevar a 
cabo una atención integral del paciente.

Los resultados han sido significativos; los 
estudiantes dicen que “se sienten los médicos”; estos 
tienen la oportunidad de ver a los mismos pa-
cientes en varias ocasiones para discutir y apren-
der sobre la gestión clínica y hacer hincapié 
en la relación médico-paciente, con énfasis en 
las habilidades de comunicación y habilidades 
esenciales para el medio ambulatorio.

Este modelo permite a los estudiantes 
incorporar los valores centrales de la Medicina 
de Familia: la importancia de atender a los pacientes en 
su conjunto, el desarrollo de actitudes humanísticas y la 
construcción de la relación terapéutica. Es importante 
desarrollar en los estudiantes la creatividad y la 
empatía en la atención de los pacientes.

La continuidad de la atención fomenta en 
el estudiante una actitud hacia el paciente que 
difícilmente podría encontrar si solo estuviera 
inmerso en un modelo de enseñanza centrado 
en el hospital. Por otro lado, seguir a un paciente 
crónico ayuda a superar los estereotipos que 
podrían obstaculizar el juicio clínico preciso y la 
empatía, cualidades esenciales para el desarrollo 
de un adecuado profesionalismo.

Discutir las técnicas de entrevista clínica 
y exploración física ha sido uno de los puntos 
esenciales en las actividades clínicas menciona-
das por los estudiantes, ya que aprenden a dar 
información y hacer sugerencias para mejorar el 
uno al otro. Los estudiantes aprenden a valorar 
los síntomas no especificados por el paciente 
y en los que a menudo no hay una correlación 
entre la fisiopatología y las quejas frecuentes 
del paciente: “Profesor, no sé si debemos valorar 
esta sensación de hormigueo en la pierna derecha, sentí 
que tenía que sentir algo en esta consulta y en cambio 
la paciente nos relata los problemas que tiene con su 
marido...”  De esta manera, el alumno conoce 
y aplica el concepto de watchfull, que equivale a 
esperar y realizar una vigilancia cuidadosa del 
paciente, principalmente cuando las quejas son 
indiferenciadas.

Para llevar de manera exitosa el programa de 
Medicina de Familia de la Facultad de Medicina del 
Centro Universitario São Camilo de São Paulo, Bra-
sil, se ha puesto especial atención en definir y llevar 
a la práctica la importancia del maestro como 
modelo para la integración del conocimiento de 
los estudiantes; quienes deben reconocer al docente 
como figura clave para la dirección de su aprendi-
zaje. Desde esta perspectiva, el profesor debe 
mostrar compromiso con el paciente, dirigir 
al alumno a fin de estudiar lo que es más im-
portante para el paciente (no solo con un puro 
interés por la investigación en sí misma), este 
tipo de dirección refuerza la relación médico-
paciente, y en su caso impulsará cambios de 
aprendizaje significativo en los alumnos.

El profesor “modelo”4-6 se define como 
un profesional con habilidades y conocimientos 
clínicos, que da prioridad a la buena relación con 
sus pacientes y es reconocido por la mayoría 
de sus estudiantes como un ejemplo a seguir. 
Como un supervisor eficaz, el maestro debe 
promover las oportunidades para los estudian-
tes con la finalidad de completar la atención 
integral de los pacientes. Un profesor modelo 
sabe conducir y dar información continua a 
los alumnos; entendemos que la dinámica de 
la enseñanza implica contar con profesores 
entusiastas e interesados por la docencia, con  
tiempo disponible para las discusiones y, a la vez, 
que estén dispuestos a promover la búsqueda de 
respuestas a las preguntas formuladas.7

Al entrevistar a los estudiantes se identifi-
có que se sorprenden al descubrir un paisaje to-
talmente nuevo, diferente de lo que aprendieron 
al estudiar en el hospital, el ámbito de la atención 
primaria también es el escenario de un mundo 
regido por las “enfermedades comunes.” 

Conclusiones
Estas iniciativas de educación en Medicina de 
Familia se han descrito en varias publicaciones, 
y en diferentes países, como EEUU, Canadá y 
algunos países europeos; el beneficio educativo 
de la atención primaria y la continuidad han sido 
ampliamente demostrados.8-9 La sobramfa, que 
se encuentra en vigor desde 1992, ha dedicado 
sus esfuerzos para desarrollar los principios de 
la Medicina de Familia y promover la Medicina 
Familiar como disciplina académica.10-16

Los resultados preliminares de este 
programa deberían motivar a las instituciones 
educativas y de salud para desarrollar programas 
similares. Se necesitan más estudios para evaluar 
el impacto a largo plazo de estos programas de 
educación médica, así como estar atentos a las 
reformas educativas y exponer al estudiante al 
mundo “real”, al cual servirá en el futuro. 
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