Carta al editor

Educacion en Medicina Familiar, durante y después de la pandemia

Family Medicine Education, During and After the Pandemic

Sebastian Galvis Acevedo,” Jaime Melo Quifiones,™ Jorge A. Sanchez Duque™

Recibido: 24/07/2020
Aceptado: 26/07/2020

“Departamento de Medicina Fami-
liar, Universidad del Valle, Cali,Valle
del Cauca, Colombia.
“Departamento de Medicina Fami-
liar; Universidad del Bosque, Bogota
D.C. Colombia.

““Departamento de Medicina So-
cial y Salud Familiar, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad
del Cauca, Popayan, Cauca. Depar-
tamento de Medicina Comunitaria,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Tecnoldgica de Pereira,
Pereira, Risaralda, Colombia.

Correspondencia:
Jorge A. Sanchez Duque
jorandsanchez@utp.edu.co

5

Seror editor:

La enfermedad por coronavirus 2019 (covip-19), catalogada por la Organizacién Mundial de
la Salud (oms) como pandemia y urgencia de salud publica global, traerd cambios radicales en
numerosos sectores de la sociedad, especialmente en la salud y la educacién."” La crisis del co-
ronavirus ha dejado en evidencia numerosas limitaciones de nuestros sistemas de salud, como la
falta de provisién de equipos de proteccion personal, la restringida capacidad de las instalaciones
de los hospitales, la escasez de respiradores, y especialmente, la falta de profesionales de la salud,’
sin embargo, también ha demostrado la capacidad de los profesionales de la salud para adaptarse,
evolucionar y prosperar.>?

En tiempos de pandemia se demuestra que la formacién de profesionales de la salud nunca
habia sido tan imperiosa."**Sin embargo, debido a la necesidad de implementar el distanciamien-
to social, numerosas facultades de medicina se encuentran cerradas y no permiten la formacién
presencial. Afortunadamente, la necesidad ha propiciado que se prioricen enfoques académicos
innovadores y se busquen soluciones para realizar una transicién rdpida de todo el plan de estudios
a formatos en linea, incluso sin tener claridad de si alcanzardn o no para lograr las competencias
predefinidas durante el tiempo que dure esta pandemia, especialmente aquellas actividades médicas
que requieren de entrenamiento con pacientes o de entornos clinicos simulados.'”

Sugerencia de citacién: Galvis-Acevedo S, Melo-Quinones J, Sdnchez-Duque JA. Educacién en medicina familiar, durante
y después de pandemia: carta al editor. Aten Fam. 2020;27(ndimero especial)covip-19:48-49. http://dx.doi.org/10.22201/
fm.14058871p.2020.0.77319
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La formacién de médicos especia-
listas en tiempos de pandemia es un
deber que tienen las universidades con
la sociedad, lo que ha suscitado que
los diferentes posgrados recurran a los
principios que soportan cada especiali-
dad, para promover cambios estratégicos
inmediatos en los curriculos académicos
y continuar la formacién de especialistas
que tengan conocimientos y capacidades
para integrarse como parte de la fuerza
laboral en los entornos clinicos, pero
también en actividades administrati-
vas, de docencia o de investigacién; lo
anterior cobra especial importancia en
tiempo de pandemia, toda vez que la
escasez de trabajadores de la salud es un
riesgo potencial permanente.*”

La crisis ha vuelto a situar la medi-
cina familiar en el centro de los sistemas
de salud en numerosos paises del mundo
por su papel integral' y por ello se deben
reconsiderar cinco dimensiones de suma
importancia en la formacién de especia-
listas en esta materia, a saber:

1. Cuidado y manejo clinico de la
familia

2. Liderazgo en salud

3. Administracién en salud

4. Investigacién en salud

5. Ensefianza en salud’

Por esto es momento de que los
programas de especializacién en Medi-
cina Familiar fortalezcan, ademads de las
habilidades clinicas, aquellos compo-
nentes bdsicos complementarios de la
especialidad. Es momento de recordar
los principios de la Medicina Familiar
propuestos por lan R. McWhinney, entre
los cuales se encuentran el compromiso
con la persona, el conocimiento del
contexto personal, familiar y social de
la enfermedad, la consideracién de que
cada contacto con el paciente y su fami-
lia es una oportunidad para identificar

riesgos; y hacer promocién de la salud y
prevencidn de la enfermedad, asi como
tener la capacidad de desempenar un rol
en la gestiéon de recursos de salud.®” Al
fomentarse un modelo biopsicosocial de
salud en las residencias en Medicina Fa-
miliar, la mirada del médico familiar en
formacidn trasciende la sola dimensién
biolégica del individuo y él mismo se
convierte en un lider en salud publica y
comunitaria que articula y dinamiza los
componentes que comprende un enfo-
que desde los determinantes sociales de la
salud, los cuales abarcan los factores bio-
16gicos, hereditarios, estilos de vida del
individuo, redes sociales y comunitarias,
sistemas y servicios de salud, las politicas
publicas y las condiciones socioeconé-
micas, culturales y medioambientales.®”

Respecto al componente clinico
de la formacién en Medicina Familiar,
la actual pandemia es una oportunidad
para avanzar hacia la implementacién de
entrenamientos de simulacién clinica®
y modelos alternativos de atencién in-
tegral que incluyan video-telemedicina
y visitas domiciliarias, buscando que el
aprendizaje de los residentes contintie y
se fortalezcan los sistemas de atencion
primaria." Al robustecer la formacién
de médicos familiares se promueve la
consolidacién de su papel integrador
durante la pandemia, mientras el médico
participa en el disefio y la implementa-
cién de planes de atencién para centros
ambulatorios, pruebas de triage y protec-
cién especifica de la fuerza laboral, entre
otros; para asumir el liderazgo, dado su
enfoque centrado en el paciente, su fa-
milia y los determinantes sociales de la
salud, enlazando la comunidad con los
esfuerzos de la salud publica y mejorando
los procesos de atencién.” La Medicina
Familiar de América Latina debe acudir
al llamado internacional, es hora de hacer
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cambios en los curriculum de Medicina
Familiar, recuperando los principios de
la misma, para lograr que el médico de
familia asuma un rol protagdnico en
los sistemas de salud, garantizando el
mdximo bienestar fisico y mental de la

poblacién global.
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