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Resumen: El objetivo de este articulo es presentar el “Programa de Familia”, que se
establecié en 1954 en Colombia para la ensefianza de la Medicina Familiar en la
educacién médica. Este programa cumplié dos objetivos en la Universidad de Antioquia:
el primero, haber realizado la docencia médica, tradicionalmente hospitalaria, en campos
de préctica familiar y comunitaria; y el segundo, la eleccién y la aplicacién de un modelo
familiar con un enfoque fundamentalmente social. La experiencia del “Programa de
Familia”, narrada por un actor directo de la experiencia, primero como estudiante y
luego como profesor, sirve como referente para programas en ambientes comunitarios,
tan necesarios en la actualidad para impulsar una nueva trasformacién de la educacién
médica colombiana.

Palabras clave: educacién médica, medicina familiar y comunitaria, facultades de
Medicina.

Abstract : The objective of this article is to present the “family program”, established
in Colombia in 1954 to teach Family Medicine in medical education. This program
fulfilled two objectives at Universidad de Antioquia: the first was to have conducted
medical teaching, which was traditionally hospital medicine, in the fields of community
and family practice. The second was the election and application of a family model with
a fundamentally social approach. The experience of the “family program”, as told by a
direct actor of the experience, first as a student and then as a professor is a reference for
programs implemented in community environments, which are currently essential to
promote a new transformation in Colombian medical education.

Keywords: medical education, family and Community medicine, Faculties of Medicine.
Resumo: O objetivo deste artigo ¢ apresentar o “Programa de Familia”, que se
estabeleceu em 1954 na Col6mbia pro ensinamento da Medicina Familiar na educagio
médica. Este programa atingiu dois objetivos na Universidade de Antioquia: o primeiro,
ter cumprido com a docéncia médica, costumeiramente hospitalar, nas dreas de prética
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familiar e comunitéria; e 0 segundo, a escolha e a aplicagio dum modelo familiar com um
foco essencialmente social. O experiencial do “Programa de Familia”, relatado por um
ator direto da experiéncia, primeiro como estudante e apds como professor, serve como
referéncia para programas nos ambientes comunitérios, tio requisitados na atualidade
pra promogio duma nova mudanca na educagio médica colombiana.

Palavras-chave: educacio médica, medicina familiar e comunitdria, faculdades de
Medicina.

Introduccion

A comienzos del siglo pasado, el “Medical Education in the United States
and Canada. A report to the Carnegie Foundation for the Advancement
of Teaching”, conocido como “Informe Flexner” [1], modernizé la
educacién médica en Norteamérica y luego, mediante la exportaciéon
de misiones médicas a distintos paises latinoamericanos, fue generando
una profunda transformacién en la educacién médica en el continente,
consistente en adicionar, a la medicina anatomoclinica, la etiopatoldgica
y la fisiopatoldgica, administradas por los departamentos creados en los
hospitales universitarios. Colombia no fue ajena a ello.

Hacia la década de los cincuenta del siglo xx, dos programas de
Medicina fueron influenciados poderosamente por dicho informe.
Antioquia, por medio de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Antioquia, recibi6 varias misiones médicas financiadas, entre otras,
por las reconocidas fundaciones estadounidenses Kellogg y Rockefeller.
Estas misiones, junto con el regreso de numerosos médicos formados
bajo el influjo norteamericano, dieron pie al proceso de trasformacion
de las facultades de Medicina [2], primero en Antioquia, y casi de forma
consecutiva en el Valle.

En contraposicion a este enfoque flexneriano, en ambas facultades se
disenaron y desarrollaron los Departamentos de Medicina Preventiva,
los que propusieron abrir nuevos escenarios para la formacién médica
distintos al hospitalario, a través de lo que denominaron “Programas
de Familia” o de “Medicina Familiar”, que se efectuaron en el corazén
de algunos de los barrios marginales de las respectivas ciudades donde
estaban ubicadas sus sedes. Estos programas, al acudir al ambiente
comunitario biopsicosocial, rompieron los paradigmas dominantes de ese
momento (el ambiente hospitalario), respecto a la forma como deberfan
aprender los futuros médicos.

Tales propuestas y sus desarrollos pueden servir como modelos para
buscar alternativas que enfrenten la prolongada crisis actual del sistema de

salud del pais [3'4], creyendo clave el impactar a los futuros médicos con
el reconocimiento del ejercicio médico en ambientes comunitarios [5],
indispensables para la implementacién de la Ley Estatutaria [6] a través
de la “Politica de Atencién Integral en Salud” [7].

Este articulo expone los recuerdos del Dr. Guillermo Restrepo, quien
vivié la experiencia de la implementacién del “Programa de Familia” en
Antioquia durante la década de los cincuenta, con la conviccidn de su

utilidad para la necesaria trasformacién de nuestro modelo de salud [67].



Revista Facultad Nacional de Salud Priblica, 2019, 37(1), ISSN: 0120-386X / 2256-3334

Aunque puede estar presente el sesgo del recuerdo en la exactitud de
los eventos, esto no altera la reflexién que se hace sobre la importancia
de aprender a ejercer en ambientes comunitarios [8] y, en particular, al
interior de las familias, buscando proveerles el méximo de salud posible
con los recursos existentes [9].

El programa en Antioquiay Cali

Cronolégicamente, el modelo de Antioquia empez6 a funcionar en 1954
[10], y el de Cali, en 1956 [11'12], teniendo como poblaciones objeto
familias ubicadas en barrios marginales, (Castilla, en Medellin, y Siloé, en
Cali). Se diferenciaron en que, mientras en la Universidad de Antioquia
prevaleci6 un enfoque dominantemente social -quiza por la orientacién
de su principal promotor, el doctor Héctor Abad Gémez [2]-, la prelacién
de la Universidad del Valle fue epidemioldgica, de seguro por la visién de
su principal organizador, el doctor Santiago Rengifo [12].

El doctor Ignacio Vélez Escobar, como decano transformador [10],
ofreci6 al doctor Abad Gémez, recién llegado de la Universidad de
Minnesota, la creacién del Departamento de Medicina Social en la
Universidad de Antioquia, quien concibié de forma inmediata, y como
clave, laimplementacion de una préctica, en cuarto semestre, en uno de los
barrios marginales de la ciudad de Medellin, asi como el abrir un campo
de préctica rural en el municipio aledafio de Santo Domingo.

Asi relaté el doctor Vélez Escobar el comienzo de este programa:
“Iniciamos su ejecucidn, gracias a la colaboracién de la Secretarfa de
Higiene Municipal, en el centro de salud del Barrio Castilla, en ese
entonces un barrio de invasidn, carente de servicios publicos. A cada
alumno se le adjudicaron cinco familias para su estudio y seguimiento
médico. Los alumnos respondieron a esta nueva actividad con gran
entusiasmo y gran compromiso” [10, pp. 51-52].

Fue el primer programa de préictica extramural de medicina disefado
en la Universidad de Antioquia (y, probablemente, el primero del pats),
inaugurado en 1954, con una duracién de tres afos.

La metodologia del programa en Antioquia en la ciudad

Lo sorprendente fue la sencillez de la metodologia de su implementacion,
al desarrollarse fundamentalmente en la comunidad del barrio, siendo la
esencia el estudio de las familias que se asignaban a los estudiantes.

La vinculacién del programa con el organismo de salud era muy escasa
e, inicialmente, no habia acompanamiento de tutores en las visitas y
tampoco se segufa un esquema especifico de historia clinica (en la medida
que los estudiantes interrogaban a las familias, los modelos de recolecciéon
de informacién se perfeccionaban). El trabajo de campo urbano (las
“visitas”) era efectuado por ellos; luego, esta actividad se analizaba con los
docentes, quienes ofrecian la orientacién correspondiente.
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El doctor Abad Gémez fue el encargado de ensefar, en un curso
préctico, las técnicas para la entrevista familiar comunitaria, asi como
de hacer ver, en lo indagado, la presencia de esos factores sociales
determinantes de enfermedad, hoy tan plenamente reconocidos [13].

Entre los aspectos que se indagaban en el estudio estaban la
composicién de la familia (base de lo que hoy es el familiograma);' las
caracteristicas de la vivienda (que hoy se hace a través del Sisbén); * las
particularidades econdmicas y sociales del grupo familiar; la situacién
de salud de cada uno de los miembros, identificando los principales
problemas de salud derivados de su condicién social (marginacién), conlo
que se explicaba lo que se conoce como “patologia social”: la situacion de
desplazamiento y sus causas, marginalizacion, alcoholismo, prostitucion,
abandono de hogar y violencia intrafamiliar. Ademas, se reconocian, en el
barrio, los servicios de salud y de educacién [14].

Posteriormente, el estudio realizado por los estudiantes en las familias
se consolidaba en un diagnéstico comunitario que se presentaba al grupo
de alumnos que asistia al bloque de materias pertenecientes a Medicina
Preventiva y Social, y frente a un panel integrado por docentes del
Departamento de Medicina Preventiva, junto con invitados de sectores
académicosy publicos de la ciudad de Medellin. Los estudios se analizaban
tanto en el panel como en las materias, se discutian los resultados y se
hacian recomendaciones, no solo con relacién a la salud, sino también
con los aspectos condicionantes que presentaban las familias estudiadas,
constituyéndose esto en un primer intento del anhelo que, hoy por hoy,
tenemos en el denominado “trabajo intersectorial” (aunque faltando el

indispensable factor comunitario) [1516], y en un laboratorio real del
papel de los determinantes sociales [17].

El programa en la zona rural de Antioquia

Lo anterior era complementado con las visitas que docentes y estudiantes
hacian a las familias incluidas en el programa rural del municipio de
Santo Domingo [18]. Los hallazgos se discutian en mesas redondas con
los docentes, las enfermeras del programa y los demas estudiantes, para
analizarlos y tomar las medidas correspondientes.

El desarrollo del programa rural en tal municipio dio pie a un trabajo
intersectorial liderado por el personal de salud, el que, unido con la Iglesia
(el parroco) y el sector de educacién (los profesores), logré innovaciones
tan interesantes como la formacién de promotoras de salud oriundas del
municipio, capaces de llegar a las familias de las distintas veredas [15'16].

Como resultado, se llevé a cabo una exitosa campana de vacunacién, un
programa masivo de desparasitacion y una amplia serie de intervenciones
de las promotoras como responsables de la salud de grupos de familias.
Sumados todos los desarrollos, el programa puede ser comparable a los

que para 1978 formara parte de las experiencias exitosas en que se basd la
declaracién de Alma Ata [19].
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Elfinal del programa y sus efectos

Como se observa, el programa explord nuevas dreas que rompian el
paradigma dominante de la formacién médica del momento, aunque
solo duré tres afos. ¢Qué pasé después? ;Por qué un programa tan
poderoso e integrador no continué? En la Universidad de Antioquia, de
seguro porque su alma, el doctor Abad, orient6 su impulso hacia otros
proyectos, entre los que cabe mencionar la fundacién de la Escuela de
Salud Publica de Medellin. Tal vez su ausencia en el programa facilité
g
que la visién biologista y hospitalaria que primaba en la influencia
flexneriana se impusiera, haciendo desaparecer este extraordinario espacio
p

social. Afirma el profesor Restrepo que el doctor Julio Ledn Trejos llevd
esta experiencia a la Facultad de Medicina de la Universidad Pontificia
Bolivariana, lo que podria constituirse en objeto de investigacién sobre
sus efectos en dicha universidad.

El “Programa de Familia” fue fundamentalmente social y comunitario,
reflejando en su desarrollo la influencia de ide6logos de la salud publica
como John Hanlon [20] en el siglo xx y de Rudolf Virchow y Salomén
Neumann, quienes ya desde 1874 habian establecido que “la ciencia
médica es intrinseca y esencialmente una ciencia social” [21].

Este programa se convirtié en modelo para otras facultades de

edicina del pais, aunque sin suficiente divulgacién, rompiendo e
Med del q ficiente divulg do el
prototipo individualista y fundamentalmente curativo intrahospitalario
que habia tenido, y que atin hoy tiene [22], la ensenanza médica.

El programa establecié una gran diferencia con el modelo de ensenanza

asado en el hospita ue se impartia en las escuelas de Medicina),
basad | hospital (q part | las de Med
promoviendo la practica fuera de los mismos, en ambientes comunitarios
y orientando el ejercicio privado para convertir a los médicos en
responsables de la salud de los miembros de las familias, lo que fue, hasta
0s anos ochenta del siglo xx, una forma de ejercer la medicina privada en
1 henta del sigl f de ¢j l d d
Colombia.

Sin duda, en su momento, la experiencia del “Programa de Familia”

¢ la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia fue referente
de la Facultad de Med delaU dad de Antioquia f ferent
para la implementacion de servicios de salud en los barrios y localidades,
promovi6 la formacién de un médico integral e hizo pensar en la
necesidad de formar médicos para resolver los problemas prevalentes
del pais desde su ambiente comunitario, distinto en algin grado al

gun g

hospitalario [5]. El programa mostr6 la diferencia social entre el campo
y la ciudad, e hizo entender la importancia de los determinantes sociales
[813'17] en torno a la salud de la poblacién.

El “Programa de Familia” de Antioquia sirvié probablemente y en
algin grado para estimular la creacién del “Programa de Familia” del Valle
[12], que con un enfoque més biologista, pero igualmente insertado en el
corazdn de un barrio marginal, promovié una visién integral de la salud
y, de seguro, como parte de su continuacion, impulsé el despegue, dos
décadas después, de la Medicina Familiar, donde la Universidad del Valle
(1984), a través de dicho programa, y la Fundacién Universitaria Juan N.
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Corpas [23], con un enfoque diferente (mds hacia una medicina integral
que social o epidemioldgica) [24], fueron pioneras.

Reflexidn final

Es nuestra impresién que, en la actualidad, programas académicos como
el descrito se hacen necesarios al interior de las facultades del drea de la
salud y, en especial, en las de Medicina [25].

Colombia, escuchando el llamado de la Organizacién Panamericana de
la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud [9], escogid, en la segunda
década del nuevo milenio, a la Atenciéon Primaria de la Salud como el
faro a seguir [626]. No es tarea ficil cambiar el modelo implementado
por el actual Sistema de Seguridad Social, basado mds en el aseguramiento
y el manejo de recursos, donde la rentabilidad se coloca por encima de
la salud de la poblacién [27]. Tampoco lo es porque la tendencia que
ha dejado el desarrollo de la seguridad social es mas fraccionadora que
integradora en la salud. Un “Programa de Familia” ideal ha de hacerse bajo
un nuevo modelo de salud del pais [7] y en Colombia atin no tenemos las
condiciones ideales.

Creemos fervientemente que todas las facultades de salud deberian
tener implementados escenarios comunitarios para la formacién de sus
estudiantes [28]. Solo alli estos pueden concebir, de manera adecuada, por
ser lo real, cdmo lo social influye en la salud y en la enfermedad [2930];
pero, ademas, es alli donde se puede entender la prevencién e incluso la
rehabilitacion, pues el medio hospitalario estd enfocado en la atencién del
enfermo.

El ideal del modelo seria que las instituciones prestadoras de servicios
de salud (ips) se ubicaran en el corazén donde viven las comunidades a ser
atendidas [15]. Asi se hace més probable la aplicacién del Modelo Integral
de Atencién en Salud (mias) [7].

Los estudiantes de pregrado y de posgrado deberian estar vinculados
en programas docente-asistenciales, por medio de los cuales acompanasen
a los equipos de salud multidisciplinarios responsables de la salud de
tales comunidades. El modelo de Atencién Primaria Orientada a la
Comunidad [15], explicado por los doctores Gofin, expone de forma muy
sencilla y detallada una metodologia de cémo hacerlo, donde el vinculo
entre los servicios de salud y las facultades del drea de la salud es la clave.

Con base a esta experiencia, y con referentes de los programas de familia
de Antioquia y del Valle, en la Fundacién Universitaria Juan N. Corpas,
y durante los tltimos 15 anos, se ha intentado construir un “Programa
de Familia” [30], a través de los centros médicos docentes asistenciales
implementados al interior de la localidad de Suba. Si bien el programa
académico ha funcionado con la atencién de grupos de poblaciones al
interior de los barrios [31], los diagndsticos en colegios y jardines, y
los grupos de adultos mayores, ain no se ha podido resolver la mayor
dificultad, como es que el Centro Médico Docente Asistencial de la
Fundacién sea reconocido por las entidades promotoras de salud como
responsable de ofrecer el mias a las familias que hoy alli acuden. El éxito
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se dard cuando se puedan integrar todos los recursos existentes en torno
la salud de la poblacién [32].

El “Programa de Familia” de Antioquia, como pionero, abrié un
camino que se debe concluir haciendo real la atencién de las familias,
por un mismo equipo prestacional conocedor y comprometido con ellas

[7'15], situado en un centro médico ubicado en la zona geografica donde
viven las familias, y donde otros sectores distintos a salud, pero que
convivan con la problematica de la zona, se unan, junto con procesos de

participacién comunitaria [7'19], para resolver tanto la problematica de
salud como la derivada de los determinantes sociales.
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