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1. Competencias del médico familiar
para el abordaje comunitario

Claudia Tatiana Salamanca Velandia’

El presente documento tendra por objetivo comprender la impor-
tancia del desarrollo de competencias para el abordaje comunitario por
parte del médico de familia como principal efector de la atencién pri-
maria para la salud comunitaria. En este se exponen conceptos propios
y de analisis de los aprendizajes obtenidos en la catedra de proyecto
comunitario para la formacion del especialista en Medicina Familiar de
la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia (UPTC).

La mision del programa de Especializacion en Medicina Familiar de
la UPTC es “la formacion de médicos especialistas holisticos, tenien-
do como eje transversal la estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS), que lideren procesos de cuidado y desarrollo humano, y parti-
cularmente gestionen e investiguen la solucién a las necesidades y los
determinantes de salud de la familia y la comunidad, bajo el compo-
nente biopsicosocial-ambiental, el enfoque epistemoldgico de sistemas
y el pensamiento complejo” (UPTC, 2020, p. 3). Consecuentemente, se
puede afirmar que la comunidad es objeto de estudio e intervencion del
médico de familia, por lo tanto, se hace esencial dentro de su proceso
formativo la comprension de la realidad social, econdmica, politica y
cultural de la comunidad para un adecuado ejercicio de su profesion.

El concepto de comunidad ha estado desligado del territorio, un as-
pecto que ha sido entendido comtinmente en el ambito de la academia.
Sin embargo, su aplicacion adquiere connotaciones distintas dependien-
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do del espacio geografico y los contextos econdémico, social, cultural,
politico y en cierta medida ideoldgico, condiciones que se deben tener
en cuenta a la hora de realizar algiin tipo de accion social (Padilla-Lla-
no, 2019, p. 3). Es en este punto, donde surge la necesidad de involucrar
profesionales de la salud con competencias y estrategias pertinentes de
abordaje a la comunidad que le faciliten el conocimiento de la realidad
y le permitan hacer frente a las problematicas de salud, tanto indivi-
duales como colectivas. En este sentido, el perfil mas completo que se
encuentra para cumplir con estos roles en la perspectiva de la salud es
el del médico de familia, ya que es quien “atiende a cada individuo en el
contexto de la familia y a cada familia en el contexto de la comunidad”
(Gallo et al., 1999, p. 2), sin discriminar por categorias sociales que
pudiesen comprometer el principio de igualdad.

El sistema de salud colombiano, fundamentado en la Ley Estatutaria
1751 de 2015, en la cual se reconoce la salud como un derecho funda-
mental de los colombianos y bajo la Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS) adoptada mediante Resolucion 429 de 2016, le apuesta a
la estrategia de APS con enfoque familiar y comunitario para el logro
de la integralidad en la atencion y el bienestar de la poblacion, la cual
plantea la medicina familiar como la especialidad médica que mas prin-
cipios comparte con la APS, entre estos: accesibilidad, primer contac-
to, atencion integral, continuidad, orientacion familiar y comunitaria,
coordinacion, promocion y prevencion, y atencion apropiada; resal-
tando la pertinencia de mejorar los procesos de educacion en medicina
familiar y comunitaria (Hernandez-Rincon et al., 2019, p. 7). En esta
misma linea, se establecen las rutas integrales de atencion en salud en
las que se definen una serie de intervenciones individuales, colectivas,
poblacionales y de gestion, requeridas para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, atencion y rehabilitacion, acciones que
en gran medida deben ser implementadas por el médico especialista en
Medicina Familiar al ser puerta de entrada al sistema de salud (Min-
Salud, 2018, p. 2). Para el 2019, se adopta el Modelo de Accion Inte-
gral Territorial (MAITE), en el cual se promueven los principios de la
APS, el enfoque en salud familiar y comunitaria y por lo tanto el rol del
médico de familia como eje fundamental dentro del sistema de salud
(MinSalud, 2019, p. 3).
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Competencias del médico familiar para el abordaje comunitario

El documento se refiere, en primer lugar, al concepto de comunidad
y en razon a esto se plantean cinco competencias que todo médico fami-
liar debe desarrollar para el trabajo comunitario: educar para la salud,
promover la participacion comunitaria, investigar y coordinar acciones
en salud, liderar equipos multidisciplinarios y gestionar adecuadamente
los recursos.

Esta reflexion surge de un proceso de andlisis critico que se desarro-
lla en el marco de la formacidon como especialistas de la tercera cohorte
de Medicina Familiar de la UPTC, especificamente en la asignatura de
proyecto comunitario a cargo de la docente Alba Nidia Triana, a quien
expreso mi admiracion y agradecimiento por su ardua labor en la cons-
truccion de un programa de Medicina Familiar, asi como en la forma-
cion integral de especialistas con capacidad critica y constructiva que
respondan a las demandas del momento.

.Qué es la comunidad para el médico de familia?

El concepto de comunidad resulta dindmico, aunque algunos investi-
gadores lo limitan a un grupo de personas que vive en determinada area
geografica, este ha evolucionado y define a una poblacion que mas alla
de su asentamiento comparten ciertas caracteristicas en comun, dispo-
nen de recursos similares y tienen necesidades especificas, aun estando
a distancias considerables. Causse (2009, p.18) afirma que dentro de
la comunidad se presentan multiples interacciones, independientes e
influyentes que, en el marco y construccion de una cultura comun, le
generan al individuo el sentimiento de aceptacion, proteccion, apoyo y
pertenencia.

El anterior concepto incluye los tres elementos que caracterizan la
definicion de comunidad segiin Krause: “pertenencia, entendida desde
la subjetividad como sentirse parte de, e identificado con; interrelacion,
es decir, comunicacion, interdependencia mutua de sus miembros; y
cultura comun, vale decir, la existencia de significados compartidos”
(2001, p. 49). Siendo este, un referente tedrico de gran importancia para
el ejercicio médico, por lo cual, es necesario que el médico familiar
haya apropiado la concepcion en funcion de sus técnicas y procesos de
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abordaje comunitarios a la hora de iniciar una accion social en salud
comunitaria.

La comunidad es un centro de intervencion estratégico donde el mé-
dico de familia al participar o liderar acciones colectivas organizadas
y coordinadas, haciendo uso de los recursos disponibles en la comuni-
dad y en el territorio, lograria impactar en necesidades especificas, mas
alla del sector salud, sirviendo de puente entre individuo, comunidad,
sistema de salud y gestionando en los &mbitos gubernamental y no gu-
bernamental. No obstante, al reconocer que el logro de estos objetivos
depende del conocimiento acerca de la comunidad, es necesario consi-
derar que parte de la formacion del especialista en Medicina Familiar
se realice en el &mbito comunitario, que incluye la ruralidad, contribu-
yendo en la distribucién equitativa del talento humano en salud (Targa
et al., 2021, p.60).

Competencias del médico familiar en comunidad

El concepto de medicina familiar se ha extendido hacia el desarrollo
de competencias orientadas a la comunidad, con el propdsito de estable-
cer funciones desde la atencion primaria y la atencion primaria orien-
tada a la comunidad. Es asi, como dentro de los nueve principios de la
medicina familiar planteados en 1981 por lan McWhinney, se establece
que el médico de familia tiene la capacidad de comprender el contexto
de la enfermedad teniendo en cuenta los factores que determinan el es-
tado de salud de individuos o poblaciones (Lovo, 2021, p. 103).

A su vez, Martin Zurro (2011, p. 9) hace referencia a la atencion
familiar y comunitaria como aquella que, desde una situacion de proxi-
midad a la poblacion, enfoca sus actuaciones bajo la triple perspectiva:
personal, familiar y colectiva, con una orientacion estratégica hacia la
mejora de la salud, concluyendo que la atencion familiar y comunitaria
se desarrolla esencialmente en el marco de la APS y constituye su ele-
mento nuclear de intervencion.

En este sentido, es pertinente que el médico familiar desarrolle com-
petencias en los &mbitos de la educacion, promocion de la salud y pre-
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vencion de la enfermedad, como promotor para la participacion comu-
nitaria, como investigador social para la accion desde un componente
cientifico y como coordinador de equipos interdisciplinarios. Roles que
deben estar integrados en la actualidad al sistema de salud colombiano
y al Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE).

El médico familiar como educador en salud para la

promocion y la prevencion

La intervencion del especialista en Medicina Familiar dentro de una
comunidad empieza con un adecuado proceso de educacion en salud,
mas alla de la informacion que pueda transmitir, se hace necesaria la
construccion conjunta de saberes, como base estructural para el empo-
deramiento individual y colectivo, que a su vez es el fundamento del
autocuidado y cuidado mutuo, uno de los pilares en la implementacioén
de la Atencion Primaria en Salud.

En las ultimas décadas, con el estudio y comprension de los deter-
minantes sociales de la salud, la estrategia de educacion se dirigio a la
busqueda del mayor control posible por parte de las personas sobre los
aspectos que condicionan su salud, empezando por la generacion de
responsabilidad sobre su estilo de vida, de esta manera, surge la edu-
cacion para la salud, una estrategia que se centra en la promocion de
determinados comportamientos y el desarrollo de habilidades en los
individuos para gestionar su salud, naturalizando el querer ser saluda-
ble (Gutiérrez Triana, 2018, p. 8). Dicha estrategia le permite al sujeto
reconocer a nivel individual la importancia en la toma de decisiones
sobre su propia salud, asi se adhiere de una manera mas efectiva a las
acciones de promocion, prevencion, tratamiento o rehabilitacion, que
hayan acordado con su médico de familia, pero, ademas, el logro de lo
individual impacta en lo colectivo, ya que provoca cambios en las con-
diciones sociales, econdmicas y ambientales de una comunidad.
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Figura 5
Educacion en salud: Epigenética y Neurodesarrollo a funcionarios y personal de sa-
lud del municipio de Motavita

Nota. Equipo de residentes de Medicina Familiar de la UPTC en el proyecto
comunitario del municipio de Motavita (Boyaca), 2022.

Zemelman (2012), en su conferencia sobre historia y autonomia,
menciona el papel del hombre en la construccion de su realidad, un
proceso en el que, a partir del conocimiento consciente y sus compor-
tamientos, surgen relaciones y se determina su papel dentro de la socie-
dad. Sin embargo, el rol no debe definir al sujeto, ya que es una imposi-
cion social, es el sujeto quien ha de tener la capacidad de reconocerse,
determinar su funcién y construir su propia realidad. Lo anterior, se
relaciona con el papel educativo del médico familiar en el sentido en
que las recomendaciones de cambios en el modo de vida y los mismos
tratamientos se convierten en imposiciones si el sujeto no es capaz de
encontrar el significado de estas acciones y la repercusion para su salud,
o si, por el contrario, solo se limita a aceptar y no construye ni aporta
para el mejoramiento de sus condiciones de vida.

Los sujetos individuales, colectivos e institucionales son una cons-
truccion de experiencias, determinadas por su relacion con los entor-
nos y las condiciones sociales, culturales, politicas y econdmicas en las
que se desarrollan. Es el sujeto un todo, que tiene unos conocimientos
previos y en quien no solo encontramos enfermedades o factores de
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riesgo, sino que también es este una fuente de recursos para potenciar
habilidades. Dicha aseveracion surge al reconocer el enfoque basado en
activos, el cual toma cada vez mayor importancia en la practica médica
individual y comunitaria, al centrarse en identificar lo que si funciona y
potenciarlo (Cabeza-Irigoyen et al., 2016, p. 7); un enfoque que articu-
lado con la estrategia de educacion para la salud permitiria el logro de
mejores resultados para el bienestar colectivo.

En la formacién del médico familiar es indispensable la adquisicion
de herramientas para la aplicacion de la estrategia de educacion para
la salud, ya que, por su integralidad, el campo de accion del médico
de familia es amplio y su papel dentro del sistema de salud se encuen-
tra en todos los niveles de atencidon, con énfasis especial en niveles
de baja complejidad conocidos anteriormente como primeros niveles,
donde predominan y son esenciales las intervenciones de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad con enfoque comunitario
(Rodriguez, 2017, p. 830).

El médico familiar como promotor de la

participacion comunitaria para la salud colectiva

La medicina familiar brinda una atencion centrada en el individuo,
puesto que valora de manera integral el contexto en que se desarrolla,
es asi como se constituye en uno de los medios de promocidn para el
mantenimiento de la salud de individuos y colectivos. Di-Leo (2009, p.
384) afirma que la promocion de la salud es una expresion democratica,
donde cada sujeto se redefine y reflexiona acerca de los determinantes
socioestructurales y la influencia de las practicas individuales en sus
condiciones de salud. De esta manera, comienza el desarrollo de accio-
nes para la modificacion de conductas, un proceso que se puede dar con
acompanamiento y que a través de estrategias de informacion y educa-
cion contribuye en el reconocimiento y fortalecimiento de habilidades
propias del individuo para el cuidado de si mismo. Una consecuencia
de un buen proceso educativo en salud es la participacién comunitaria,
donde el sujeto consciente de su realidad, pasa a la accion. Es asi como
para la transformacion, se hace necesario el acompanamiento del mé-
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dico familiar en los procesos de participacion comunitaria y toma de
conciencia para el cuidado y el autocuidado de la salud.

Figura 6
Diagnostico participativo comunitario en salud en los municipios de Samaca y Mo-
tavita

Nota. Foto izquierda, equipo de residentes de Medicina Familiar de la UPTC
en proyecto comunitario, vereda El Quite del Municipio de Samacd, 2022. Foto
derecha, autodiagnostico comunitario en salud, sector de Sotepanelas del muni-
cipio de Motavita, 2022 (estudiantes de internado rotatorio de APS de Medicina

y cuarta cohorte de Medicina familiar — UPTC).

En la conferencia de Alma Ata (1978, p. 3) se reconoce el derecho
y deber del pueblo de participar individual y colectivamente tanto en
la planificacién como en la aplicacion de su atencion en salud, por lo
cual se puede afirmar que la participacion es base fundamental para el
logro de la corresponsabilidad social, la cual permitiria alcanzar ma-
yores niveles de satisfaccion en los individuos y comunidades, mayor
autodependencia e interdependencia, que a su vez llevan a un desarrollo
humano sostenible.

El proceso empieza desde el consultorio, donde se anima al indivi-
duo en la toma de conciencia para que aporte y decida sobre su salud.
Esto es posible a través de la construccion conjunta (médico-pacien-
te) de los planes de cuidado y tratamiento. De igual manera, durante
la atencion familiar se han de fomentar acciones de participacion, que
contribuiran al reconocimiento de cada uno de los miembros de la fami-
lia para favorecer asi el cuidado mutuo y fortalecer la cohesion familiar.
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Fuera del consultorio, la funcion del médico como generador de par-
ticipacidn se hace mas compleja y necesaria, en tanto que se constituye
en un profesional de gran importancia para el sistema de salud colom-
biano. En este sentido, debe partir del conocimiento de los determinan-
tes sociales de la salud y las caracteristicas propias de la comunidad
para convertirse en un aliado en los procesos de transformacion social y
cultural de los colectivos y sectores poblacionales mas vulnerables. No
necesariamente es el médico familiar quien convoca a la comunidad en
los procesos de intervencion, gestion, educacidon y promocion, aunque
en ocasiones lo hara, se hace referencia, mas bien, al impacto que tiene
su acompafiamiento dentro de las organizaciones comunitarias, cuyo
objetivo esta orientado a fortalecer los procesos de educacion y con-
cientizacidn para el cambio, mediante la cooperacion y continuidad en
la accion social. Se busca que la comunidad asuma la responsabilidad
de velar por una salud colectiva y la disminucion de las inequidades
sociales y econdmicas, con el fin de alcanzar calidad de vida hacia si
misma y hacia la sociedad en general.

Restrepo y Vega (2009, p. 162) afirman que, si bien se reconocen los
impactos de la participacion en los resultados de salud, existen limita-
ciones para su desarrollo. A pesar de los esfuerzos de las organizaciones
de salud y de las instituciones académicas, ain se evidencia incoheren-
cia entre la teoria y la practica; los recursos, espacios, mecanismos y
herramientas para promover y desarrollar la participacion comunitaria
en ocasiones resultan limitados o rigidos, sin embargo, en Colombia, no
se puede desconocer el gran avance que se ha tenido en este aspecto en
los ultimos afios.

En este orden, Reiner et al. (2019, p. 230) exponen que algunas de
las actividades que fortalecen la labor comunitaria son la identificacion
de los lideres y de las necesidades de aprendizaje, la elaboracion del
andlisis integral de la situacion de salud, el desarrollo de estrategias
de comunicacion social, la aplicacion del método investigacion-accion
participativa para la solucioén de los problemas, la evaluacion sistema-
tica de las acciones propuestas y el impacto en los niveles de salud
de la poblacion. Esto es, en otras palabras, lograr que la participacion
comunitaria esté presente en todas las etapas de los procesos de accion
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social, en el diagnostico, disefio o planeacion, aplicacion o accion, y
evaluacion y seguimiento, pues de la continuidad del proceso participa-
tivo dependera su éxito.

El médico familiar como investigador y coordinador

de acciones en salud

Lo que se conoce y aplica hoy en dia en la medicina es el resulta-
do de procesos rigurosos de investigacion cientifica, sin embargo, gran
parte de experiencias, informacion y resultados pasan desapercibidos,
pues no siempre se reconoce que muchas de las acciones de la coti-
dianidad corresponden a acciones investigativas. El médico de familia
al desempefiarse en diferentes entornos, intra y extramurales, tiene la
posibilidad de desarrollar investigacion tanto cuantitativa como cuali-
tativa, convirtiéndose en un sujeto activo no solo en el area asistencial
sino también en la académica y cientifica.

Figura 7
Diagnostico participativo comunitario en salud con lideres de la vereda el Quite del
municipio de Samacd y zona centro del municipio de Motavita (Boyaca)

Nota. Foto izquierda, autodiagnostico comunitario en salud con la comunidad
de la zona centro del municipio de Motavita, 2022 (Estudiantes de internado ro-
tatorio de APS de Medicina y residentes de Medicina Familiar). Foto derecha,
equipo de residentes de Medicina Familiar de la UPTC de proyecto comunita-
rio, Vereda el Quite del Municipio de Samaca, 2021.
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La comunidad no es solo un objeto de estudio, sino que pasa a ser
sujeto cuando se permite y promueve su participacion, para este propo-
sito, el médico familiar cuenta con diferentes habilidades sociales y una
base epistemologica profunda, como criterio riguroso en la construc-
cion y ejecucion de proyectos de investigacion médica, epidemioldgica
y social, que serviran de soporte en la validacion e implementacion de
acciones colectivas o individuales desde la Atencion Primaria en Salud.

La investigacion mejora la préactica del médico de familia, incrementa
la calidad asistencial, estudia y revela situaciones complejas, permite co-
nocer las realidades individuales y sociales, pero, sobre todo, permite in-
volucrar a la comunidad para el diagndstico y solucion de diferentes pro-
blematicas de salud en el ambito familiar y social (Saura, 2008, p. 125).

Por otra parte, entendiendo la salud como un completo estado de
bienestar fisico, mental y social, esta se convierte en la condicion prin-
cipal para que las personas puedan desarrollar una vida con dignidad,
que es finalmente el objetivo principal del desarrollo humano. Sin em-
bargo, la salud depende tanto del individuo como de la comunidad, las
instituciones y el Estado, por lo cual, el rol del médico familiar como
coordinador no se limita a un centro de salud, sino que se dispersa ha-
cia la comunidad, otros sectores y entidades gubernamentales, ya que
logra establecer relaciones horizontales para articulacion y ejecucion de
acciones en salud.

Vale la pena resaltar que el papel como investigador va de la mano
con el de coordinador, puesto que toda estrategia, programa, politica o
accion en salud debe tener un fundamento cientifico valido para poder-
se aplicar (Segura-Fragoso, 2014, p. 87), y el conocimiento generado
durante cada fase de un proceso de investigacion representa experien-
cia, que a la hora de coordinar acciones en salud determinara su éxito
o fracaso.
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El médico familiar como lider de equipos

multidisciplinarios

Los procesos comunitarios en salud exigen la disponibilidad y el
compromiso de un equipo multidisciplinario que trabaje de manera
coordinada y continua por, para y con la comunidad. Todo equipo debe
tener un lider y los equipos de salud no son la excepcion, de esto depen-
de que las iniciativas crezcan y contribuyan al logro del desarrollo, sin
embargo, no todos los sujetos asumen el rol de lider, ademas, el éxito
del mismo va a depender en parte de la capacidad y motivacion de los
integrantes del equipo, siendo necesario que quien dirige, reconozca y
se adapte ante las diferentes situaciones, ante las caracteristicas y ca-
pacidades de los miembros de su equipo y ante el momento en el que
ejerce su funcion (Menarguez y Saturno, 1998, p. 639).

El profesional médico ha sido considerado lider por naturaleza, pero
en realidad, no es poco comun observar deficiencias en la formacion
para la gestion y liderazgo en los programas de pregrado en Medicina,
puesto que muchas veces la educacion se centra en la atencidon especi-
fica de enfermedades y se olvida que del otro lado hay un ser humano,
una familia y una comunidad con capacidad critica.

Un médico familiar lider es aquel que cuenta con la capacidad de
proponer, guiar, y organizar a un grupo de individuos para el trabajo por
un objetivo comun; es una persona apasionada por la salud comunitaria
que logra inspirar y motivar a su equipo para favorecer la participacion
activa de cada sujeto, pero, que ademas tiene una vision clara de futuro
y comprende las implicaciones de sus decisiones para la salud de un
colectivo (Molina-Rodriguez, 2007, p. 45).
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Figura 8
Residentes de Medicina Familiar de la UPTC y funcionarios de Comisaria de Familia
del municipio de Motavita: informe sobre seguimiento a familias priorizadas

Nota. Fotografia equipo de residentes de Medicina Familiar de la UPTC en
proyecto comunitario municipio de Motavita (Boyaca), 2022

El trabajo en comunidad exige la capacidad de liderazgo del médico
familiar, quien debe poner en practica sus habilidades politicas, em-
paticas y comunicativas, tener capacidad de escucha, ser flexible para
adaptarse a los cambios, ser ejemplo de trabajo en equipo, ejercer su
autoridad sin marcar jerarquias de poder absoluto, ganar la confianza
de los demas a través de su compromiso, colaboracion, toma de buenas
decisiones y disciplina, no solo dentro del equipo multidisciplinario,
sino dentro de la comunidad u organizacion social. Todas estas carac-
teristicas aportan en la construccion de relaciones interpersonales posi-
tivas, ademas de producir satisfaccion en el lider y en cada uno de los
miembros del equipo.

El médico familiar como gestor de recursos

Este es un aspecto fundamental incluido dentro de la cuadruple meta
en salud: satisfaccion del usuario, mejora en la salud de la poblacion,
mejora en la vida laboral de los proveedores de atencion médica y uso
adecuado de recursos (Bodenheimer y Sinsky, 2014, p. 573). Al ser la
medicina familiar la puerta de entrada al sistema de salud, se les con-
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fiere una gran responsabilidad a estos especialistas en el manejo de re-
cursos, debido a que abordan al individuo en todas las etapas del ciclo
vital sin distincion por tipos de patologia, se espera que sean resolutivos
en un 80 % a 90 % y que ademas hagan uso correcto de los recursos
diagndsticos y terapéuticos disponibles.

Figura 9

Planeando una linea sobre alimentacion como categoria de promocion de la salud
comunitaria (huertas)

= A A

Nota. Fotografia equipo de residentes de Medicina Familiar de la UPTC en
proyecto comunitario en el barrio Los Patriotas de la ciudad de Tunja, 2022.

Los gastos excesivos e innecesarios de recursos son parte del dia a
dia en el ejercicio médico, sin embargo, muchos de estos resultan da-
flinos para el paciente, ademas de afectar la estabilidad economica del
sistema de salud. Esta situacion se puede atribuir a creencias y miedos
del paciente, al considerar que servicios mas especializados o tecni-
ficados le solucionaran mejor sus problemas de salud; pero también,
puede existir temor por parte del médico a errar en sus diagnosticos o
manejos, a ser demandado o a no satisfacer las solicitudes del usuario.

Segun Gérvas et al. (2020, p. 1238) “Saber no hacer es ciencia y
arte que se ensefia poco y se practica menos”, esto hace referencia a
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la importancia que tiene para el médico forjar la habilidad del saber
decidir cuando no intervenir o cuando esperar. Con respecto a dicho
enunciado, el médico de familia tiene una ventaja grande, como es, la
longitudinalidad y continuidad en la atencion propias de su especialidad,
aspecto que le permite tener un mejor conocimiento respecto a los
antecedentes y determinantes especificos de cada paciente, ademas
de darle la oportunidad de esperar en ocasiones la evolucion de los
sintomas para decidir acerca de la necesidad de pruebas o tratamientos,
pues el paciente continud en contacto con su médico.

De igual manera, la implementacion de la estrategia de Atencion Pri-
maria en Salud demanda de trabajo a nivel comunitario en el contexto
de la vida real y no en un consultorio, donde con seguridad se pueden
lograr la mayoria de cambios para la promocion de la salud y preven-
cion de la enfermedad, cuestion que impacta en el gasto de recursos en
salud y en la calidad de vida de las personas, funcién que corresponde
en gran medida al médico familiar, quien es la figura del sistema que
en el futuro estard inmersa en la comunidad gestionando este tipo de
transformaciones.

Conclusiones

El médico de familia atiende a individuos, familias y comunidades,
partiendo del anélisis de las relaciones que se dan entre estos, propone
estrategias de cambio, no se centra en la enfermedad, sino que consi-
dera al sujeto como un todo, que requiere mas que la atencioén en un
consultorio para lograr su desarrollo dentro de una sociedad.

El concepto de comunidad es clave dentro de la formacion del mé-
dico familiar, es necesario desligarla de un drea geografica determinada
y considerar que hace referencia a un grupo de personas que comparten
caracteristicas, recursos y necesidades especificas, para de esta manera
enfocar los estudios y acciones en salud dentro de la misma.

Asi mismo, se deben comprender las competencias del médico fa-
miliar para el abordaje comunitario, siendo algunas de estas: educar en
salud para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, pro-

29 -



Medicina Familiar: Conceptualizacion, experiencias y prdactica pedagdgica en formacion comunitaria

mover la participacion comunitaria individual y colectiva, investigar y
proponer acciones en salud, liderar equipos multidisciplinarios y ser
gestor de recursos. No obstante, estas no son las tnicas competencias
del médico de familia, como se ha mencionado, su campo de accion es
amplio y dinamico, en gran parte determinado por su posicion dentro
del sistema de salud, la region donde se encuentre y las demandas espe-
cificas de cada comunidad.
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Figura 10

Visita domiciliaria, seguimiento a paciente de familia priorizada: residentes de Me-
dicina Familiar de la UPTC

Nota. Fotografia del grupo de residentes del proyecto comunitario en el
municipio de Motavita (Boyacda), 2021.

Figura 11
Visita domiciliaria a familiar priorizada en Motavita (Boyaca)

Nota. Fotografia del grupo de residentes del proyecto comunitario del
municipio de Motavita (Boyaca), 2021.
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