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Se asume la importancia de la distincion lingiiistica de género; no
obstante, para facilitar la lectura del texto, se aclara aqui que donde
dice: médico, se utiliza como “médico y médica”; sujetos como “las
y los sujetos”; el paciente como “la y el paciente”; nosotros como
“nosotras y nosotros” y otros como “otras y otros”.



Introduccion

Pedro Silberman

La actividad de seguimiento clinico-familiar en la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Sur (UNS) pretende ser un dispositivo de apren-
dizaje en servicio, que incorpora en el proceso de aprendizaje, diferentes
competencias que hacen a un encuentro médico-usuario en un conjunto mayor
que es el de equipo de salud familiar y que pretende modificar la relacion
sistema de salud-comunidad.

Dentro de la l6gica de disefio curricular que posee la carrera de Medicina de la
UNS basada en competencias y orientada a la comunidad, esta actividad
tiene la responsabilidad de generar un espacio de reconocimiento, adquisicion
y profundizacion, entrenamiento de la siguiente competencia y sus objetivos:

Competencia: El estudiante al término de esta actividad debera ser competente
para el seguimiento y acompafiamiento a personas con problematicas cronicas
y complejas en sus diferentes etapas y en su espacio de vida cotidiana.

Objetivos:

e Identificar todos los procesos que acontecen en la persona que
consulta y que operan en su vida cotidiana (Bioldgicos-Sociales-
Econémicos-Familiares, Psicologicos, etc.);

11



Manual de seguimiento clinico-familiar

e Comprender la dimension cuidado, como objeto ampliado de trabajo
médico y ponerlo en el centro de su aprendizaje;

o Construir proyectos terapéuticos singularizados y co-operados;
e Desarrollar actos de cuidados junto a otras disciplinas;
o Utilizar eficientemente las tecnologias vinculares y relacionales;

e Abordar a un sujeto con sufrimiento desde todas las dimensiones
posibles que lo atraviesan y le condicionan su circunstancia actual;

e Utilizacion eficiente de recursos disponibles para un abordaje inte-
gral de la persona;

e Elaborar un adecuado relato escrito de las actividades desarrolladas
puntualizando en el analisis critico y reflexivo;

o Reflexionar y re-definir modelos de atencion centrado en el usuario-
familia-comunidad.

La actividad se presenta como una actividad de aprendizaje, pero tiene un
componente de servicio dado que conjuga el mismo en un contexto real,
supervisado y acompaiiado (aprendizaje significativo). Tiene dos instancias, la
primera se desarrolla en el primer ciclo —Seguimiento Clinico Familiar Co-
munitario— y la segunda en la Practica Final Obligatoria (PFO) —Segui-
miento Clinico Familiar al Alta Hospitalaria—.

Seguimiento Clinico-Familiar Comunitario

Durante el primer ciclo se intenta trabajar en el reconocimiento de las
problematicas, identificando todas las dimensiones posibles, reconocer las
diferentes perspectivas para definir al usuario y su nucleo mas intimo de
convivencia y analizar como las redes que establece el sujeto durante su vida
pueden mejorar o dificultar su evolucion o su mejora en el cuadro que se
intenta abordar. Se busca que el estudiante, a esta altura de su aprendizaje,
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aborde la relacion en un ambito (mundo) mas cercano al del usuario, donde
éste tenga mayor autonomia, preferentemente su hogar; y que, en dicha
instancia desarrolle estrategias orientadas a la educacion para la salud y la
prevencion primaria. Se espera que estas dos instancias sean entendidas no
como espacios separados y seriales, sino como una sintesis del encuentro y el
vinculo de acogimiento que se desarrolle; y que aporte a aquella autonomia,
para que el propio sujeto sea el que defina y decida su vida, su mundo y sus
responsabilidades.

Seguimiento Clinico-Familiar al Alta Hospitalaria

Para el segundo ciclo donde se desarrolla la actividad PFO, se espera que el
estudiante profundice la competencia del seguimiento, pero enfocado en
personas que han estado internada por la descompensacion de su cuadro de
origen. Personas que por algin/nos motivos han tenido que ser asistidas en
una internacion hospitalaria. El desafio es intentar comprender los motivos-
circunstancias que lo llevaron a aquel lugar y poder intervenir para que el alta
sea mas segura, acompafiada y se adapte a la nueva situacion que tiene que
vivir, con mejores herramientas que le permitan mejorar su condicion de
origen y sean capaces de producirse su propia salud.

En definitiva, esta actividad/dispositivo busca un estudiante que al finalizar
esta instancia educativa pueda establecer claras diferencias entre un modelo
de atencion usuario-centrado de otro procedimiento-centrado, que entienda a
la clinica como una herramienta que permite ampliar el objeto de trabajo mé-
dico para que con su propio nucleo disciplinar y con el saber de otras, incluido
el del usuario, puedan producir salud y autonomia, producir “trabajo vivo en
acto”.
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