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RESUMEN

Introduccion: La formacién por competencias es clave para desarrollar progra-
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que trabaja en atencién primaria.

Objetivos: Ofrecer pautas especificas para formular propuestas curriculares
por competencias. Resaltar algunos elementos del enfoque de formacion por
competencias, que la hacen ideal para formar personal que trabaja en atencién
primaria.

Temas abordados: Pasos para la Formulacion de una Propuesta Curricular
por Competencias. Definicion de la imagen objetivo para los especialistas en
Atencién Primaria y las competencias priorizadas por el programa. Enlace entre
las competencias y los contenidos del Programa. Importancia de las metodolo-
gias docentes y de los medios para evaluar los resultados en sus participantes.
Descriptores: Formacion por Competencias, Curriculo por competencias,
Analisis y mapa funcional, Medicina Familiar, Atencion Primaria.

ABSTRACT

Introduction: Competence-based training is a key-element to develop capacity
building programs that really improve the resolutivity of primary health care
work-force.

Objectives: To provide specific guidelines about curricular proposal formulation.
To remark some important elements of the Competence-Based Approach that
make it optimal to train primary health care personnel.

Reviewed topics: Steps to formulate a Competence-Based Curricular Proposal.
How to definite goals to Primary Health Care specialists. How to prioritize pro-
gram competences. Link between competences and program contents. Impor-
tance of teaching methodologies and means to assess the participants results.
Keywords: Competence-Based Training, Competence-Based Curriculum,
Functional Analysis and Functional Map, Family Medicine, Primary Health Care.
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INTRODUCCION

Al desempefiarse como verdaderos
expertos en todo lo concerniente al nivel
primario de los servicios de salud, los
médicos con especialidad en Medicina
Familiar y/o Atencion Primaria pueden
proveer cuidados continuos e integra-
les, en el contexto de la familia y sin
limitaciones de sexo, edad u otro tipo
[1-5]. Ademas, pueden gestionar los
establecimientos donde laboran, traba-
jando arménicamente con la comunidad
, 'Y haciendo docencia e investigacién
con el personal de salud o en formacion
a su cargo [6-9]. Aun mas importante,
estos médicos especialistas deben ser
celosos guardianes de la aplicacion
de principios tales como el enfoque de
atencion integral, el trato humanitario, la
continuidad, la equidad, el gasto social
bien enfocado, la accién anticipatoria y
la adecuada participacion de la comuni-
dad [10-14]. Sin embargo, y a diferencia
del personal que trabaja en hospitales,
ellos deberan ejercer todas estas accio-
nes en contextos no controlados, con
notables complejidades de naturaleza
social, cultural, administrativa y de sa-
lud publica, ademas de la biomédica
propiamente dicha. Es interesante que
por mucho tiempo se haya referido al
escenario de la Atencién Primaria como
el “nivel de menor complejidad” y al
de los hospitales como el de mayor,
cuando la realidad indica lo contrario.

Para poder responder adecuadamente
a esta importante densidad de reque-
rimientos, los programas de formacion
de especialistas en Medicina Familiar
y/o Atencion Primaria deberan asegurar
un conjunto amplio de conocimientos,
aptitudes, actitudes y practicas a sus
participantes [15-17]. Igualmente, esta
especialidad debe, ademas de enfo-
carse en el desarrollo técnico de sus
miembros, como se haria con cualquier
otro especialista, preocuparse por la
germinacion o florecimiento de sus pro-
pios valores y principios, sustentados
en una fuerte vocacioén de servicio hacia
la poblacion [18-20]. Dadas las dificul-
tades para organizar un Programa de
este tipo, no es infrecuente que algunos
de ellos preparen insuficientemente a
sus formados para un adecuado trabajo
en Atencién Primaria. Una medida util
para revertir esta situacion, es la pre-
paracion de propuestas curriculares
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por competencias, enfocadas donde
garanticen mayores logros para sus
participantes [21-23].

El presente articulo, se constituye de
facto en la segunda parte de otro pre-
viamente publicado sobre esta materia
[22], y en el cual se tocaron temas liga-
dos a la formacion de especialistas en
Medicina Familiar y Atencion Primaria
como:

-¢,Qué es el Enfoque de Competencias
o la Formacion Basada en Competen-
cias?

-¢,Cudl es laimportancia de desarrollar,
implementar y posteriormente evaluar
los disefios curriculares por compe-
tencias?

-¢,Quiénes deben desarrollar las Pro-
puestas Curriculares por Competencias
y bajo qué circunstancias?

-¢,Cuales son los principales bloqueos
que dificultan una adecuada Formacién
Basada en Competencias?

Dado que aqui se complementa al
anterior articulo, el presente trabajo no
se detendra en aspectos abordados en
la anterior publicacion, centrandose en
como preparar una propuesta curricu-
lar por competencias, de una manera
directa y precisa. Para las consultas
respectivas sobre temas de caracter
mas general, solicitamos referirse a la
bibliografia correspondiente [21,22,24-
27].

Pasos para la Formulacion de una
Propuesta Curricular por Compe-
tencias

En este articulo hemos simplificado la
metodologia de Propuesta Curricular
por Competencias para el pre-grado
médico propuesta por el Dr. Bandara-
nayake [28], para ajustarla a un Progra-
ma de Especializacién en Medicina Fa-
miliar y/o Atencion Primaria de Salud.
Ello es vélido tanto para la via regular
del residentado médico, como para la
reconversion de médicos generales en
especialistas en Atencion Primaria. En
este contexto mas especifico, pueden
identificarse tres pasos para organizar
adecuadamente una Propuesta Curri-
cular por Competencias:

-Definir la imagen objetivo para los es-
pecialistas formados por el Programa.
-Definir las competencias priorizadas
por el Programa y completar su for-
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-Enlazar las competencias y los conte-
nidos del Programa, organizandolos en
modulos, definiendo sus metodologias
docentes y estableciendo los medios
para evaluar a sus participantes.

Ejemplificaremos la formulacion de
esta propuesta con la documentacion
elaborada para la preparacion de la
Estructura Curricular del Residentado
en Medicina Familiar de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH),
aprobado en el afio 2007 [29], asi como
en otro trabajo de alcance nacional del
autor [30].

Paso 1: Definir la imagen objetivo
para los especialistas formados por
el Programa.

Este paso tiene dos elementos. El pri-
mero se centra en definir, con la mayor
precision posible, las responsabilidades
a cargo de los futuros especialistas. El
segundo implica priorizar los encargos
del programa formativo, necesaria
puesto que las limitaciones de tiempo
impiden la cobertura total de los posi-
bles temas.

Este paso es importante, pues sostie-
ne el hilo conductor que guiara a las
siguientes etapas de la formulacién del
programa. Si bien dicha seleccion varia
entre realidades, su adhesion al espiritu
del cuerpo original de la especialidad,
evitando sobre-simplificar o expandir
demasiado esta imagen objetivo —re-
saltando funciones poco comunes o
desestimando las realmente criticas—,
garantizara un nivel 6ptimo. Por ello,
ademas de considerar las acciones
habitualmente desarrolladas en un
contexto de Atencién Primaria, dicha
imagen objetivo debe considerar sus
tendencias actuales y pautas para su
orientacion futura [31-33].

Tradicionalmente este paso se desa-
rrollaba en gabinete, reuniendo a un
conjunto de “expertos” sobre la mate-
ria, quienes plasmaban esta imagen
objetivo segun su entendimiento. En
paises nuevos para esta especialidad,
con pocos académicos de la Atencion
Primaria, esta ha sido una seria de-
bilidad, pues los “expertos” invitados
podian desviar seriamente los objetivos
docentes. Por ejemplo, los especialis-

tas en salud publica convocados como
“‘expertos”, solian hipertrofiar las res-
ponsabilidades ligadas a este campo,
mientras que los invitados especialistas
verticales hospitalarios, solian enfocar-
se en la experticia clinica puramente
biomédica.

Para evitar estos sesgos la recomen-
dacién fundamental es ejecutar este
paso, a través de un Analisis Funcional,
planteado sobre el ejercicio de la espe-
cialidad de manera idénea. Aun cuando
por motivos de espacio, en este articulo
no se explicita la metodologia de este
tipo de analisis —para una explicacion
detallada recomendamos consultar la
bibliografia especializada [34,35]—,
enfatizaremos sus aspectos fundamen-
tales. En primer lugar precisaremos la
necesidad de partir de un adecuado
propdsito clave, realmente vinculado
a la finalidad de la especialidad. In-
mediatamente se deberia plantear la
pregunta: ;Qué debe hacerse para
que esto se logre? sucesivamente,
considerando que estas respuestas
constituiran los siguientes niveles de
funciones del andlisis. En esta logica
puede desarrollarse una desagregacion
sucesiva de funciones, trabajando con
tres o hasta cuatro niveles. Este pro-
ceso permitira trazar el denominado
Mapa Funcional, que explicita como
se relacionan las funciones identifica-
das en el analisis y las subsecuentes
competencias. El analisis concluye al
definir las unidades de competencia y
elementos de competencia que seran
descritos en el siguiente paso.

Es comun que el analisis precedente
despliegue una gran cantidad de fun-
ciones reales y potenciales para la es-
pecialidad, cuya cobertura pedagégica
total requeriria programas de muchos
afios de duracién. Dado que ese tiempo
no esta disponible, es necesario selec-
cionar aquellos elementos realmente
criticos, para que el programa se con-
centre sobre ellos, dejando otros para
la auto-formacion de los especialistas.

Algo interesante de dicho mapa fun-
cional es que en los documentos
curriculares respectivos, frecuente-
mente aparece sélo como fragmentos
aislados. Sin embargo, su relevancia
es Unica, pues representa la apuesta
institucional para alcanzar especialis-
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tas que den cumplimiento al propdsito
clave, en los diversos contextos donde
se desempefien.

En el Cuadro 1 puede apreciarse el
Propésito Clave y Funciones Clave del
analisis funcional desarrollado para la
especialidad en el Programa de Entre-
namiento del Residentado de Medicina
Familiar de la UPCH. El mapa se com-
pleta con las unidades de competencia
y los elementos de competencia que se
describen en el paso siguiente.

Paso 2: Definir las competencias
priorizadas por el programa y com-
pletar su formulacién.

Este paso, tiene también dos elemen-
tos. El primero formula adecuadamente
las competencias y logros del progra-
ma, asegurando su consistencia con el
Anadlisis Funcional de la especialidad, y
priorizando dentro del amplio abanico
aportado por este. El segundo elemen-
to, complementa dichas definiciones,
con el bloque de las competencias
genéricas, igualmente importantes para
este trabajo.

Las competencias representan una
combinacion integrada de conocimien-
tos, habilidades y actitudes/valores que
conducen a un desempefo adecuado,
oportuno y de calidad. En esta linea, la
competencia tiene un sentido practico y
relacionado a “saber que hacer, sobre
algo especifico y con determinadas
actitudes/valores”, pero siempre en un
contexto propio del campo laboral del
futuro especialista, bajo situaciones a
encontrarse con relativa frecuencia y
dentro de los escenarios de actuacion
esperados para su desempefio [25,27].
Dichas competencias frecuentemente
representan acciones concretas para
responder efectivamente al sujeto-
objeto de la especialidad y sus necesi-
dades de salud.

Segun la modalidad formativa propues-
ta, es crucial formular adecuadamente
dichas competencias, puesto que el
disefio curricular, programa de entre-
namiento, experiencias docentes vy
espacios educacionales requeridos,
deberan alinearse a estas para con-
seguir la imagen objetivo deseada. En
consecuencia, si en este proceso no
se alcanza una adecuada precisién
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Cuadro 1. Propésito y funciones clave del mapa funcional de la Estructura Curricular por Competen-
cias del Residentado de Medicina Familiar de la UPCH. 2006.

Proposito Clave:

Ofrecer una atencion de salud humanitaria, cientifica, integralfintegrada y continua a las
personas y familias, en el contexto de su comunidad, en todas las etapas de la vida, en
el contexto de la Atencion Primaria, y de acuerdo a conocimientos cientificos y técnicos
actualizados y a los valores, principios y metodologias de la Medicina Familiar y la Atencion
Integral, desempefiando las funciones de docencia, administracién e investigacion que
contribuyan a este propésito.

Funciones Clave:

A. Abordar, y en la medida de sus posibilidades institucionales resolver, hasta el 80% de los
problemas de salud de las personas a su cargo, en las diversas esferas que las constituyen
(fisicas, emocionales, sociales, etc.), al mismo tiempo que ofrecen actividades para prevenir
enfermedades y dafios, y favorecer su adecuado desarrollo, todos los cuales realmente
contribuyan a satisfacer las necesidades de salud de las personas y ayudarles a mejorar
su calidad de vida.

B. Abordar, y en la medida de sus posibilidades institucionales resolver, hasta el 80% de las
familias a su cargo, ayudandoles a superar los estresores normativos y no normativos que
enfrenten en las diferentes etapas de su ciclo vital familiar, al mismo tiempo que ofrecen
actividades para mantener un adecuado microentorno y dindmica familiar y prevenir crisis
familiares futuras, favoreciendo su adecuado desarrollo y mejorando su calidad de vida.

C. Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la comunidad organizada, orientando y colaborando
con ella en la realizacion de diagnosticos locales que identifiquen sus principales problemas de
salud, al mismo tiempo que combina el conocimiento de las caracteristicas socio-culturales y
ambientales, con su criterio epidemioldgico, para disefiar, implementar y evaluar las acciones
de desarrollo local, control ambiental y acciones de solidaridad, que sean més efectivas para
impactar en los problemas de salud de la comunidad, del modo més participativo posible.

D. Organizar estructural y funcionalmente los procedimientos de gerencia de establecimientos
de salud, proyectos, programas y servicios en su @mbito de ejercicio profesional, dentro del
contexto de la Atencién Primaria, generando iniciativas para ofrecer una prestacion integral,
longitudinal, continua, con calidad y eficiencia, que incorpore una adecuada participacion de
los equipos técnicos, potenciando sus recursos, y asegurando su funcionamiento arménico.
mejorar la organizacién estructural y funcional

E. Brindar educacion continua para los recursos a su cargo, y para los recursos de la comunidad
(agentes comunitarios, organizaciones de base, otras instituciones, etc.), de modo que puedan
cumplir de la manera més efectiva y eficiente sus objetivos de contribuir a mejorar la salud
de las familias y la comunidad.

F. Desarrollar e idealmente publicar los resultados de una investigacion desarrollada en
su ambito de ejercicio profesional, dentro del contexto de la Atencién Primaria, el cual
contribuya efectivamente a conocer mejor su realidad de salud y sus factores determinantes,

en su definicién, o las competencias
identificadas no se corresponden con
el Analisis Funcional previo, las poste-
riores actividades docentes careceran
de direccionalidad, y sus resultados
finales no estaran garantizados.

En secuencia con el paso anterior, esta
formulacion debe precisar las unidades
de competencia y los elementos de
competencia inherentes a la ultima
etapa del Analisis Funcional. Es muy
relevante, seguir la estructura sugerida
para la formulacion de objetivos edu-
cacionales, explicitando las siguientes
partes [36]:

Verbo/Comportamiento: Tipo de con-
ducta que sera desarrollada por el
participante en el programa.

) - EX inern
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Cuadro 2. Ejemplos de Unidades y elementos de competencia de la Estructura Curricular por Compe-
tencias del Residentado de Medicina Familiar de la UPCH. 2006.

A.1 Realizar un diagnéstico costo-oportuno y un manejo integral de los problemas de
salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y
comunidad, desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o
control de los problemas identificados.

Complementariamente es necesario
precisar la secuencia de logros, indi-
cando en que momento de su forma-
cién adquiriran estas competencias.
Ello implica diferenciar aquellas compe-
tencias que requieren ofrecerse desde
los primeros momentos del Programa,
de aquella cuyas actividades educati-
vas se programan en la mitad final del
programa.

A.1.1 Elemento de Competencia 2 (I1): Realizar una Historia Clinica Orientada al Problema
y Abordar al paciente segun los Procesos Orientados a las tareas en el cuidado de la Salud
(TOPICS) que le corresponden

A.1.2 Elemento de Competencia 3 (12): Realizar un manejo integral de los problemas de
salud que trae un paciente, con enfoque bio-psico-social y en el contexto de su familia y
comunidad, desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o
control de los problemas identificados.

A.1.3 Elemento de Competencia 4 (I3): Contribuir efectivamente al abordaje de las
necesidades de mantenimiento de salud y desarrollo de las personas y familias a su cargo.

Como ultimo paso de esta formulacion,
deben complementarse las compe-
tencias especificas, estrechamente
ligadas a la especialidad, con otras
competencias genéricas, relacionadas
al ejercicio de varias especialidades o
a la medicina general [37].

A.2 Reconocer adecuadamente sus limites de competencia, empleando las inter-consultas,
referencias y/o derivaciones de sus pacientes a niveles de mayor complejidad, de acuerdo
a la naturaleza del problema y sin perder el vinculo con ellos.

A.2.1 E. de Competencia 5 (14): En todas las situaciones en que los problemas de salud
escapen a su nivel de resolutividad, realizar las referencias al nivel secundario y terciario
con oportunidad y luego de haber realizado el trabajo inicial de diagnéstico y estabilizacion.
A.2.2 E. de Competencia 6 (I5): Atender o transferir las emergencias médico-quirlrgicas

En el Cuadro 2 puede apreciarse un
que se presenten de acuerdo a su nivel de resolutividad.

resumen de algunas unidades de com-
petencia y elementos de competencia
priorizadas en la Estructura Curricular
por Competencias del Residentado de
Medicina Familiar de la UPCH, que se
complementan con el Propésito Clave
y Funciones Clave para conformar el
mapa funcional.

B.1 Realizar un diagndstico costo-oportuno y un manejo integral de los problemas de
salud de las familias a su cargo, con base en un enfoque sistémico y en el contexto de su
comunidad, desarrollando las intervenciones necesarias para contribuir a la resolucién o
control de los problemas identificados.

B.1.1 E. de Competencia 6 (F1): Llenar adecuadamente la Historia Familiar y los instrumentos
en Medicina Familiar.

B.1.2 E. de Competencia 7 (F2): Realizar un adecuado diagnéstico de las necesidades
de salud familiares, con énfasis en los problemas psico-sociales o de dinamica familiar.
B.1.3 E. de Competencia 8 (F3): Desarrollar las orientaciones a la familia que sean necesarias

para contribuir a la resolucién o control de los problemas familiares identificados. Paso 3: Enlazar las competenmas y

los contenidos del Programa, orga-
nizandolos en moédulos, definiendo
las metodologias docentes y esta-
bleciendo los medios para evaluar
a sus participantes.

B.2 Reconocer adecuadamente sus limites de competencia, empleando las inter-consultas,
referencias y/o derivaciones de las familias a su cargo a niveles de mayor complejidad, de
acuerdo a la naturaleza del problema y sin perder el vinculo con ellos.

B.2.1 E. de Competencia 9 (F4): En todas las situaciones en que los problemas de la familia
superen sus competencias, realizar la referencia a terapia familiar con oportunidad y luego

de haber realizado el trabajo inicial de diagndstico familiar. En este paso se incorporan tres ele-

mentos. En el primero desplegamos los
contenidos, esto es, los conocimientos
habilidades y actitudes/valores requeri-

C.1 Realizar un diagnéstico adecuado de los problemas de salud y desarrollo que afectan a
una comunidad, contando con la participacion y liderazgo de los propios actores comunitarios
y con vistas a plantear soluciones a los mismos, desde el &mbito de los gobiernos local,

municipal, regional y nacional.

C.1.1E. de Competencia 10 (C1): Llenar adecuadamente los instrumentos para el diagndstico

comunal y de identificacion de familias en riesgo.

C.1.2 E. de Competencia 11 (C2): Realizar un diagndstico participativo de los problemas

de la comunidad

C.2 Elaborar planes y programas para abordar los problemas identificados, contando con
la participacion y liderazgo de los propios actores comunitarios y convocando el aporte de

los gobiernos local, municipal, regional y nacional

C.2.1 E. de Competencia 12 (C3): Realizar programas comunitarios para abordar los
problemas de la comunidad, contando con una adecuada participacién comunitaria y social.

Objeto: Elemento sobre el cual se apli-

cara la conducta antes descrita.

Condicion: Situaciones de contexto
para el comportamiento, ya sean ellos
supuestos importantes o restricciones

y limitaciones.

Estandares: Criterios de desempefio

aceptable al ejecutar la competencia.

dos para desarrollar las competencias
previamente identificadas. En segundo
lugar, categorizamos los contenidos,
consolidandolos en modulos y orga-
nizando su oferta segun la secuencia
de logros prevista. Por ultimo, selec-
cionamos los métodos para ejecutar
la docencia y la evaluacion de com-
petencias.

Al iniciar este paso, no debe soslayarse
la relevante complementariedad entre
los dos momentos centrales al formu-
lar la propuesta curricular: definir las
competencias (a partir de un adecuado
mapa funcional), y precisar las oportu-
nidades educativas que permitiran a los
formados, adquirirlas y demostrarlas.
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Cuadro 3. Secuencia de logros para los elementos de competencia seglin ejes de atencion, dentro de la Estructura Curricular por Competencias
del Residentado de Medicina Familiar de la UPCH. 2006.

Secuencia de Logros para las Competencias Principales en el area de Atencion Individual.

[1:Historia Clinica
Orientada al Problema /
TOPICS

[2:Manejo integral con | 13:
enfoque bio-psico-

social

mantenim. salud y
desarr,

[4:referencias con
oportunidad

necesidades de

[5:Emergencias
médico-quirdrgicas

Semes
Semes
Semes
Semes
Semes
Semes

re
re
re 111
re [V
re V
re VI

Secuencia de Logros para las Competencias Principales en el area de Atencion a la Familia.

F4: Referencias
respectivas con

F1:Historia Familiar e F3:intervenciones en salud familiar

instrumentos en MF

F2:diagndstico de Tas
necesidades de salud familiar

oportunidad
Semestre I-1lI
Semestre [V
Semestre V
Semestre VI

Secuencia de Logros para las Competencias Principales en el area de Atencion a la Comunidad

CT:Llenar adecuadamente Tos
instrumentos para el diagnéstico

C2:Realizar un diagnéstico
participativo de los problemas de la

C3:Realizar programas comunitarios
con una adecuada participacion

comunal y de identificacion de familias | comunidad comunitaria y social

en riesgo
Semestre IV
e T —
Semestre VI

Secuencia de Logros para las Competencias Principales en el area de Gestion y Administracion.

G1: plan para[G2:Plan de Salud| G3:MonitoreoyEvaluaciéonparael [ G4:plan para el
reorganizacion basada en | Local o Plan Operativo | perfeccionamiento de los planes | mejoramiento continuo
Atencié P de .

Semestre IV

Semestre V

Semestre VI

Secuencia de Logros para las Competencias Principales en el area de Docencia e Investigacion.

DT:plan de capacitacion | D2: Preparar y Desarrollar [D3:Desarrollar una [ D4:rutina de Aprendizaje

efectivo actividades docentes investigacion en la realidad | Basado en el Problema
en la que trabaja (ABP)
Semestre I-11l
Semestre [V
Semestre V
Semestre VI

Leyenda de los cuadros

Los nombres en las columnas corresponden a versiones abreviadas de los elementos de competencia previamente descritos.

Los semestres en las filas son los semestres del residentado (que tiene 3 afios, por lo tanto 6 semestres) en los cuales cada competencia debe
ser adquirida con un cierto nivel. Los colores identifican el nivel de avance:

Color Blanco: En ese semestre aun no se aborda la competencia.

Color Amarillo: Nivel Basico de la competencia

Color Verde: Nivel Intermedio/Avanzado de la competencia

Color Celeste; Mantenimiento de la competencia adquirida.
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Cuadro 4. Disposicion en unidades, médulos de formacion diferencial, distribucion calendarizada y algunos ejemplos de contenidos, dentro de la
Estructura Curricular por Competencias del Residentado de Medicina Familiar de la UPCH. 2006.

Mes Ao R ont Hosy ont Diferencial [ Maodulo Cont.Diferencial
Jun Hospitalarias edicina Familiar
Jul Hospitalarias edicina Familiar
Ago Hospitalarias edicina Familiar
Set Hospitalarjas edjcina Familjar Clinica Integral Bio-psico-social 1
Oct Hospitalarias edicina Familiar )
Nov Hospjtalarjas edicina Famfjar Familia 1
Dic Hospitalarias edicina Familiar
Fne Hospitalarias edicina Familiar
eb Hospitalarias edicina Familiar
ar Hospitalarias edicina Familiar
Abr Hospitalarias edicina Familiar
May Hospitalarias edicina Familiar
Jun Hospitalarias edicina Familiar
Jul Hospitalarias edicina Familiar
Ago Hospitalarias edicina Familiar
Se Hospitalarias edicina Familiar
Oc Hospitalarias edicina Familiar
Nov Hospitalarias edicina Familiar
Dic acaclones
Ene otaciones Electivas
eb edicina Familiar
ar edicina Familiar Clinica Integral Bio-psico-social 2
Abr edicina Familiar Familia 2
May edicina Familiar Comunidad 1
Jun edicina Familiar Gestion 1
Jul edicina Familiar Docencia e Investigacion 1
Ago edicina Familiar
Se edicina Familiar
Oc edicina Familiar Clinica Integral Bio-psico-social 3
Nov edicina Familiar Familia 3
Dic edicina Familiar Comunidad 2
Ene acaciones Gestion 2
eb edicina Familiar Docencia e Investigacion 2
ar edicina Familiar
Abr edicina Familiar
May | acaciones

Descripcion General de los Modulos de contenidos diferenciales (Ejemplos)

Modulos de contenidos diferenciales de la Unidad Formativa Medicina Familiar I:

Clinica Integral Bio-psico-social 1

\Vied

ementos de la disciplina de [a
Historia Clinica Orientada al Prol

[OPIC

Registros en Medicina Familiar

Tnstrumentos en Medicina Familiar - Atencion Individual.

Emergencias médico-quirlirgicas

Manejo integral con enfoque bio-psico-social

Referencias respectivas con oportunidad

Familia 1

E N
Co|
Sala de Actividades Academicas

Modulos de contenidos diferenciales de la Unidad Medicina Familiar I1:

Clinica Integral Bio-psico-social 2

Hece3|éaﬁes ﬁe manien|m|ento %!e sa| ué y éesarrollo/ Prevencion

y Promacién

E .
Consultorio de MF (Hospl%a ario 0 59 %enc. Primaria)

Sala de Actividades Académicas

Familia 2

.Comunidad 1

CSP

1CO

Espacio comunitario

Sala de Actividades Académicas
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En la formacion tradicional, los objetivos
educacionales se vinculaban sélo indi-
rectamente a los cursos o médulos del
plan de estudios. Consecuentemente,
era frecuente enfatizar contenidos poco
relevantes, y dar cobertura sélo super-
ficial a otros considerados cruciales.
Esta debilidad, particularmente comuan
en programas nacientes, se agravaba al
concentrar los contenidos en materias
conocidas por los tutores especialistas
verticales hospitalarios, antes que en
las reales necesidades formativas de
los futuros especialistas en Atencién
Primaria.

Por otro lado, la formacién por compe-
tencias esclarece el vinculo entre las
competencias finales a adquirirse y los
contenidos a ofrecerse. Para esta tarea,
habitualmente se emplean matrices que
explicitan la relacién entre competen-
cias y contenidos. El llenado consciente
de dichas matrices, y no s6lo como un
“ejercicio a cumplir”, contribuira a efec-
tivamente implementar lo programado
para beneficio de los participantes.

Luego de definidos contenidos articu-
lados a las competencias, se deberan
precisar las metodologias didacticas a
emplearse para transmitir dichas tema-
ticas. Aun cuando tradicionalmente la
formacion de especialistas enfatizaba
el vinculo entre aprendices y tutores, o
“aprendizaje basado en la experiencia”,
existen multiples vias alternativas para
lograr este cometido. Algunos desta-
cados ejemplos, son el aprendizaje
basado en el problema, el aprendizaje
en pequefios grupos, las simulaciones
informaticas, entre otras herramientas
metodoldgicas de utilidad [38-41].

Finalmente, toda la informacion previa-
mente desarrollada debe ser “empa-
quetada” en mdédulos, cursos o rotacio-
nes, y organizados cronolégicamente,
siendo ofertadas en la secuencia que
promueva el mejor impacto entre los
formados.

Finalmente, debemos enfatizar la ne-
cesidad de evaluar por competencias
lo adquirido por los especialistas en
formacion [42-45]. Al respecto, es
destacable la importante experiencia
iberoamericana acumulada en esta ma-
teria [46-48], la cual puede ser util para
extender la practica de la evaluacion

38 www.idefiperu,org/rampa.html

por competencias al resto de paises
de la region.

En los Cuadros 3 y 4 puede apreciarse
la secuencia de logros para los elemen-
tos de competencia y la disposicion en
modulos de formacién diferencial, asi
como su distribucion calendarizada y
ejemplos de contenidos, dentro de la
Estructura Curricular por Competencias
de Medicina Familiar de la UPCH.

Palabras finales

Al iniciar estas palabras finales, de-
seamos remarcar que incrementar la
resolutividad del personal que trabaja
en atencién primaria debe ser nuestro
objetivo ultimo [7,15,16,49,50]. La for-
macién por competencias es clave para
contribuir a este logro, y su necesidad
es un consenso bastante extendido
entre los expertos en docencia médica
[51].

Sin embargo, debemos puntualizar
que no todas las voces apoyan este
tipo de iniciativas. Asi, particularmente
para la educacién continua posterior a
la especializacién, se teme que esta
pueda recortar la autonomia que ha
caracterizado al desempefio médico
[52-54].

En otra reflexion final, enfatizaremos
que el éxito de este enfoque depende
mas de una adecuada consistencia en-
tre el programa formulado y los conteni-
dos y metodologias empleados, que de
lo adecuado de su propuesta curricular.
En este sentido, contar con ayudara no-
tablemente a lograr las competencias
previamente definidas [55,56]. Esto es
critico, pues la formulacién del curriculo
sin adecuadas estrategias didacticas
y de evaluacion y retroalimentacion,
es sOlo un ejercicio académico, sin
relevancia real para el participante,
que seguira siendo formado segun los
esquemas convencionales [56].

Otro elemento importante para este
trabajo, es entender que la definicién de
una competencia particular, no necesa-
riamente implica una camisa de fuerza
para el entrenamiento de los formados,
dado que esta puede ser abordada
desde diversas perspectivas, contextos
o con énfasis disimiles. Por tal motivo,
dos instituciones educativas pueden
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tener programas formativos notable-
mente apartados en sus contenidos o
metodologias, a pesar de propugnar
las mismas competencias para sus
futuros especialistas. En algunos casos
los enfoques docentes conduciran a
las competencias esperadas a pesar
de estas diferencias, aunque en otros
casos no. De ahi la relevancia de una
adecuada evaluacién del curriculo,
ampliamente enfatizada en el articulo
previo de esta serie [22].

Es igualmente importante puntualizar
que los componentes trabajados en
este trabajo constituyen propuestas
curriculares, pero no los curriculos en si
mismos. Esto ultimo porque cada insti-
tucion suele explicitar como desarrollar
sus curriculos —de hecho, ellas suelen
tener esquemas para su presentacion
especifica—, imprimiéndoles un sello
particular, que traduce lo que conside-
ran elementos fundamentales para el
entrenamiento por competencias en la
especialidad en Medicina Familiar y/o
Atencion Primaria de Salud [23,57]. Asi,

el presente articulo alimenta la prepara-
cion del nucleo conceptual de los curri-
culos —lo que denominamos propuesta
curricular—, pero completarlo requerira
seguir la estructura curricular que cada
institucién dispone.

Finalmente, es importante considerar
que aun cuando la propuesta curricular
debe ser inicialmente formulada por
la Institucion Educativa formadora,
su espiritu deberia subordinarse a las
necesidades de la poblacion a la que
servira [58]. El haber desarrollado sus
programas sobre parametros cientifico-
académicos internacionales, aunque
de espaldas a los requerimientos de la
sociedad, ha conducido muchas veces
al descrédito del esfuerzo docente.

En resumen, plantear una adecuada
propuesta curricular con responsabi-
lidad, es un trabajo que por su detalle
y complejidad puede ser extenuante,
pero cuyos frutos, en cuanto a personal
competente para ofrecer mayor salud
a un pais, hace que el esfuerzo valga

la pena,
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