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RESUMEN

Medicina Familiar constituye un espacio de integracién curricular en la Prac-
tica Final de Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba. Objetivo:
identificar aportes de la asignatura para adquisicion de competencias segun
resolucion CONEAU N° 1314. Material y método: Estudio descriptivo cuali-
cuantitativo, transversal. Periodo 2016 — 2017. Encuesta de autoevaluacion
y test de observacién directa al inicio y al final del cursado. Se realizé ana-
lisis de contenido. Resultados: Autoevaluacion inicial y final: competencias
de alto impacto (investigacién de la dolencia, busqueda de opinién y acuer-
do en tratamientos, investigacion contexto). Competencias de bajo impac-
to (identificacion motivo de consulta, explicacion al paciente que se lo va a
examinar, uso racional de métodos complementarios). Analisis cualitativo
competencia “Busqueda de acuerdo y consenso”, categorias: explicar el pro-
blema, diagndstico, alternativas de tratamiento; consultar comprension del
problema, dudas, preferencias. Competencia “Investigacion contexto social,
categorias: estructura familiar; condiciones laborales; contexto. Evaluacion
competencias pre y pos cursado (observacién directa): impacto intermedio,
valoraciones satisfactorias sin modificaciones significativas pre y post. Com-
paracién percepciéon de los alumnos/ nivel de desarrollo de competencias:
mayor divergencia (“organizacion de entrevista”, “claridad para realizar exa-
men fisico”, “precision para definir los problemas”, “seleccién de tratamientos
segun efectividad”). Conclusion: se logré el afianzamiento de competencias
relacionadas con la entrevista y el abordaje integral.

PALABRAS CLAVE: Medicina Familiar y Comunitaria, Educaciéon Basada en
Competencias, Educacién de Pregrado en Medicina.

SUMMARY

Family medicine constitutes a space of curricular integration in the final practice
of the career of medicine of the National University of Cérdoba.

Objectives: to identify the contributions of the subject in the acquirement of
competence according to CONEAU's resolution N° 1314.

Material and methods: transversal descriptive cuali-cuantitative study. During the
period of the years 2016-2017. Self-evaluation survey and a direct observation
test in the begging and the end of the classes. Analysis of the data: SPSS
statistics and analysis of the content.

Results: Initial and final self- evaluation: High impact competences (inquiry
of the disease, search for opinions and agreements about the treatments,
investigation of the social and family context and support network). Low impact
competences (identifying reason of the consultation, explaining to the patient
that they were going to be examined, rational use of complementary methods).
Qualitative competence analysis “Search for agreements and consensus”,
categories: to explain the problem, diagnosis, treatment alternatives; consultation
about (consult of) the comprehension of the problem, doubts and preferences.
Competence “Investigation of the social context”, categories: family structure,
working conditions, neighborhood context, family relationships. Evaluation of
the competences pre and post taking classes (direct observation): intermediate
impact: satisfactory evaluations without significant modification pre and post.
Student perception and level of competence development comparison: grater
divergence (“ organization of the interview”, “clarity to do a physical exam”,
“precision to define problems”, “chose of treatments according to effectiveness”).
Conclusion: Family medicine managed to secure professional’s competences
related to clinical interview and integral approach of the person.

KEYWORDS: Family Practice, Competency-Based Education, Education,
Medical, Undergraduate.
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INTRODUCCION

La Atencion Primaria de la Salud (APS) postula que
los recursos humanos (RRHH) constituyen un com-
ponente estructural de los sistemas de salud y que
su formacién es esencial para el cumplimiento de los
objetivos de dicha estrategia. Las metas establecidas
por OPS en materia de RRHH en salud para el periodo
2007-2015 definen el perfil del egresado de medicina
como “un médico general, en condiciones de prestar
atencion médica integral al ser humano, en su entor-
no familiar y social, mediante acciones de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
con un enfoque bio-psico-social-ambientalista, con la
APS como estrategia y eje transversal de su forma-
cion™",

En contraposicion con estas premisas, el modelo de
formacion de recursos humanos en salud dominante
esta fuertemente signado por la escision entre teoria
y practica, la medicalizacion de los problemas y la
comprensiéon de la salud-enfermedad como una
mercancia®. El cuestionamiento a este modelo de
formacién, sucedido a partir de la década del 70,
posibilitd el surgimiento de nuevas propuestas de
formacién sustentadas en un paradigma critico que
propicia la comprension de la determinacion social del
proceso salud-enfermedad-atencion (PSEA). De esta
forma se conceptualiza al PSEA como un proceso
social e historico, donde el enfermar es un fenémeno
complejo, estrechamente ligado a la persona, su
subjetividad, sus circunstancias vitales, sus condi-
ciones sociales, culturales, econdémico-politicas vy
medioambientales®. En este marco las innovaciones
en los procesos de formacién en salud procuran
atender a los principales cuestionamientos reali-
zados al modelo de formacion dominante (hospitalo-
céntrico, biologicista y tecnocratica, con procesos de
ensefanza centrados en el docente y la transmisién
de conocimientos), propiciando el desplazamiento de
los escenarios de formacion desde los hospitales de
alta complejidad hacia los efectores de primer nivel
y sus comunidades, el desarrollo de contenidos que
pongan énfasis en las prioridades sanitarias locales,
el fomento de la salud y la prevenciéon de la enfer-
medad, la promocién del aprendizaje activo y la
organizacion de programas y sistemas de evaluacion
por competencias®.

En Argentina la Comisién Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU) en el afio 2007,
mediante la resolucion 1314/07 establece los conteni-
dos curriculares basicos para la carrera de Medicina
y las competencias a desarrollar por el futuro médico
organizadas en cuatro dimensiones (Practica Clinica,
Pensamiento cientifico e investigacion, Profesionalis-
mo y Salud poblacional y sistemas sanitarios). Este
perfil del egresado postula el desarrollo de una practica
clinica centrada en la persona, la familia y la comuni-
dad; la adquisicion de un pensamiento cientifico y la
promocion de actividades de investigacion como asi
también el profesionalismo. Con actitud ética y critica

de la practica profesional y actualizaciéon permanente.
Ademas de que el estudiante debe adquirir competen-
cias relacionadas con la Salud Poblacional y los
Sistemas de Salud generando acciones de preven-
cién y promocion como asi también de mantenimiento
de estilos de vida saludables®.

El concepto de competencia hace referencia a “una
combinacion dinamica de atributos, en relacion a
conocimientos, habilidades, actitudes y responsabili-
dades, que describen los resultados del aprendizaje
de un programa educativo, o lo que los alumnos son
capaces de demostrar al final de un proceso educa-
tivo”®7. Como indica Bisquerra®, “la competencia en
educacion se podria concretar como la capacidad de
movilizar adecuadamente el conjunto de conocimien-
tos, capacidades, habilidades y actitudes necesarias
para realizar actividades diversas con un cierto nivel
de calidad y eficacia. En la competencia se destaca
la relacién entre la persona y sus atributos, por un
lado y, la situacién o contexto profesional en la que se
desarrolla, por otro™.

El Afo de Practica Final Obligatoria, en el ambito
de carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Cordoba (UNC) constituye la actividad curricular
prevista para capacitar en servicio a los estudiantes
que hubieran concluido el cursado de los cinco prime-
ros afios de la carrera’®. En ese marco se inserta
la materia Medicina Familiar la cual constituye un
espacio de integracion curricular. Mediante la imple-
mentacion de diversas estrategias de articulacion
tedrico-practica se procura la incorporacion de herra-
mientas conceptuales y metodoldgicas que faciliten
un abordaje de los problemas de salud centrado en
la persona y la familia, el desarrollo de acciones inte-
grales de cuidado de la salud con eje en las necesida-
des de la comunidad y en los perfiles epidemioldgicos
locales. La propuesta metodolégica pretende promo-
ver la reflexién critica en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, mediante la presentacion de situaciones
problematicas frecuentes en escenarios reales de la
practica médica, de manera que los alumnos puedan
ponderar el nivel de desarrollo de sus competencias,
recuperar y poner en juego los conocimientos previa-
mente adquiridos, valorando sus alcances y la nece-
sidad de incorporar nuevos conocimientos. A tal fin
se desarrollan actividades presenciales (actividades
en centros asistenciales, seminarios de integracion,
tutorias presenciales) y no presenciales (tutorias
virtuales, analisis de situaciones problema, reflexion
y busqueda bibliografica).

El presente estudio se propone indagar cuéles son los
aportes de Medicina Familiar en el desarrollo de las
competencias profesionales de la carrera de Medicina
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.

OBJETIVOS

- ldentificar la percepcion de los alumnos sobre el
nivel de desarrollo de las competencias profesionales
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al inicio y al final del cursado de Medicina Familiar.

- Evaluar el nivel de desarrollo de las competencias
profesionales pre y pos cursado de la Materia.

- Comparar la relacion entre percepcion de los
alumnos y el nivel de desarrollo de las competencias
profesionales pre y pos cursado de la Materia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo cuali-cuantitativo, transversal. El
periodo de implementacién abarc6 de mayo 2016
a diciembre 2017. Se incluyeron la totalidad de los
alumnos que cursaron Medicina Familiar en el periodo
de estudio. Se elaboraron dos instrumentos de eva-
luacion: una encuesta de autoevaluacion y un test
de observacion directa aplicados al inicio y al final
del cursado. El disefio de los mismos se realizé con-
siderando las cuatro dimensiones de competencias
establecidas por CONEAU previamente descriptas.
Validados mediante analisis bibliografico y series de
consultas a expertos.

La encuesta de autoevaluacion de caracter anénimo,
autoadministrada, con items estructurados con escala
de Likert y preguntas abiertas, destinada a valorar
la percepcion de los estudiantes acerca del nivel de
desarrollo de las competencias profesionales. El test
diagndstico estructurado aplicado por los docentes en
observacion directa de la practica de los alumnos.

Se confeccioné ademas un instructivo de implemen-
tacion y se llevaron a cabo instancias de capacitacion
y supervision presenciales y virtuales con los tutores-
docentes a cargo de su aplicacion.

El tratamiento estadistico de los datos cuantitativos
se realizé mediante el programa estadistico SPSS. Se
aplicé estadistica descriptiva (medidas de posicion y
relacion entre estadisticos).

El andlisis de los datos cualitativos se realiz6 mediante
la técnica de analisis de contenido.

RESULTADOS

En relacion al objetivo “Identificar la percepcion de los
alumnos sobre el nivel de desarrollo de las competen-
cias profesionales pre y pos cursado de la Materia”,
se presentan los resultados de mayor relevancia.
Se obtuvieron 277 respuestas iniciales y 281 finales.
Los resultados comparados de las autoevaluaciones
iniciales y finales se presentaron en tres categorias en
referencia al impacto del cursado (variacion entre las
valoraciones iniciales y finales): alto impacto (valores
menores o iguales a 0,8), impacto intermedio (valores
de 0,81 — 0,89) y bajo impacto (valores iguales o
mayores a 0,9).

Obtuvieron alto impacto las competencias “Investiga-
cion de la dolencia de la persona” (0,79) y “Busqueda
de la opinién y acuerdo con la persona para la reali-
zacioén de tratamientos” (0,78) (Dimensién “Practica
Clinica”).

Las competencias “Investigacion del contexto social

en relacion al motivo de consulta” (0,74); “Averiguar
aspectos familiares en la consulta” (0,74) y “Conside-
racion de la red de apoyo” (0,71), siendo éste ultimo
valor el que mayor impacto refleja (Dimensién “Salud
Poblacional y Sistemas de Salud”).

A fin de caracterizar la competencia “Busqueda de
acuerdo y consenso” (Dimension “Practica Clinica”),
se analizo el contenido de la pregunta abierta referida
al “cdmo” procuran los estudiantes dicho acuerdo en
el ambito de la consulta. En cuanto a las respuestas,
las categorias con mayor frecuencia mediante la
valoracion previa y posterior a la intervencion hicieron
referencia en primer término a “explicar” (explicar el
problema, el diagndstico, las alternativas de trata-
miento, las ventajas y desventajas del mismo), en
segundo lugar hicieron mencién a “preguntar” (con-
sultando sobre comprension del problema, dudas,
preferencias, disponibilidad) y por ultimo propusieron
como estrategia de consenso “escuchar, dialogar,
procurar empatia”.

Para evaluar la valoracion de la competencia
“Investigacion del contexto social” (dimension “Salud
Poblacional”), se analizé el contenido de la pregunta
abierta referida a “cémo lo investigaban” dicho
contexto en el ambito de la consulta. Las categorias
utilizadas con mayor frecuencia en la evaluacion inicial
y final fueron las siguientes, registrando ademas la
misma frecuencia de aparicion: Estructura familiar;
Condiciones laborales; Contexto barrial; Relaciones
familiares (vinculos, roles, conflictos) y Redes y grupos
de apoyo. En relacion a esta misma competencia dos
categorias mostraron una valoracion mas relevante
en la evaluacion final en referencia a lo consignado
previamente: la valoracién de la situacién socioeco-
nomica y el acceso a actividades recreativas.

Las competencias identificadas de “impacto bajo”,
correspondieron a: “Identificar motivo de consulta”
(0,92), “Explicar al paciente que se lo va a examinar”
(0,92), “Uso racional de métodos complementarios”
(0,90), “Conciencia de las propias limitaciones” (0,96)
(Dimension “Practica Clinica”), las cuales mostraron
muy altas puntuaciones desde el inicio del cursado
la Materia.

El resto de las competencias evaluadas tuvieron un
rango de “impacto intermedio”.

Se destaca el hecho de que la competencia “Acceso a
instituciones y redes” (Dimension “Salud Poblacional
y Sistemas de Salud”), fue la Unica con baja puntua-
cion al inicio (1,75) en la cual se percibid solo un
fortalecimiento intermedio al finalizar el cursado
(0,81). Con respecto a la “Valoracion global” de la
adquisicion de competencias, la percepcion por parte
de los estudiantes, fue de un rango intermedio (0,84).

En respuesta al objetivo de Evaluar el nivel de
desarrollo de las competencias profesionales pre y
pos cursado de la Materia, los resultados comparados
de los test diagnosticos iniciales y finales mostraron
que para la mayoria de las competencias el impacto
fue intermedio, registrandose valoraciones satis-
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factorias de las mismas desde el inicio del cursado
(medias superiores a 2,5), sin modificaciones signi-
ficativas en la evaluacion posterior al cursado.

Con respecto al objetivo de Comparar la relacién entre
percepcion de los alumnos y el nivel de desarrollo de
las competencias profesionales pre y pos cursado
de la Materia, al cotejar los resultados de ambos
instrumentos (autoevaluacion y test diagnostico), se
identificaron: valores convergentes (cercanos a 1),
es decir que ambas respuestas mostraban escasa o
nula diferencia; y valores divergentes (distantes de 1)
significando altas diferencias en las respuestas.

Los valores que registraron “mayor divergencia” fueron
relacionadas a las siguientes competencias: “Organi-
zacién para realizar la entrevista” (0,88), “Claridad
para realizar el examen fisico” (0,94), “Precisién para
definir los problemas” (0,92), “Seleccion de tratamien-
tos segun criterios de efectividad” (0,92) (todos dentro
de la Dimensién “Practica Clinica”).

La competencia que mostré “menor divergencia” fue
“El reconocimiento de redes familiares e institucio-
nes para la resolucioén de los problemas.” (Dimensién
“Salud Poblacional”) Vale destacar que fue la menor
valorada en la autoevaluacion (2,14) al igual que en
la evaluacion docente (2,20), constituyéndose en la
competencia valorada mas deficientemente.

DISCUSION

En la literatura si bien existen numerosos estudios
vinculados a la evaluacion de competencias en la
carrera de grado de Medicina algunos se centran en
aspectos concretos de algunas asignaturas en parti-
cular y en competencias especificas. Sin embargo,
no existen estudios que busquen analizar el proceso
general de aprendizaje y la adquisicion de competen-
cias que brinda la Medicina Familiar y tampoco una
vision general de la carrera de Medicina.

Algunos autores (11) plantean que el modelo educa-
tivo por competencias profesionales en educacién
meédica procura incrementar la calidad de los proce-
sos formativos, teniendo en cuenta las necesidades
de la sociedad, del desarrollo de la profesion y del
trabajo académico. Por otra parte manifiestan que al
orientar de este modo el proceso de ensefianza, las
Facultades de Medicina deben redefinir sus proyectos
educativos y promover de manera congruente accio-
nes en los ambitos pedagdgicos que se traduzcan en
modificaciones reales de las practicas docentes.

Un estudio realizado en la Universidad Nacional
del Nordeste('? sefiala que “cuando los graduados
evaluan las competencias clinicas adquiridas en la
carrera de grado, tienden, en general, a sostener que
fueron mejor capacitados en un conjunto de compe-
tencias que podrian asociarse mas claramente con un
modelo médico tradicional y en cambio, se considera-
ron menos capacitados en las nuevas competencias
que hoy se exigen a los médicos y que estan mas
vinculadas con las dimensiones sociales y humanas

de la profesién médica.” Estos resultados encuentran
profundas coincidencias con los datos obtenidos en
nuestro trabajo.

Otro aspecto de singular interés es la baja puntua-
cion encontrada en los test de autoevaluacion de la
competencia “Acceso a instituciones y redes familia-
res para la resoluciéon de los problemas de salud”, lo
que podria interpretarse como un reflejo de lo que
sucede en la practica médica habitual, donde por
circunstancias variadas, los procesos de atencion se
sustentan mayoritariamente en una perspectiva de
abordaje individual y fragmentado.

En consonancia con un estudio realizado en Cata-
luha (Espafa) en el afio 2004 (9) nuestra investi-
gacion muestra que la utilizacion de un instrumento
de evaluacion sobre la percepcion de competencias
logradas por alumnos y la percepcion de los docen-
tes, mediante un proceso de autoevaluacion resulta
de sustancial interés al estar vinculado con el aprendi-
zaje autdbnomo, propiciando una vision mas completa
de la realidad ya que considera la mirada de ambos
actores.

Las deficiencias encontradas entre los resultados,
particularmente las vinculadas a la aplicacion del
test de evaluacion (observacion directa) nos generan
nuevos interrogantes en relacién a la existencia de
limitaciones en el proceso de disefio y validacion del
instrumento como asi también a la heterogeneidad de
las competencias docentes para su aplicacién y a las
condiciones de los contextos de practica.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta estas consideraciones y el
perfil profesional abogado por la Medicina Familiar,
adquiere especial significacion el alto impacto encon-
trado en lo que se refiere a aquellas competencias
relacionadas a la perspectiva de abordaje que propi-
cia la especialidad, con los cuales los alumnos no
habian tenido contacto en otras instancias de su
formacion de grado. Particularmente las referidas al
PCCP (investigacion de la dolencia de la persona, la
busqueda de la opinion y acuerdo para la realizacion
de tratamientos, la investigacion del contexto social
relacionado con el motivo de consulta, la investiga-
cion de aspectos familiares y la consideracion de la
red de apoyo). Siendo de un impacto no tan signifi-
cativo las competencias vinculadas al método clinico
(identificar el motivo de consulta, explicar al paciente
que se lo va a examinar, uso racional de métodos
complementarios); adquiridas a lo largo de la carrera
durante la formacion clinica.

En conclusion, la propuesta de la materia permitio el
afianzamiento de competencias profesionales relacio-
nadas con la entrevista clinica y con el abordaje
integral de la persona y la determinacién social de la
salud.

Teniendo en cuenta que es de suma importancia
continuar estudiando la tematica es que nos plantea-
mos a futuro préximas investigaciones que aporten
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mas claridad y den una respuesta mas acabada a
la compleja problematica de la educacién médica en
nuestra Universidad y nuestro pais.
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