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Antecedentes

* |a Atencidon Primaria de la Salud (APS), busca ser parte tanto del Sistema
Nacional de Salud, que constituye la fundacidn central y el nucleo principal,
como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad

Alma Ata 1978

DECIaraCIon de ¢ Se generaron directrices acerca de la produccion de RR-HH en salud, asegurar la
- formacion de los médicos que promuevan la salud de toda la poblacidn
Edimburgo 1988 auep P

Declaracién de Buenos Se tocod la problematica que la formacion de RR-HH en salud no
. respondian a las actuales necesidades sanitarias y la OPS insté a los
Aires 2007 paises miembros a implementar la reforma en educacién médica.

Decla ra cién de Asta na' ® Fueron reafirmados los compromisos de Alma Ata y se hizo hincapié de tomar
decisiones politicas audaces en pro de la salud y establecer una APS que sea
20 18 sostenible y fortalecer el RR-HH para la salud, tecnologia y financiamiento.




Objetivos

Objetivo General:

Establecer el estado del arte en la formacion en salud familiar a nivel
internacional e identificar los aspectos que podrian ser de aplicacion en
la Subregion.

Objetivos Especificos:

* Recuperar la informacion sobre la evolucion de la formaciéon en salud
familiar en los diferentes paises.

* Generar diferentes matrices bibliograficas sobre la informacion
encontrada sobre la formacion en salud familiar.

* Construir la matriz analitica sobre la informacion recuperada acerca
de la formacion en salud familiar



Metodologia

Disefio documental

Barrido bibliografico

ultimos 10 anos

Técnica de bola de nieve




Paises analizados en Programas de Pregrado
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Programas de Pregrado con énfasis en SFy C

Médico 4 anos

e Debe de realizar 2 anos
de especialidad

e Aprendizaje integrado,
pequefios grupos y se
tiene una implicacién
precoz, continuay
repetitiva en la
comunidad

e Hay Médicos de familia
en la ensenanza

Médicos Generales Grado en Medicina

integrales 6 afnos 6 anos

¢ Plan de estudio Unico * Practicas tuteladas
en toda la Isla en centros de

e 4 4reas: Atencion atencion primaria y
médica integral, hospitales
educacion, e En el modulo de
investigacion y medicina social se
administracion desarrolla:

e Aprobar Examen Epidemiologia
Estatal externo médica, Med prey,
Nacional S.P, Gestion sanitaria

Geriatria clinica y MF
yC



Paises analizados en Programas de Posgrado
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Formacion de medicina familiar

Competencias

Atencion al
o individuo, la
Conocimi °l:
o ar familia, la
APS L W comunidad

equipo

Permanencia
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Programas de posgrado: Caracteristicas analizadas

s Caracteristicas de Ingreso

Modelo Pedagogico

mmmm ESpacio de aprendizaje

= Malla curricular

smme Competencias de salida




Paises con mejores practicas en formacion de
medicina familiar

Caracteristicas de Ingreso: Médico, rendimiento académico y entrevista
Modelo pedagdgico: Aprendizaje basado en competencias
Espacios de aprendizaje: La unidad médico familiar esta en la comunidad

Planta Docente: Médicos especialistas, con tutores supervisores

Malla curricular: 2 afos y en cada afio estan 6 meses UMF luego en las otras areas

Caracteristicas de ingreso: Titulo debidamente registrado, notas y buena salud
Modelo pedagdgico: Aprendizaje basado en problemas

Espacios de aprendizaje: Consultorios en la comunidad dependiendo de un policlinico
Planta Docente: Médicos generales integrales con la funcion docente — asistenciales
Malla Curricular: de los 29 mddulos, 25 son desarrollados en APS

Caracteristica de Ingreso: Licenciatura previa de medicina

Modelo pedagégico: Aprendizaje basado en competencias
Espacios de aprendizaje: Centro de salud y hospitales

v Planta Docente: Son médicos especialistas en medicina familiar y C, uno por residente
Malla curricular: El 50% de tiempo se encuentran en el centro de salud

1o
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Conclusiones

/ \ FlaNEEdocEnte KEvaIuacién de los programas\
e Espacios de aprendizaje, con en SFy C.
enfoque social. e Aprendizaje integrado donde e Principal competencia es la
e Inmersidn clinica en sitios la APS esta en todos los capacidad de APS con
comunitarios en pre y niveles y apoyo a los tutores enfoque al individuo, familia
posgrado. * Trabajo en grupos pequefios y comunidad.
con docentes en MFy
especialistas _
Malla curricular y

Espacios de W
aprendizajes

competencias de
salida




Recomendaciones en funcion de las experiencias revisadas

 Programas de pregrado y posgrado en salud con compromiso vy
responsabilidad social.

* Integracion de los sistemas educativos y de salud con un verdadero
apoyo politico.

* [Inmersion clinica de los estudiantes en sitios comunitarios desde el
pregrado y de forma transversal en el posgrado

e Relacion tutor- estudiante como elemento fundamental e indicador de
calidad.

 Estrategias educativas por modelos de competencias y el aprendizaje
basado en problemas






