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RESUMEN

Fundamentacién: La OMS plantea, la necesidad de proveer servicios de salud esenciales a toda la
poblacibn con una “fuerza de trabajo apropiada, incluyendo médicos entrenados social y
tecnolégicamente, para desempefiarse en un equipo de salud y responder a las necesidades de la
comunidad”. Esta concepcién teérica es avalada por todos, pero en los hechos los estudiantes nunca
estan en contacto con el escenario que les permita integrar estas acciones,

“los estudiantes de medicina son formados generalmente en el estrecho marco de la especializacion
basada en hospitales y el manejo de problemas irrepresentativos de la gente” Desde este lugar,
esperando aportar a una construccion de conocimiento, con personal experto en el del primer nivel de
atencion y en la docencia, evaluando la avidez de los estudiantes por otro modelo asistencial,
intentamos instalar un espacio de capacitacién en el 1° nivel atencién con recurso propio, a fin de
contribuir a formar un futuro médico con perfil generalista. Objetivos:1)Capacitar a un grupo
preseleccionado de alumnos de 3° afio de la carrera de medicina de la UNLP, en las actividades que
desarrolla un equipo de salud en el primer nivel de atencién, en una rotacidon de 6 meses, 24 horas
semanales en efectores preseleccionados, bajo la tutoria de docentes de la facultad que ejerzan alli
su practica asistencial 2) Adquirir las competencias generales y especificas necesarias para tener un
desempefio eficaz en ese nivel de atencion desde lo individual, grupal y colectivo.3)Incluir como
espacio de formacion docente e investigacion al primer nivel de atencién con su construccion
colectiva de saberes singulares. El disefio: Educacion centrada en comunidad; capacitacion en
servicio tutorada; aprendizaje basado en competencias; actividades aulicas de taller; evaluacion
formativa. Discusién: El proyecto transcurre a lo largo de 6 meses en efectores de salud del primer
de atencidn preseleccionada de los Municipios de Berisso, Ensenada y Florencio Varela (2), Provincia
de Buenos Aires, a ellos son asignados 8 alumnos en grupo de 2 preseleccionados en base a criterios
preestablecidos al finalizar la cursada de la materia Salud y Medicina Comunitaria. Para insertarse en
los equipos de salud interdisciplinarios y adquirir competencias generales y especificas, en
actividades en servicio tutoradas y reunirse para la reflexién critica ,adquisicién de conocimientos
especificos en aula con frecuencia quincenal. Se evalla la adquisicibn de competencias con un
modelo de evaluacion formativa mediante una matriz (Amod) de manera participativa y los alumnos
exponen a manera de cierre su opinién de la experiencia con presentaciones tipo poster.
Resultados: En el periodo de 6 meses alumnos que no habian, cursado semiologia, adquirieron
competencias para realizar un examen de salud del nifio, un control prenatal, un examen ginecolégico
béasico, el abordaje de algunas patologias prevalentes del adulto, consejeria sobre salud sexual y
reproductiva. Se discutieron interdisciplinariamente probleméaticas relacionadas con la violencia en los
espacios aulicos y pusieron en marcha un proyecto de investigacion sobre las causas por las cuales
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algunas embarazos no deseados no son planificados. Se midieron resultados con una matriz de
evaluacion, los efectores de salud presentaron modalidades heterogéneas pero resultados similares.
Los estudiantes expresaron un alto grado de satisfaccion con el proyecto, y se quedaron en los
efectores continuando tareas._Conclusiones Un contexto adecuado, organizado y planificado con
supervision docente que realice su practica habitual en el efector, permite reconocer problemas de la
realidad, relevantes para las personas; se requiere de otras disciplinas y otros saberes para
resolverlos. Se puede partir de la practica para perfeccionar el contenido teérico y no solo a la
inversa; la practica asistencial es un punto de las multiples habilidades que se requieren para trabajar
por la salud de las personas. El acceso al contexto del paciente, evidencio las influencias de mdltiples
determinantes que condicionan la salud-enfermedad y las posibilidades de enfrentarla. Es indisoluble
en el aprendizaje lo técnico y lo vincular, la promociéon y la asistencia. Surgieron problematicas
prevalentes de la realidad que no forman parte de los contenidos curriculares. Generé una fuerte
asociacién docente-alumno Se comprendid el trabajo grupal, y la idea de poblacion sujeto de accion
bajo responsabilidad

DESARROLLO

la ensefianza de la medicina y su ejercicio existen como parte del sistema social y no
fuera de él...esto podria estar en contradiccion con la organizacion de programas con
criterios de calidad externos no coherentes con la realidad local que generan
expectativas imposibles e impiden la satisfaccion de una necesidad sanitaria real,”(3)
INTRODUCCION

A lo largo de la carrera de medicina, el alumno realiza un aprendizaje fragmentado, para
llegar a un “todo”supuesto al finalizar la formacién de pregrado cuya integracién total
depende de sus capacidades y motivaciones. Su contacto en los primeros afios es con
preparados, y en el nivel medio y final de la capacitaciéon universitaria es con el hombre
enfermo, aislado, fuera de su habitat natural y observandolo exclusivamente a través de la
lente de la especialidad que cursa y/o la que eligira para su futuro profesional. Sus primeros
pasos asistenciales se relacionan con la emergencia como practica ambulatoria, y el
paciente internado, lo que lo aleja mas de la percepcion holistica de la salud .Su
conocimiento del hombre sano es bibliogréafico, su experiencia con la promocién de salud
transitoria, y su recorrido asistencial por los grupos etareos, puede no darse nunca en forma
practica y si este logro se alcanza, es siempre a través de la atencion de la enfermedad.
Este nuevo profesional centraliza su accionar en lo individual, lo multidisciplinario la atencion
de la demanda, la motivacion por la enfermedad, la dependencia tecnolégica Ila
medicalizacién, el concepto de participacion se reduce a utilizacion, la idea de investigar se
interpreta como aislada de la realidad asistencial. Los servicios hospitalarios resguardan
Una relaciébn médico paciente mas despersonalizada, transversal en el tiempo y vertical
desde el manejo del poder en donde el paciente es un objeto de estudio natural, como lo fue

a lo largo de toda la formacion profesional.
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Pensando en otro modelo asistencial y otro escenario de formacion, partiendo de recurso
humano propio al primer nivel de atencién con experiencia docente universitaria, y una
construccién colectiva de saberes especificos, pretendemos poner al alcance del estudiante
una experiencia docente asistencial, basada en capacitacion en servicio a fin de medir sus
resultados para incorporarla definitiva, continua y permanentemente a la curricula de la
Facultad de Medicina de la UNLP basada en los siguientes principios

“Poner al estudiante en contacto con las necesidades de la poblacién a la que presta
servicio. Aprender en un contexto real que se asemejara a aquel donde van a
desempefiarse en el futuro. Vincular el conocimiento tedrico con la actividad practica” (4)
Trabajar con lo vincular y lo Intelectual indisolublemente fortaleciendo el compromiso social
y profesional

EL PROBLEMA

¢, Coémo contribuir a la formacién de un recurso humano desde el pregrado, que visualice otro
modelo de atencion, preparado para la prevencion primaria y secundaria, interesado en el
seguimiento longitudinal, el accionar interdisciplinario, la percepcién del hombre como sujeto
y de la salud como un producto social?

EL FUNDAMENTO

Ofertar un “contramodelo” que permita visualizar otras modalidades vinculatorias y

asistenciales, a los fines de implementar la estrategia de atencion primaria, alcanzar metas
de salud colectivas y trabajar por los objetivos del milenio. A este fin es imprescindible a
nuestro juicio romper con los siguientes principios que caracterizan al modelo curativo
predominantemente vigente.

No abarcan a toda la poblacion solo asiste la demanda

No manejan el concepto de riesgo

No tienen perspectiva colectiva

El individuo es un objeto pasivo de estudio

No conocen el contexto socio econémico cultural

Desarrolla acciones individuales prioritariamente asistenciales

No visualiza la necesidad de la interdisciplina ni la intersectorialidad.

Transfiere soluciones generadas en otros contextos

LOS OBJETIVOS

Capacitar a un grupo preseleccionado de alumnos de 3° afio de la carrera de medicina de la

UNLP, en todas las actividades que desarrolla un equipo de salud en el primer nivel de



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE
. EINVESTIGACION  SAIIA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

atencion, en una rotacion de 6 meses 24 horas semanales en efectores preseleccionados,
bajo la tutoria de docentes de la catedra de Salud y Medicina Comunitaria que ejerzan alli su
practica asistencial

Adquirir las competencias generales y especificas necesarias para tener un desempefio
eficaz en el primer nivel de atencion a nivel individual, grupal y colectivo.

Incluir como espacio de formacion docente e investigacion al primer nivel de atenciéon con
toda su construccién colectiva de saberes singulares

EL DISENO

Las modalidades de este proyecto se basan en los siguientes ejes

Educacion centrada en comunidad

Capacitacion en servicio, tutorada

Aprendizaje basado en competencias

Actividades aulicas modalidad taller

Evaluacion formativa

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Educacién centrada en comunidad

La ensefianza basada en la resoluciébn de problemas surgidos de un contexto real,
transferidas a la practica en el marco de un equipo interdisciplinario inserto en una

comunidad

Trabajar sobre problematicas prevalentes, muchas de las cuales no forman parte de los
contenidos curriculares, que influyan en las transformaciones sociales, partiendo de la

practica hacia la teoria

Capacitacion en servicio tutorada

Un proceso de aprendizaje permanente basado en el trabajo supervisado que construye
nuevo conocimiento a través de la investigacion, el andlisis critico y el intercambio de

saberes (5)

Realizar actividades con todos los integrantes de un equipo basico de salud y en el
momento oportuno realizar la admisiéon del paciente, el andlisis de su proceso salud
enfermedad, sus determinantes sus posibles intervenciones asumiendo la responsabilidad

compartida con el tutor profesional.

Aprendizaje basado en competencias
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Es la capacidad para desarrollar en forma idénea una funcion o tarea, que implica un

conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que se integran para alcanzar el

desempefio exitoso, en funcién de criterios de calidad preestablecidos.”(6)

En este proyecto se utiliza la diagramacion de competencias generales y especificas
basada en opiniones de profesionales considerados expertos, por su trayectoria en el primer
nivel de atencién o areas de gestion relacionadas y que a su vez son docentes del ambito
académico.

Se construye un estandar Optimo a alcanzar y se construyen participativamente las

competencias generales y especificas necesarias para lograrlo estandar

Contribuir a la formacién de un medico consustanciado con la realidad, capaz de visualizar
la influencia de los determinantes del proceso salud enfermedad, trabajar en funcién de la
necesidad y no solo de la demanda, con la actitud para abordar la compleja diversidad de la
trama social de su espacio de accién desde una perspectiva interdisciplinaria e intersectorial
Comprendiendo al hombre como protagonista de su salud, capacitado para desarrollar
acciones de los tres niveles de prevencibn con estrategias singulares para cada
problematica e incorpore la investigacion como parte habitual de su saber puesta al servicio

de la sociedad

COMPETENCIAS GENERALES

Competencias generales: Un conjunto mas o menos acotado de capacidades genéricas o
transversales relacionadas entre si, porque son comunes a todas las especialidades y
subespecialidades médicas y se ponen en practica frecuentemente en la mayoria de los

actos médicos

Cada una describe una dimension diferente, significativa del quehacer profesional( 7)

Que los alumnos puedan lograr
1. comunicarse eficazmente con los pacientes
e Ser capaces de tener una escucha activa en las entrevistas individuales y
colectivas ,(Observar los comportamientos no verbales (gestos, expresiones,
movimientos, actitudes etc, estar atento a meta mensajes

» obtener informacion integral en la entrevista

» Validar las percepciones y sintomas expresados por la persona
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e explicar y acordar los procedimientos, tratamientos y planes a seguir al
paciente y su familia
» Asegurar que la persona comprendio la respuesta ofrecida.
» Proporcionar informacién oral y escrita a personas y grupos de diversa
procedencia
* Redactar y comunicar la informacion y resultados de manera técnicamente
apropiada .
2. lograr una relacién medico paciente horizontal
» Una relacion sujeto-sujeto. Tomando al paciente como protagonista de su viday su
enfermedad.
« Tratandolo con respeto y cordialidad, creando un clima de confianza en la consulta
propicio para la comunicacién adecuada, libre de prejuicios
» Analizar con los pacientes los beneficios y perjuicios de determinadas intervenciones

3. Aceptar la diversidad y respetar la cultura

» Estar preparado para desempenfiarse en diferentes escenarios, con
diferentes estratos sociales, etnias, y pautas culturales, libre de prejuicios de
género y discriminacion

4. .Actuar con compromiso personal y responsabilidad en el sequimiento de las

probleméticas
e Ser capaces de dar continuidad y respuesta satisfactoria a cada paciente

asistido arribando a un resultado final, con eventual resolucion de la
problematica realizando todas las articulaciones necesarias para tal fin en la
parte del sistema de salud que competa.
» Planificar Las Estrategias adecuadas para el abordaje de las probleméticas
desde un criterio realista. Conociendo los programas, los recursos sectoriales
y extra sectoriales del Silos, con el paciente como protagonista del proceso
5. Adquirir las competencias en el uso de las herramientas especificas que se

requieren para el accionar en el PRIMER NIVEL DE ATENCION
» Ser capaces de identificar todos los determinantes que influyen en la problematica de

salud que es motivo de consulta, los factores de riesgo y protectores y planificar las
acciones individuales, interdisciplinarias e intersectoriales necesarias para su

respuesta.
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» aplicar los principios universales de atencion de la salud

» realizar el seguimiento de los casos problema a travées del sistema de salud segun se
requiera, articulando intra e intersectorialmente y aprendiendo criterios de derivacién

acciones de reinsercion

» realizar todas las acciones de Prevencién primaria, secundaria y terciaria

(*2]

. incorporar la idea de poblacién objetivo sujeto de accién

Identificar que sus acciones no solo estan destinadas a lo individual, sino que suman

a un impacto colectivo, para el cumplimiento de metas pre planificadas.

7.adquirir las herramientas para trabajar en red.

» Reconocer las redes individuales y familiares de cada paciente en cuestion y
trabajar con ellas

« Identificar y/o crear redes comunitarias, institucionales y de servicio y articular con

ellas de ser necesario

8.adquirir las herramientas para promover la salud

e Ser capaces de educar para la salud individual y colectivamente,
» identificar y fortalecer actores sociales preexistentes,

» contribuir a construir entornos saludables

» estimular la participacion comunitaria

9. Desarrollar una actitud proactiva

» Desarrollar todas las tareas encomendadas con habilidad y motivacién, mostrando
iniciativa personal y responsabilidad, consustanciandose con los objetivos a
desarrollar

10. Aprender a trabajar en equipo

e Ser capaces de trabajar con los pares, respetando la diversidad de opiniones,
optimizando las aptitudes personales y de los otros, reconociendo los liderazgos
cambiantes y dinamicos y postergando el éxito individual en pos del éxito colectivo

11 _integrarse eficazmente al equipo de salud

» Ser capaces de trabajar con todas las disciplinas y mostrar una actitud de

colaboracion y respeto con todos los integrantes profesionales y no profesionales.

» Comunicar eficazmente sus opiniones al equipo de trabajo

» Disefiar estrategias de abordaje con el equipo de salud



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMBERE
DE EXTE DOCENCIA DE 2011
UNIVERS E INVESTIGACION ~ SANTA FE

PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

» Acordar con la persona la consulta con otro integrante del equipo interno y/o de otro
nivel de atencion sin perder la responsabilidad sobre el paciente
COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1. realizar eficazmente los controles de salud de todos los grupos etareos

Definen las capacidades necesarias para lograr un desempeno eficaz en las areas
particulares del proyecto Establecen las habilidades y las destrezas que es necesario

conocer para adquirir un desempefio especifico y su transferencia a la practica

(nifio, el adulto, la mujer, el adulto mayor)
2. realizar actividades de prevencién primaria
3. Incorporar la idea del trabajo interdisciplinario
4. Realizar un proyecto de investigacion multicéntrico
CONTROLES DE SALUD DE LOS DIFERENTES GRUPOS ETAREOS
(Ver cuadro 1: planilla de evaluacion de competencias especificas)
REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA
1. PROMOVER LA SALUD COMUNITARIA
« fortalecer, actores sociales ldentificar actores sociales, relevar y establecer vinculos
con las instituciones barriales articulando intersectorialmente
e educar para la salud, desde un modelo de transformacion, estimulando el desarrollo
de actitudes personales y colectivas saludables,
» :contribuir a la creacion de entornos saludable ejecutando participativamente las
acciones surgidas de las necesidades del silos
2. PROTECCION ESPECIFICA
» Abordar preventivamente a las causas de morbimortalidad relacionadas con los
grupos etéreos
ENCUENTROS INTERDISCIPLINARIOS
Discutir interdisciplinariamente problematicas de salud prevalentes obtenidas de la practica
desde el contexto, unificando los conocimientos académicos y la construccion colectiva de
saberes especificos del primer nivel de atencién a fin de promover la busqueda de material
bibliogréafico, compartir con otras disciplinas diferentes perspectivas de abordaje y adquirir
las herramientas para intervenir eficazmente y en forma realista en la probleméatica en
cuestion.
REALIZAR UN PROYECTO DE INVESTIGACION MULTICENTRICO
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Conocer y ejecutar todos los pasos necesarios para realizar una investigacion, basada en
comunidad, estratégica cuali-cuantitava y participativa
ACTIVIDADES AULICAS

tematicas Docentes responables

Presentacién Lic. Alicia Radosinsky

Evaluacién ex ante

Trabajo en equipo Dra GLADYS GARCIA / Lic A. RADOSINSKY
Encuentro Dra, SILVINA GYGLI/ Dra DANIELA SAGASTA
interdisciplinario ayudante alumna Cintia ALTAMARINO RAMINGER
Entrevista Dra GLADYS GARCIA/Lic A RADOSINSKY

Proyecto de investigacién | Dra ANA BO/ Dra D.SAGASTA/ AY.CINTIA ALTAMIRANO

RAMINGER
Promocién de salud Dra Teresa DIACZUK/Lic, Obst. Graciela GOMEZ
Comunicacién social Lic. en Comunicacién Jorge ASUAJE

EVALUACION FORMATIVA

“La evaluacion de competencias es un proceso de recoleccion de evidencias sobre el

desempefio laboral de un trabajador/a con el propésito de formarse un juicio sobre su
competencia a partir de un referente estandarizado e identificar aquellas areas de
desempefio que requieren ser fortalecidas mediante capacitacion para alcanzar el nivel de
competencia requerido. No es una evaluacion tradicional sumativa, ya que tiene la
tendencia a reconocer la existencia de algtn nivel de logro, y seria una oportunidad de
retroalimentacion para conocer lo que falta, recibir orientacion y sugerencias de cémo
lograrlo. Evaluacion formativa” (8)
Se evaluaron tres ejes.

e PRETEST
(Situaciones varias simuladas de toma de decisiones en la practica del primer nivel de
atencion a fin de detectar una situacion de punto de partida con técnica de respuesta
multivariada)

« SONDEO DE EXPECTATIVAS de ALUMNOS y DOCENTES
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(Actividad &ulica de construccion participativa a fin de establecer un contrato de
funcionamiento y detectar intereses y motivaciones)

« EVALUACION DE ADQUISICION DE COMPETENCIAS GENERALES Y

ESPECIFICAS
(Matriz AMOD (fig.2) comparacion de resultados en los dos periodos evaluativos)
« POSTTEST

* OPINIONES LIBRES a través de POSTER

(Expresion libre del impacto en los alumnos del proyecto educativo)
RESULTADOS
Los describimos como inmediatos vinculados al proyecto y mediatos vinculados a sus
repercusiones.
Inmediatos
Se realizaron dos evaluaciones en agosto y en diciembre, la evaluacién la realizé el
coordinador docente respectivo y/o las disciplinas integrantes del equipo que este/a
requiriera. Se realiz6 supervisando las actividades durante el proceso de la practica en
cuestion. Posteriormente se inform6 acerca de los resultados y se solicito una
autoevaluacién a los propios alumnos
En todos los casos como evaluacion promedio los estudiantes tuvieron un puntaje inicial
AMOD entre 2 y 3 (2 meses del ingreso) alcanzando 4 y en algunos casos 5 en la segunda
evaluacién. Hubo coincidencia entre la evaluacion del docente y la autoevaluacion.
No todas las competencias pudieron evaluarse, algunos aspectos de competencias
especificas no se presentaron en el periodo de tiempo del proyecto las problematicas para
gue pudieran ser vistas. Cada Centro de Salud, si bien el recurso humano que lo conforma
abarca todos los grupos etareos en su atencién, tuvo modalidades diferentes en cuanto a
sus prevalencias, el &rea mas evaluada fue la materno-infantil como denominador comun de
todos los efectores.
El post-test no se realiz6 dado que se partié de un nivel de respuesta apropiado casi en su
totalidad en el pre-test.
Se adjuntan imagenes de los posters de opinion que presentaron los alumnos a la
finalizacion del proyecto.
El proyecto de investigacion se concluy6 post periodo vacacional, su presentacion fue por
escrito y exposicion oral, con buen desarrollo metodoldgico. Los alumnos decidieron

continuar la investigacion aun finalizado el proyecto recopilaron la informacion de cada

10
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efector, a fin de presentar las conclusiones finales en el congreso de Medicina General y
Equipos de Salud del afio 2008

Mediatos

El trabajo ejecutado se denomind “Planificar, vivir procrear...quien puede decir que no
investigacion cuali cuantitativa multicéntrica efectuada en los Centros de Salud de Villa
Hudson, Santa Rosa, de Florencio Varela, Villa Tranquila de Ensenada y Villa Nueva de
Berisso por los alumnos integrantes del proyecto. Este trabajo merecié el segundo premio
en su categoria en el Congreso de Medicina General y Equipos de Salud afio 2008. Su
tematica se refiere a las razones por las cuales las parejas que no desean un nuevo
embarazo no planifican familia.

Las competencias que se construyeron para el proyecto, pasaron a formar parte del
programa de la Facultad de Ciencias Médicas denominado Practica Final Obligatoria, (PFO)
en su rotacién por el Primer Nivel de Atencion, este programa tiene dos aspectos inclusion
de los alumnos en el area hospitalaria y en el primer nivel de atencion, en el sexto afio de la
carrera, a fin de vincularlos con los escenarios de aprendizaje y laborales de su proximo
futuro profesional. Las competencias por lo tanto fueron el insumo textual que construyé el
pilar de la rotacién de todos los alumnos de la facultad de Ciencias Médicas en su paso por
el primer nivel de atencién durante la PFO

Todos los alumnos integrantes del proyecto siguen participando activamente en el ambito de
la facultad, como ayudantes alumnos de la Catedra de Salud y Medicina Comunitaria, en
proyectos de extension, en proyectos de voluntariado universitario, constituyeron un grupo
de trabajo en la Federacibn de Medicina General que reflexiona acerca del modelo
educativo y forma parte activa de los Congresos sucesivos, Programan un Curso de
Atencién Primaria de la Salud vinculado a los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de La Plata a desarrollar en los efectores de salud
seleccionados, en el marco del Departamento de Ciencias Sociales de la UNLP para el afio
en curso

CONCLUSIONES

En el periodo de 6 meses alumnos de medicina que no habian, en todos los casos,
terminado de cursar semiologia, adquirieron competencias para realizar un examen de salud
del nifio, un control prenatal, un examen ginecolégico basico, el abordaje de algunas
patologias prevalentes del adulto, realizaron consejeria sobre salud sexual y reproductiva,

discutieron interdisciplinariamente problematicas relacionadas con la violencia en los
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espacios interdisciplinarios aulicos y pusieron en marcha un proyecto de investigacion sobre
las causas por las cuales algunas familias que no desean un embarazo no planifican familia.
Se midieron sus progresos con una matriz de evaluacion lo bastante objetiva ya que aunque
los efectores de salud presentaron modalidades heterogéneas, los resultados son similares.
Los estudiantes expresaron un alto grado de satisfaccion con el proyecto, y en todos los
casos habiendo terminado la experiencia solicitaron poder quedarse en los efectores para
continuar con la préactica, y vinculados al ambito de investigacién y docencia del
Departamento de Ciencias Sociales realizando tareas mdultiples para promover la
implementacion de la estrategia de atencién primaria de la salud y la formacion de un
recurso humano apropiado para el primer nivel de atencion.

Consideramos que un contexto adecuado, con planificacion previa, con la supervision de un
docente que realice su practica habitual en el efector, les permitié reconocer problemas de la
realidad, significativos para la vida y relevantes para las personas; comprender que hay mas
de una solucién posible y que se requiere de otras disciplinas y otros saberes para lograrlo,
Se puede partir de la practica para perfeccionar el contenido tedrico y no solo a la inversa;
gue la practica asistencial es solo un punto de las multiples habilidades que se requieren
para trabajar por la salud de las personas. Al tener acceso al contexto del paciente, su
realidad su familia su habitat se evidencié que las personas estan influidas por multiples
determinantes que condicionan de manera diferente su salud-enfermedad y las posibilidades
de enfrentarlos. Que es indisoluble en el aprendizaje lo técnico y lo vincular, asi como la
promocién y la asistencia. Se profundizé en probleméaticas prevalentes obtenidas de la
realidad que no forman parte de los contenidos habituales docentes de la curricula lo que
genero una reflexion critica. Se produjo una fuerte asociacién docente-alumno Se valorizé y
comprendio el trabajo grupal y se afianzo el compromiso social y la idea de poblacion sujeto

de accion.
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Anexos

Instrumento para evaluar las competencias

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Catedra de Salud y Medicina Comunitaria Departamento de Ciencias Sociales )
Proyecto de extension universitaria EL PREGRADO Y EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Y ¥ 1] 3 o Legajo: ....coceuvurnnnnn

Centrode Salud: .....cccevereririiirererrnrrarrsrnnnnnes Tutor docente: ..........euu..

Evaluaciéon de competencias - segun matriz AMOD (*)

COMPETENCIAS GENERALES

Puntaje

(*)

1. Comunicarse eficazmente con los pacientes
Escucha activa en relacién a las entrevistas individuales y colectivas Ser
capaces de escuchar y obtener informacién integral en la entrevista,
explicar y acordar los procedimientos, tratamientos y planes a seguir

2. Lograr una relacién medico paciente horizontal
Una relacién sujeto-sujeto. Tomando al paciente como protagonista de su
vida y su enfermedad. Tratandolo con respeto y cordialidad, creando un
clima de confianza en la consulta propicio para la comunicacién adecuada,
libre de prejuicios

3. Aceptar la diversidad y respetar la cultura
Estar preparado para desempefiarse en diferentes escenarios, con
diferentes estratos sociales, etnias, y pautas culturales, libre de prejuicios
de género y discriminacion.

4. Actuar con compromiso personal y responsabilidad en el
seguimiento
Ser capaces de dar continuidad y respuesta satisfactoria a cada paciente
asistido arribando a un resultado final, con eventual resolucion de la
problematica realizando todas las articulaciones necesarias para tal fin, en
la parte del sistema de salud que corresponda.

5. Adquirir una mirada integral en el diagnéstico de Ilas
probleméaticas y planificar estrategias singulares para su
abordaje.

Ser capaces de identificar todos los determinantes que influyen en la
problemética de salud que es motivo de consulta, los factores de riesgo y
protectores y planificar las acciones individuales, interdisciplinarias e
intersectoriales necesarias para su respuesta.

6. Incorporar la idea de poblacién objetivo-sujeto de accién.
Identificar que sus acciones no solo estan destinadas a lo individual, sino
gue suman a un impacto colectivo, para el cumplimiento de metas pre-

14
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planificadas.

7. Adquirir las herramientas para trabajar en red.
Reconocer las redes individuales y familiares de cada paciente en cuestion
y trabajar con ellas. Identificar redes comunitarias, institucionales y de
servicio y articular con ellas de ser necesario

8. Adquirir las herramientas para promover la salud
Ser capaces de educar para la salud individual y colectivamente, identificar
y fortalecer actores sociales preexistentes, contribuir a construir entornos
saludables y estimular la participacion comunitaria.

9. Proactividad y disposicién
Desarrollar todas las tareas encomendadas con habilidad y motivacion,
mostrando iniciativa personal y responsabilidad, consustanciandose con los
objetivos a desarrollar

10. Trabajo en equipo
Ser capaces de trabajar con los pares, respetando la diversidad de
opiniones, optimizando las aptitudes personales y de los otros,
reconociendo los liderazgos cambiantes y dindmicos.y postergando el éxito
individual en pos del éxito colectivo.

11. Integrarse eficazmente al equipo de salud.
Ser capaces de trabajar con todas las disciplinas y mostrar una actitud de
colaboracion con todos los integrantes profesionales y no profesionales.

(*) Matriz AMOD

Puntaje Pauta evaluativo
1 no puede desarrollar la tarea satisfactoriamente
2 puede desarrollar la tarea pero necesita constante supervision y asistencia
3 puede desarrollar la tarea pero necesita alguna supervision periddica y

alguna asistencia

4 puede desarrollar la tarea sin supervision ni asistencia

5 puede desarrollar la tarea a una velocidad y calidad mas que aceptable

6 puede desarrollar la tarea con velocidad y calidad, con iniciativa y
capacidad de conducir y ensefiar a otros

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

En relacién a la SALUD DEL NINO Puntaje (*) |
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Realizar el control periddico de salud del nifio

Comunicarse adecuadamente con la madre asumiéndola como protagonista del control
Pesar, medir talla y perimetro cefélico

Identificar las inmunizaciones acorde a edad

Percentilar y realizar diagnostico nutricional adecuado

Conocer los suplementos vitaminicos requeridos

Realizar la semiologia completa, adecuada del nifio

Realizar los procedimientos requeridos para la evaluacion del desarrollo madurativo
Promover la salud del nifio

Completar adecuadamente los registros necesarios

Identificar familias de riesgo

En relacion a la SALUD DE LA MUJER

Comunicarse adecuadamente con la mujer de todas las edades

16



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE
- EINVESTIGACION  SAIIA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

» ubicandola en la etapa del ciclo vital que atraviesa e interpretando sus situaciones
personales en relacién a su entorno.

» Se capaces de realizar un adecuado control prenatal

* Pesar

* Medir talla

* Realizar el diagndstico nutricional requerido

* |dentificar edemas en miembros inferiores

* Tomar la tension arterial

e Palpar identificando altura uterina

» Palpar, identificando situacion y posicion fetal

» Auscultacion fetal

» Recomendar las inmunizaciones necesarias

* Reconocer e interpretar los estudios complementarios necesarios

» Promover la salud de las gestantes

e Completar los registros necesarios

* Identificar gestantes de riesgo

* Promocion de la lactancia materna

Ser capaces de realizar una adecuada prevencién del cancer genito-mamario

» Aprender a colocar un especulo

* Tomar muestra adecuada para estudio citolégico de Papanicolaou
» Fijar muestra y registrarla y enviarla adecuadamente

» Aprender la exploracion mamaria

» Promover la salud de la mujer no gestante

\ Ser capaces de abordar eficazmente la salud sexual y reproductiva

» Conocer la consejeria acerca de la salud sexual y procreacion responsable.
* Promover individual y colectivamente la salud sexual y reproductiva
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En relaciéon a la SALUD DEL ADULTO

Puntaje (*) \

Conaocer el proceso salud enfermedad y los aspectos psico-socio culturales
determinantes

Tener la habilidad de confeccionar una historia clinica ambulatoria
Realizar una exploracion fisica basica
Ser capaz de interpretar pruebas diagnosticas de laboratorio y radiologia

Proporcionar informacion oral y escrita a personas y grupos de diversa procedencia
Comunicar resultados a los pacientes y su grupo familiar de manera apropiada
Analizar con los pacientes los beneficios y perjuicios de determinadas intervenciones
Redactar y comunicar la informacion y resultados de manera técnicamente apropiada

\ Ser capaz de prevenir la enfermedad cardiovascular:

tomar T.A

Interpretar el dosaje de colesterol

Ser capaz de prevenir la enfermedad metabdlica
interpretar mediciones de glucemia,

Pesar, medir y realizar IMC

Promover modificaciones de estilos de vida saludables
combatir alcoholismo

Tabaquismo

Sedentarismo

consumo de drogas legales e ilegales

Ser capaz de prevenir y detectar los canceres prevalentes
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e cancer de mama

e cancer de prostata
e cancer de colon
e cancer de Utero

Prevenir las enfermedades infecciosas Prevalentes

e Tuberculosis (TBC)

» Enfermedades de transmision sexual (ETS)
» Virus de la inmunodeficiencia adquirida (hiv)
» Aplicar vacunas segun calendario

» Promover la prevencion de accidentes

* Promover la salud mental

» Detectar las crisis vitales

» Identificar la depresion

* Reconocer la ansiedad

* Abordar las cuestiones de violencia

* Promover la salud bucal

* Realizar la consejeria nutricional apropiada a cada situacién
» Realizar la consejeria de salud reproductiva
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