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Las Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de 2014 prevén una formacion con mayor foco en la
Atencidn Primaria de la Salud (APS). La Facultad de Medicina de la Universidad Federal de Goids,
adaptandose a las nuevas DCN elaboré un nuevo Proyecto Pedagdgico de Curso (PPC). El objetivo

de este estudio fue analizar y comparar, por medio de analisis documental, el nuevo PPC en las
perspectivas de las DCN de 2014, teniendo como base el documento “Directrices para la Ensefianza

en la Atencién Primaria de la Salud en la Graduacién en Medicina”. Se observé la ausencia de
determinaciones para la ensefianza del método clinico centrado en la persona, en la educacién popular,
en el respeto a la autonomia del paciente y en la toma de decisién compartida. Se espera, asi, subsidiar
cambios en el PPC actual e incentivar a otras universidades.
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Introduccion

Las discusiones alrededor del curriculo médico obtuvieron un gran impulso en el
ultimo siglo, en especial después del informe Flexner, de 1910, que influyé en la refor-
mulacién de la ensefianza médica en gran parte del mundo'. Ese modelo sirvié de base
para la organizacién de los curriculos preventivos y colectivos®. Flexner reconocié que
la educacién médica tiene que configurarse en respuesta a los cambios cientificos, cir-
cunstancias sociales y econémicas. La flexibilidad y libertad de cambiar los curriculos,
adaptindose a las demandas sociales locales, también formaban parte de su mensaje’.

La formacién y el perfil de los egresados en Brasil hasta los afios 2000 se enfocaban
predominantemente en un modelo centrado en hospital y curativo*. Como respuesta,
hubo la articulacién entre el Ministerio de la Salud, el Ministerio de la Educacién y
algunas entidades médicas para discutir la reformulacién de la formacién médica. Estos
debates llevaron, en 2001, a la creacién de documentos tales como las Directrices Cur-
riculares Nacionales (DCN)°. Desde entonces, se han realizado diversos esfuerzos para
hacer que los cursos de medicina estuvieran mds enfocados en las necesidades de la po-
blacién y en la ensenanza de la Atencién Primaria de la Salud (APS)°. Sin embargo, la
poca valoracién de las actividades de ensefianza fuera de los espacios de la universidad
u hospitalarios y el conocimiento del cuerpo docente, todavia insuficiente, sobre las
actividades en la APS, representaron desafios para un cambio curricular significativo®.

Las DCN del curso de medicina del afio 2001* ya representaron un paso importan-
te para el establecimiento de un perfil de egresado mds adecuado a las necesidades de
la poblacién y, en el afio 2014, después de las discusiones alrededor de la ‘Ley del Mds
Médicos”, se divulgaron las nuevas DCN para el curso de Medicina®. Entre los cam-
bios, se subray¢ la necesidad de una formacién generalista con énfasis en los servicios
de APS y Urgencia/Emergencia. Reforzé también que los contenidos fundamentales
del curso estén relacionados con todo el proceso salud-enfermedad del ciudadano, de la
familia y de la comunidad®.

La APS es la puerta preferencial de entrada del sistema de salud y paises con una
orientacién mds fuerte para este nivel de atencién tienen mejores indicadores de
salud™'’. No obstante, para su pleno funcionamiento, se esperan profesionales que se-
pan atender a las personas en el transcurso del tiempo, con conocimiento de las diversas
condiciones, alta capacidad de resolucién y que coordinen las atenciones habidas en los
diversos niveles!!.

En este contexto, analizamos la Facultad de Medicina de la Universidad Federal de
Goids (FM-UFG) que inicid sus actividades en el afio 1960 y ya gradué a més de 5.000
médicos, la mayoria de ellos ejerciendo sus actividades en la propia regidn, incluso
en las dreas de gestién publica y privada'®. Realizé diversos esfuerzos para adecuar la
ensefianza a la poblacién y ya en la década de 1970 implementd una pasantia rural
para la ensefianza de una medicina comunitaria. En el afio 2002, la FM_UFG realizé
una reforma curricular para adecuarse a las DCN del afio 2001 y, ademds de esta, en
2002, adhirié al Programa de Incentivos a los Cambios Curriculares de los Cursos de
Medicina (Promed), en 2005 al Programa Nacional de Reorientacién de la Formacién
Profesional en Salud (Pro-Salud I 'y IT), y en 2008 al Programa de Educacién por el Tra-
bajo para la Salud, el PET-Salud. Con la adhesién a estos proyectos, la institucién pasé
a enfocarse mds en actividades de ensefianza de la salud en la comunidad®.
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En el afio 2014, buscando una nueva adecuacién a las DCN del curso de medicina,
publicé su nuevo Proyecto Pedagdgico de Curso (PPC) todavia en fase de implemen-
tacién y evaluacién. Este determina los principios regidores y las expectativas alrededor
de la formacién médica en la institucién2.

Considerando la necesidad de revisién y adecuaciones curriculares de todas las es-
cuelas médicas nacionales con base en las DCN de 2014, el objetivo de este estudio fue
por lo tanto el andlisis y la comparacién del PPC del curso de medicina de la FM_UFG
segtin las determinaciones de las DCN de 2014 y del documento “Directrices para la

Ensefianza en la Atencidn Primaria de la Salud en la Graduacién de Medicina”'4.

Métodos

Se trata de una investigacién del tipo estudio de caso, de abordaje cualitativo, con datos produ-
cidos por medio de andlisis documental. Esta, conforme Bardin’, 2011, es una operacién o
conjunto de operaciones con el objetivo de representar el contenido de un documento
en una forma diferente del original, con la finalidad de facilitar en un periodo poste-
rior, su consulta y uso como referencia.

Conforme se ilustra en la Figura 1, se analizaron tres documentos y se compararon
dos: El “Proyecto pedagdgico del curso de medicina de la FM_UFG” publicado a fina-
les de 2014 se compard a las “Directrices curriculares del curso de Medicina” publica-
dasen 2014.

El documento “Directrices para la Ensefianza en la Atencién Primaria de la Salud
en la Graduacién en Medicina™" también se analiz6 para dar subsidio y establecer las
especificaciones de la ensefianza de la APS en la graduacién. Este documento fue ele-
gido por considerarse una referencia en el drea por haber sido construido en conjunto
por la Asociacién Brasilefia de Educacién Médica (ABEM) y por la Sociedad Brasilefia
de Medicina de Familia y Comunidad (SBMFC) y por la participacién colectiva de
diversos especialistas del pais en las dreas de educacién médica y APS. Se elaboré con el
objetivo de dar apoyo a las escuelas médicas en la estructuracion de proyectos pedagdgi-
cos en el contexto de la APS.

En un primer momento se realizé la lectura exploratoria de las “Directrices para
la Ensefianza en la Atencién Primaria de la Salud en la Graduacién en Medicina” y se
extrajeron los temas relacionados al “qué ensefiar” en este nivel de atencién. Después de
esta etapa, se seleccionaron los doce temas que tenfan correspondencia en las DCN de
2014:

i Competencia para trabajar en equipo

*  Capacidad para actuar en la atencién primaria y conocer los diversos niveles de
atencién de la salud

*  Conocimiento de acciones de gestién y de los servicios de salud

¢  Competencia para trabajar con educacién popular y permanente del equipo

*  Respeto por la autonomia

*  Capacidad de tomar decisiones compartidas

*  Utilizacién de evidencias cientificas

*  Decisién basada en prevalencia e incidencia

*  Perfil generalista
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Liderazgo en el trabajo multidisciplinario

Responsabilidad social

Integralidad

Se realiz6 entonces una primera lectura exploratoria del PPC, estableciéndose de esa
forma el contacto y el conocimiento del texto™. En este documento se encuentran los
principios y estrategias de evaluacién de aprendizaje, duracién del curso y la estructura
curricular, incluyendo la matriz curricular, la relacién de los médulos y los contenidos
de aprendizaje con las respectivas enmiendas y cargas horarias'. Todos estos topicos se
evaluaron en esta investigacion.

Finalmente, por medio del andlisis temdtico de contenido®, se buscaron en el PPC
los temas previamente elegidos para posterior descripcion y correlacién, presentados en
las tablas en resultados (Figura 1).

Lectura del documento "Directrices para la Ensefianza en la Atencion Primaria de la Salud
en la Graduacion en Medicina" y extraccion de los 12 temas relacionados con "qué ensefar”
sobre APS en la graduacion

Lectura y exploracion de las DCNs de 2014 y del PPC buscando los temas encontrados

Descripcion de los términos enconrados y comparacion entre el equivalente
descrito en las DCN's y en el PPC

Figura 1. Pasos metodologicos utilizados en el andlisis documental.

El estudio se presenté al Comité de Eticae Investigacién del Hospital de Clinicas de
la UFG y fue iniciado después de su aprobacidn - Parecer 1.523.208 en 2016 conforme
resolucién del Consejo Nacional de Salud (CNS) ne 466 del 12 de diciembre de 2012.

Resultado y discusion

Los cuatro temas resultantes del andlisis documental se presentan en tablas con la
descripcién y la comparacién entre los documentos. El primer chart (Cuadro 1) com-
para los documentos segtn el perfil del egresado, el segtin cuadro (Cuadro 2) trata del
drea de atenci6n de la salud, el tercer (Cuadro 3) se refiere a aspectos de la Gestidén en
Salud y el dltimo sobre la Educacién en Salud (Cuadro 4).

Perfil esperado del egresado

El perfil del profesional que se describe en el PPC, un médico generalista y adecua-
do a las necesidades de la sociedad, estd de acuerdo con las DCN. La formacién en la
atencién primaria y la responsabilidad social se destacan en ambos (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Descripcion del analisis documental comparativo entre los documentos
referentes al perfil esperado del egresado del curso de medicina de la Universidad Federal
de Goias (UFG). Goiania, 2017.

Directrices de la

ensefianza en la Atencién

Primaria de la Salud de medicina de 2014

Directrices Curriculares Nacionales del curso = Proyecto pedagdgico curricular de 2014 - Facultad de Medicina

Perfil generalista “El graduado en Medicina tendra formacién “La propuesta curricular tiene el objetivo de la formacion de un
general humanista, .." (p. 1) profesional generalista y mas adecuado a los desafios de la

sociedad moderna.” (p. 12)

“El Curso de Medicina de la UFG tiene como objetivo general la
formacién de un profesional generalistal..]” (p. 12)

Capacidad para actuar “[..] con capacidad para actuar en los “Establecer la insercion del estudiante desde el primer afio del
en la atencion primaria diferentes niveles de atencién de la salud, curso, en actividades de campo oportunas para la formacioén
y conocer los diversos con acciones de promocion, prevencion, de las habilidades y competencias, en los diferentes niveles de
niveles de atencion de la recuperacion y rehabilitacion de la salud en atencion, asi como en la gestion administrativa, en los diversos
salud. los @mbitos individual y colectivol..]" (p. 1) escenarios de ensefianza-aprendizaje necesarios para el gjercicio
“Valorizacién de la vida, con el abordaje de de la practica médica.” (p. 13)
los problemas de salud recurrentes en la “Actuar en los diferentes niveles de atencion de la salud, con
atencion basical...]" (p. 3) énfasis en las atenciones primaria y secundarial...]” (p. 16)
Responsabilidad social “El graduado en Medicina tendra formacién ‘el eje del desarrollo curricular se construyé de acuerdo con las
general [..] con responsabilidad social y necesidades de salud de los individuos y de las poblaciones
compromiso con la defensa de la ciudadania, identificadas [...]" (p. 16)
de la dignidad humana, de la salud integral “el objetivo es hacer que la educacion del egresado sea relevante
del ser humano [..]" (p. 1) en relacion a las necesidades de la sociedad [...]" (p. 16)

La formacién de un estudiante de medicina con perfil generalista, conocimiento de
los diferentes niveles de atencién de la salud y con responsabilidad social estd alinea-
da con los principios del SUS™. Aunque las DCN del curso de medicina de 2001° ya
inclufan esas orientaciones, las escuelas médicas avanzaron lentamente en ese sentido.
La ensenanza médica en el pafs present6 dificultad para transformar las tradiciones y es-
pacios de actuacién®. Con la publicacién de la Ley del Mds Médicos, 20137, se instituyé
la obligatoriedad de que los cursos de medicina acompanaran las DCN. En funcién de
ello, se esperan ahora mayores transformaciones en la ensefianza médica brasilefia y en
la universidad analizada.

Para corroborar estas orientaciones y buscando experiencias y miradas de otros
paises, también es importante citar que la Organizacién Mundial de la Salud recomien-
da que cerca del ochenta por ciento de las demandas en salud se resuelvan en la APS y
que, en el cldsico estudio “Ecologfa de los Servicios de Salud”, de White,1961'%, repli-
cado y confirmado en 2001 por Green", se observé que menos del cinco por ciento de
las personas que buscan atencién médica necesitan cuidados hospitalarios. Estos datos
refuerzan la necesidad de una formacién mds enfocada en servicios ambulatorios y,
especialmente, en la APS.

Atencion de la Salud

En el Cuadro 2 se abordaron temas relacionados al 4rea de Atencién de la Salud,
como el cuidado concentrado en la persona, familia y comunidad, prevencién y pro-
mocién de la salud, utilizacién de evidencias cientificas y las competencias para trabajar

en equipo, desarrollar actividades de educacién popular y tomar decisiones comparti-

das.
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Cuadro 2. Descripcion del analisis documental comparativo entre los documentos
referentes al area de Atencion de la Salud del curso de medicina de la Universidad Federal

de Goias (UFG). Goiania, 2017.

Directrices de la ensefianza en
la Atencion Primaria de la Salud

Directrices Curriculares Nacionales del
curso de medicina de 2014

Proyecto pedagdgico curricular de 2014 —
Facultad de Medicina — UFG

Abordaje concentrado en
la persona, la familia y la
comunidad

“integralidad y humanizacion del cuidado
por medio de practica médica continua
e integrada con las demas acciones e
instancias de salud, [...], incentivando
el autocuidado y la autonomia de
las personas, familias, grupos y
comunidades” (p. 2)

“Cuidado concentrado en la persona bajo
cuidado, en la familia y en la comunidad
L] (p-2)

“incluir la perspectiva de los usuarios,
familia y comunidad, favoreciendo su
mayor autonomia en la decision del plan
terapéutico.” (p. 8)

“La primera aproximacion debe ser entre
el estudiante y el individuo inserido en su
contexto social mas proximo (la familia, su
grupo de vecindad y los enfoques sociales
en que se desarrollan sus relaciones
sociales).” (p. 15)

Eje de Individuo, Familia, Comunidad,
Sociedad: tiene el objetivo de desarrollo
de una practica de accion comunitaria
integrada [...], en donde el estudiante entra
en estrecha relacion con el individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad o en
ambientes y estructuras pertenecientes a
ellas” (p. 46)

u

Actuacién en la prevencion y
promocién de la salud

“participacion en la discusién 'y
construccion de proyectos de intervencion
en grupos sociales, orientandose para
la mejora de los indicadores de salud,
considerando siempre su autonomia y
aspectos culturales” (p. 7)
“incentivo a la insercién de acciones de
promocion y educacion en salud en todos
los niveles de atencién, con énfasis en la
atencién basica” (p. 7)

“actuar en la proteccion y en la promocion
de la salud y en la prevencion de
enfermedades, asi como en el tratamiento
y rehabilitacion de los problemas de salud”

(p. 24)

Competencia para trabajar
con educacion popular y
permanente del equipo

“incentivo a la insercion de acciones de
promocion y educacion en salud en todos
los niveles de atencion, con énfasis en la
basica” (p. 7)

NO CONSTA EDUCACION POPULAR
“difusion del conocimiento del area de la
salud, cuyo alcance envuelve la formacion
del académico y el intercambio continuo
entre los profesionales integrantes de
los 6rganos prestadores de servicios,
principalmente en las Unidades Basicas
de Salud, alcanzando también a la propia
comunidad, en un proceso de educacién y
toma de conciencia permanente.” (p. 16)

compartida

familia y comunidad, favoreciendo su
mayor autonomia en la decision del plan
terapéutico” (p. 8)

Respeto a la autonomia del “incentivando el autocuidado y la NO CONSTA
paciente autonomia de las personas, familias,
grupos y comunidades” (p. 2)
Capacidad de tomar decisién “Incluir la perspectiva de los usuarios, NO CONSTA

Utilizacion de evidencias
cientificas

“Toma de decisiones con base en el
analisis critico y contextualizado de las
evidencias cientificas”(p. 3)

“capacidad de tomar decisiones]...] basadas
en evidencias cientificas; (p. 22)

Decisién basada en prevalencia
e incidencia

“‘Andlisis de las necesidades de Salud de
Grupos de Personas y las Condiciones
de Vida y de Salud de las Comunidades,
a partir de datos demogréficos,
epidemioldgicos, sanitarios y ambientales,
considerando dimensiones de riesgo,
vulnerabilidad, incidencia y prevalencia de
las condiciones de salud [...]" (p. 7)

“diagnosticar y tratar correctamente las
principales enfermedades del ser humano
en todas las fases del ciclo bioldgico,
teniendo como criterios la prevalencia
y el potencial de morbilidad de las
enfermedades” (p. 24)

La necesidad de considerar a la persona en su totalidad, incluyendo a la familia

y ala comunidad, se cita en los dos documentos. No obstante, no se observa en el

PPC mencién al método clinico centrado en la persona. Esta técnica de abordaje
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presenta diversas ventajas sobre el modelo biomédico tradicional, centrado en el
medico. Incluyen mayor satisfaccién del paciente, mayor adhesion al tratamiento
y mejor respuesta a la terapéutica, mayor satisfaccion del médico, menor nimero
de procesos por error médico, cuidado mds eficiente, menor nimero de eximenes
complementarios y de derivaciones a especialistas focales, con reduccién de los
costos para el sistema de salud y para el paciente*>*.

La prevencidn, la promocién de la salud y la competencia para trabajar con
educacién popular y del equipo se plantean como acciones esperadas del estudian-
te. La expresion ‘promocién de la salud’ la utilizé por primera vez en la década de
1970, el ministro canadiense Mark Lalonde, en un documento titulado The New
Perspectives on the Health of Canadians®. La influencia de factores ambientales,
comportamientos individuales y modos de vida cuando se presentan enfermedades
y en la muerte, fueron bastante destacadas en este documento. La Carta de Otawa,
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud en la primera conferencia in-
ternacional de promocidn de la salud, refuerza esa tesis y afiade que los individuos
deberdn ser orientados para tener un mejor control sobre la propia salud'*.

Aunque el PPC aborde el concepto de educacién permanente y envuelva a la pobla-
cién en este sentido, no consta en ¢l mencién al aprendizaje sobre Educacién Popular
en Salud (EPS) de forma clara y especifica. La EPS reconoce y enfrenta los problemas
de salud dialogando con las clases populares y respetando la cultura y los saberes
brindados por ellas. La concepcién actual de la EPS, influenciada principalmente por
las publicaciones de Paulo Freire, rompe con las pricticas hegemdnicas de educacién
en salud anteriores. Ellas se institufan predominantemente de forma unilateral por
parte de los profesionales de salud, eran poco dialégicas y con caricter esencialmente
biomédico®. Por lo tanto, pasa a ser de importancia fundamental la ensefianza de estos
conceptos en el curso de medicina*.

Las DCN plantean la necesidad del estimulo al autocuidado por parte de los pa-
cientes, el respeto a su autonomia y la capacidad de tomar decisiones compartidas. Sin
embargo, merece destaque la ausencia en el PPC de cualquier término que remita al
respeto de la autonomia o decisién compartida. Conforme mostramos a continuacion,
diversas publicaciones refuerzan la orientacién de las DCN sobre estos asuntos. El
cédigo de ética médica de 2009%, en su articulo XXI, dice que en el proceso de toma de
decisiones profesionales, de acuerdo con sus dictimenes de conciencia y las previsiones
legales, el médico aceptard las elecciones de sus pacientes, relativas a los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos expresados por ellos, siempre y cuando adecuadas al caso y
cientificamente reconocidas.

El cambio del predominio de enfermedades agudas para enfermedades crénico-de-
generativas hard obligatoria la reincorporacién del arte de la medicina, segin Sullivan,
2003%. El objetivo exclusivo de curacién y de evitar la muerte, da lugar al objetivo de
cuidado de las personas, considerando la perspectiva de ellas. El respeto a la autonomia
del paciente y a la valorizacién de su punto de vista en relacién a la salud y al cuidado
con ella, es pieza fundamental de la actuacién médica. El paciente-sujeto se estd reintro-
duciendo en la medicina®*?¥.

La toma de decisiones basada en evidencias y considerando la prevalencia e inciden-
cia de las diversas afecciones aparece en los dos documentos. Esa forma de actuacién
asegura mayor poder de resolucién y de efectividad a los tratamientos, atencién a la
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prevencidn cuaternaria, uso racional de recursos y medicamentos y disminucién de los

casos de iatrogenia

Gestion en Salud

28,29

Este tpico trata de asuntos tales como el trabajo en equipo, liderazgo en el trabajo

multidisciplinario y el conocimiento de acciones de gestién. Todas esas competencias
son recomendadas por las DCN y por el PPC (Cuadro 3).

Cuadro 3. Descripcién del andlisis documental comparativo entre los documentos
referentes al drea de Gestion en Salud del curso de medicina de la Universidad Federal de

Goias (UFG). Goiania, 2017.

Directrices de la
ensefianza en la Atencién
Primaria de la Salud

Competencia para
trabajar en equipo

Liderazgo en el trabajo
multidisciplinario

Conocimiento de
acciones de gestiény de
los servicios de salud

Integralidad

Directrices Curriculares Nacionales del
curso de medicina de 2014

“Trabajo en Equipo para desarrollar
alianzas y constitucion de redes,
incentivando y ampliando la
aproximacion entre instituciones,
Servicios y otros sectores envueltos en
la atencion integral y promocion de la
salud. (p. 3)

“Liderazgo ejercitado en la
horizontalidad de las relaciones
interpersonales [...], teniendo como
objetivo el bienestar de la comunidad

[.]"(p-3)

“[.. Jparticipar en acciones de gestion
y administracién para promover el
bienestar de la comunidad, [..]" (p. 2)
“Participacién social y articulada
en los campos de ensefianza y
aprendizaje de las redes de atencién a
la salud, colaborando para promover
la integracion de acciones y servicios
de salud, proporcionando atencioén
continua e integral de calidad...” (p. 3)

“[..Jpromocion de la integralidad de
la atencion a la salud individual y
colectival..]” (p. 8)

Proyecto pedagdgico curricular de 2014 — Facultad de
Medicina — UFG

“Insercion del estudiante desde el primer afio del curso
en actividades practicas, en trabajo en equipo, con
interaccion y actuacién multiprofesional, teniendo como
beneficiarios a los individuos y a la comunidad.” (p. 12)
“Promover la formacién de las competencias necesarias
para el trabajo en equipos multiprofesionales asi como
la relacion interpersonal y ética en todos los niveles de la
actuacion profesional, [..]" (p. 14)

“[..] en el trabajo en equipo multidisciplinario deberan
estar aptos para asumir posiciones de liderazgo, siempre
con el objetivo del bienestar de la comunidad.” (p. 22)

“[.. Jtener visién del papel social del médico y disposicion
para actuar en actividades de politica y de planificacion
en salud.” (p. 24)

“[..] debe estar apto para tomar iniciativas, realizar
la gestién y la administracion, tanto de la fuerza de
trabajo como de los recursos fisicos y materiales y de
informacién” (p. 22)

“[..] reconocer la salud como derecho y actuar para
asegurar la integralidad de la asistencia [...]" (p. 24)

Con el envejecimiento de la poblacién y el aumento de condiciones crénicas, se

expandié considerablemente la complejidad del cuidado®**. Por lo tanto, pasa a ser

fundamental la formacién de profesionales que tengan competencia para enfrentar este

nuevo perfil epidemioldgico. El trabajo en equipo y el liderazgo, de manera colaborati-

va, no jerdrquica y coordinada, son competencias imprescindibles €n este proceso

30,33,34

El liderazgo, a pesar de su caricter subjetivo, es una competencia que se puede

ensefiar. Envuelve buena comunicacidn, saber trabajar en equipo, planiﬁcacic’)n estraté-

gica y toma de decisiones. También se espera que el estudiante sea capaz de identificar

necesidades, trazar objetivos y actuar en equipo, buscando envolver a otros profesiona-

les y compartir el cuidado con ellos®.
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Otra competencia deseada, el desarrollo y conocimiento de acciones de gestién,
envuelve la organizacién de sistemas de salud y atencién de la salud publica. Calificar
al estudiante para gestionar y conocer tanto la macroestructura, como los servicios y
politicas ptblicas, son medidas que traerdn a profesionales y gestores mds capacitados y
envueltos con la mejora de los dispositivos de la red de atencién de la salud®.

Una actuacion que busque la integralidad es etapa fundamental de la atencién mé-
dica en la APS. Al utilizar el abordaje clinico centrado en la persona integral y compleja
se garantiza que el individuo sea visto en su totalidad y es una estrategia para hacer
concreta una asistencia enfocada en las necesidades reales de la poblacién?’.

Educacion en Salud

En la parte de las DCN referente al 4rea de Educacién en Salud, se destaca un punto

con interfaz en la APS que es la interdisciplinariedad. Ella se encuentra incluida en el
PPC (Cuadro 4).

Cuadro 4. Descripcion del andlisis documental comparativo entre los documentos
referentes al area de Educacion en Salud del curso de medicina de la Universidad Federal
de Goias (UFG). Goiania, 2017.

Directrices de la

= L Directrices Curriculares Nacionales del Proyecto pedagdgico curricular de 2014
ensefianza en la Atencion L L
L curso de medicina de 2014 - Facultad de Medicina — UFG
Primaria de la Salud
Interdisciplinariedad “Promover la integracion y la “Aspectos éticos, morales, sociales y

interdisciplinariedad en coherencia con el gje fisiopatoldgicos en la practica médica
de desarrollo curricular, buscando integrar con énfasis en la interdisciplinariedad. ”
las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, (p. 97)
étnico-raciales, soco-econdmicas, culturales,
ambientales y educativas” (p. 12)

La interdisciplinariedad, que significa la interaccién entre diferentes teorfas y
saberes en los procesos de ensenanza-aprendizaje®, es pieza esencial para la formacién
de un profesional que trabaje de forma integrada, interprofesional y con capacidad de
resolucién’.

Conforme Frenk et al.”’, la interdisciplinaridad y la interprofesionalidad son pilares
de la dltima gran generacién de reformas en la ensefianza médica que tratan de la
adquisicién de competencias para la formacién de un profesional mis alineado con las
necesidades de la poblacién.

Consideraciones finales

El nuevo proyecto pedagdgico curricular se construyd en un contexto de trans-
formaciones en la formacién médica y en el modelo asistencias (post “Ley del Ms
Médicos”) y acompafi6 las DCN de 2014 en la mayoria de los puntos relacionados con
la ensenanza de la APS en la graduacién.

Ambos determinan la formacién de un profesional generalista que atienda las nece-
sidades de salud de la poblacién y que tenga gran conocimiento de la APS. También se
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describe la necesidad de buscar un egresado que tenga un abordaje integral, habilidad
para trabajar en equipo y conocimiento de los procesos de gestion.

Sin embargo, merece destaque la ausencia en el PPC de temas fundamentales en la
préctica médica y en la relacién médico-paciente. No hay referencias a la ensefianza del
método clinico centrado en la persona, de la educacién popular en salud, del respeto a
la autonomia del paciente y de la toma de decisiones compartida.

Por lo tanto, se espera que los gestores del curso analizado y de otras instituciones
con contextos semejantes, en un proceso de evaluacion y actualizacién continuada del
curriculo, puedan incluir esas recomendaciones que estin previstas en las DCN de
2014 y constituyen piezas fundamentales para el ejercicio de una medicina mds huma-
nizada, efectiva y centrada en las necesidades de las personas y de la poblacién.
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