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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica; Introduccion: En el ano 2015 la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile
Prevencion; inici6 un proceso de reforma curricular que favorece la inmersion temprana de los estudiantes
Medicina al oficio de la medicina y espera fortalecer el aprendizaje de competencias transversales.
comunitaria; Objetivos: Describir la experiencia de disenar, implementar y evaluar un curso de Medicina
Responsabilidad Comunitaria en el primer afo de la carrera de Medicina de la Pontificia Universidad Cato-
social lica de Chile destinado a promover el contacto precoz de los estudiantes y el desarrollo de

competencias transversales.

Métodos: Descripcion del disefo e implementacion del curso siguiendo el modelo de diseno
curricular de Kern et al.

Resultados: El analisis por etapas de Kern mostroé una falta de contacto precoz de los estudian-
tes con la clinica, falta de conocimiento en areas de promocion y prevencion en salud y una
falta de formacion curricular explicita en algunas areas de profesionalismo. El curso propuso el
desarrollo de competencias transversales a través de la realizacion de actividades preventivas
con pacientes de la Atencion Primaria de Salud. Se disefid un curso de 5 semanas de duracion
que utiliza la metodologia de aprendizaje y servicio. El curso lleva 3 anos de implementacion
(376 estudiantes), un logro de cumplimiento de objetivos de 95,6% y las competencias trans-
versales de responsabilidad social y trabajo en equipo son mencionadas como desarrolladas en
el curso por la mayoria de los estudiantes.

Conclusiones: La exposicion precoz de los estudiantes de medicina a la clinica en Atencion
Primaria de Salud asociada a una metodologia de aprendizaje y servicio proporciona un espacio
para el logro de los objetivos del curso y el desarrollo de competencias transversales.
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Abstract

Introduction: In 2015, the UC School of Medicine initiated a process of curriculum reform. This
showed, among other aspects, the need to expose students to the medical profession early, and
to strengthen the learning of transversal competences.

Objectives: To describe the experience of designing, implementing, and assessing a Community
Medicine course in the first year of the Medical degree of the Pontificia Universidad Catolica de
Chile, in order to promote early contact and transversal competences.

Methods: A descriptive study was conducted with a quantitative and qualitative analysis follo-
wing the 6-steps approach of Kern et al, describing the steps taken for each stage in the
curriculum design of the Community Medicine module.

Results: They are described based on the Kern stages. A lack of early contact of students was
identified, including a lack of knowledge in areas of promotion and prevention in health, as well
as lack of explicit curriculum training in some areas of professionalism. The course proposes
the development of transversal competences through preventive activities, all this inserted
into a Primary Health Care system. A 5-week course with Service and Learning methodology
was designed, through which students developed skills through community service. The course
lasted 3 years (376 students), a goal achievement of 95.6% and the transversal competences of
social responsibility and teamwork are mentioned, as developed in the course, by the majority
of students.

Conclusions: Early exposure of medical students to Primary Health Care, with a service learning
methodology, provides a space for the acquisition of transversal competences.

© 2018 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La mayoria de las escuelas de medicina del mundo estan
promoviendo la integracion vertical con experiencias prac-
ticas en los primeros anos de carrera, esto podria facilitar la
transicion de los estudiantes al entorno clinico, motivarlos
y hacerlos mas seguros en su aproximacion con pacientes’.
Una revision sistematica de la literatura concluyé que
el contacto clinico precoz entregaba mayor comprension
acerca del rol profesional y mayor entendimiento sobre
los determinantes sociales de la salud, favoreciendo la
adquisicion de destrezas basicas clinicas y el desarrollo
de competencias transversales asociadas al profesionalismo
médico’. En un mundo cada vez mas globalizado y cam-
biante, este tipo de competencias ha tomado relevancia
en la formacién universitaria®. Se entiende como compe-
tencias transversales o genéricas aquellas aptitudes que
sobrepasan los limites de una disciplina para desarrollarse
potencialmente en todas, permitiendo a los profesionales
adaptarse a las demandas cambiantes en el ambito profe-
sional y mantenerse continuamente actualizados*’. En el
ambito de la formacion médica, la adquisicion de este tipo
de competencias muestra beneficios a nivel de estudiantes
y profesionales. Estudios sobre el impacto del aprendizaje
de la competencia «responsabilidad social» en escuelas de
medicina, muestran que pueden aumentar el deseo de los
estudiantes de practicar y/o prestar servicios a la comuni-
dad en areas rurales desatendidas y favorecer el aumento de
la fuerza de trabajo en salud rural a largo plazo®. Por otro
lado los profesionales de la salud, aseguran que el aprendi-
zaje de la competencia de «trabajo en equipo», mejora la

comunicacion, favorece la puesta en practica de los com-
portamientos de respaldo mutuo, mejora la percepcion del
equipo respecto a la seguridad del paciente y aumenta la
confianza entre los compafieros de trabajo’. Pese a esto,
las estrategias académicas imperantes en la docencia de
medicina estan enfocadas en las competencias técnicas y
especificas de la practica médica, utilizando principalmente
metodologias tradicionales como clases magistrales, acti-
vidades de practica clinica y seminarios®. La Escuela de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile esta
implementando desde el afio 2015 un proceso de reforma
curricular, que espera mejorar la eficiencia curricular e
incorporar formalmente un espacio para el desarrollo y
consolidacion de competencias transversales’. Uno de los
cambios propuestos fue incluir actividades docentes desti-
nadas al desarrollo del aprendizaje enfocado a la practica
clinica, y el contacto precoz con pacientes. En este con-
texto, se creo para el primer ano de la carrera el curso de
«Bases y Fundamentos de la Medicina» y uno de sus modulos:
«Medicina Comunitaria». La estructura de disefio utilizada
se oriento por el modelo de disefio curricular propuesto por
Kern et al.’®. El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia de disefo, implementacion y evaluacion de este
modulo de medicina comunitaria para el primer afo de la
carrera de medicina.

Modelo curricular de Kern

Esta aproximacion se caracteriza por proponer una serie
de pasos para el disefo curricular, estar centrada en los
estudiantes, involucrar a todos los actores relevantes en la
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Tabla 1

Etapas de disefno curricular de Kern

Etapa

Descripcion

1.

2.

Identificacion del problema y la
evaluacion general de necesidades
Evaluacion de las necesidades
especificas de los estudiantes y el
ambiente educacional

. Definicion del propésito y los

objetivos de aprendizaje

. Seleccion de las metodologias y

estrategias educacionales

. Implementacion

En estos pasos se identifican y analizan criticamente las necesidades de
atencion en salud u otros problemas. En la identificacion del problema se
involucra a diversos actores: los pacientes, los profesionales, el sistema de
educacion médica, la sociedad, entre otros. Se debe evaluar la situacion
actual e ideal del problema, para asi identificar las necesidades a cubrir
Debe haber coherencia entre el proposito y las metas de aprendizaje, las
cuales deben ser generales para guiar la definicion de los objetivos de
aprendizaje. Los objetivos de aprendizaje son mas especificos, tienen mayor
nivel de detalle y se clasifican en objetivos del area cognitiva (conocimiento),
afectivo (actitudes) o psicomotora (habilidades y comportamientos)

Aqui se definen los contenidos y las metodologias de aprendizaje a utilizar.
Estas deben ser adecuadas a los objetivos previamente definidos

En este paso se realiza la intervencion educacional. Algunos aspectos a
considerar serian: obtener apoyo politico, identificar y procurar los recursos,
identificar posibles barreras, implementar un piloto, entre otros

6. Evaluacion

Incluye: evaluacion del aprendizaje y también la evaluacion de programa

evaluacion de necesidades y articular los objetivos de apren-
dizaje con las metodologias y evaluaciones mas adecuadas.
El modelo propone seis etapas sucesivas que se encuentran
descritas en la tabla 1.

Metodologia

A continuacion describiremos los métodos utilizados en cada
una de las etapas del proceso de diseno curricular propuesto
por Kern et al.

Etapas 1y 2: identificacion del problema y
evaluacién de necesidades generales y especificas
de los estudiantes

Se realizd una revision de la literatura y levantamiento
sobre la percepcion global del programa de carrera. La revi-
sion bibliografica se centré6 en modelos curriculares que
fomentaran el contacto precoz de los estudiantes con la
clinica y en metodologias para el aprendizaje de compe-
tencias genéricas o transversales. La busqueda se realizd
en las bases de datos MEDLINE y ERIC, con los términos
«curriculum», «<medical education», «early medical contact»
y «professional competence». Dos profesores seleccionaron
los estudios y recolectaron la informacion de estos.

La percepcion del programa de carrera vigente se evaluo
cualitativamente por medio de encuestas, grupos focales y
entrevistas estructuradas a profesores, estudiantes y egre-
sados de la carrera de medicina. Ejemplos de preguntas que
permitieron identificar necesidades generales y especificas
de aprendizaje son: ;Existen contenidos que no le fueron
entregados por el programa de medicina y que necesita para
su desarrollo profesional? ;Cuanto contribuyé el programa
impartido a potenciar el siguiente listado de destrezas y
habilidades? (se listaban competencias transversales y espe-
cificas del perfil profesional).

Etapas 3 y 4: definicion de los objetivos de
aprendizaje y selecciéon de las metodologias
educacionales

Usando la informacion recogida de las etapas de levanta-
miento de necesidades se procedio al diseiio de los objetivos
de aprendizaje y de las metodologias docentes. Para esto el
equipo docente involucrado reviso el perfil de egreso del
estudiante, consensu6 y redactd los objetivos del curso.
Para la seleccion de la metodologia y estrategias educacio-
nales, se realizd una revision bibliografica en las base de
datos de MEDLINE sobre metodologias de aprendizaje activo
(«learning active») y aprendizaje basado en la comunidad
(«community based medical education»). La version final del
programa de curso fue presentada al comité curricular de la
carrera para su aprobacion. Este comité curricular esta for-
mado por representantes de los estudiantes, profesores de
todos los anos de la carrera y el equipo directivo.

Etapa 5 Y 6: implementacion y evaluacion

Para la implementacion del curso fue necesario definir el
tiempo de dedicacion horaria de los estudiantes, nimero y
perfil de los docentes involucrados y el tipo de campo clinico
a utilizar. La evaluacion del aprendizaje se basé en el modelo
Kirkpatrick'', incluye los siguientes instrumentos: 4 test bre-
ves, pauta de cotejo para la evaluacion de desempefo en los
campos clinicos, rubrica de evaluaciéon de un ensayo sobre
trabajo en equipo y un informe de cierre de curso. Ade-
mas, los estudiantes autoevalian de manera formativa su
desempeno y trabajo en equipo.

Finalmente, al completar el curso los estudiantes respon-
den dos encuestas. La primera encuesta se realiza al cierre
de curso y recoge informacion sobre la dedicacion horaria
(medida en horas semanales), la percepcion de aprendi-
zaje, medida como porcentaje de logro de los objetivos
propuestos y la evaluacion del disefio del curso: califican
con un puntaje que va de 1 a 7 los siguientes aspectos:
calidad de los profesores, uso de fuentes de informacion,
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metodologias y formas de evaluacion utilizadas, organiza-
cion de la docencia, infraestructura y apreciacion global del
curso. La segunda encuesta se realiza online y recoge per-
cepcion de aprendizaje de competencias transversales con
la metodologia usada y contiene preguntas abiertas sobre
las fortalezas y aspectos a mejorar de este.

Analisis de datos

Para el analisis cualitativo de los datos recolectados en las
etapas 1 y 2 se clasificaron por temas los datos obtenidos
en grupos focales, encuestas y entrevistas estructuradas, y
luego fueron agrupados en base a aquellos que presentaron
mayor nimero de ocurrencias.

La evaluacion de la implementacion se analizdé mediante
la estimacion de los puntajes obtenidos en los distintos ins-
trumentos de recoleccion de la informacion. Se resumieron
calculando la mediana y sus rangos maximos y minimos.

Resultados

Etapa 1y 2: identificacion del problemay
evaluacion de necesidades generales y especificas
de los estudiantes

La revision bibliografica sobre competencias transversales
en educacion médica destaco la necesidad de desarrollar
actividades concretas que fomenten estas aptitudes en el
area de la salud. Aparecen mdlltiples metodologias que
podrian favorecerlas, el aprendizaje basado en problemas'?,
uso de simposios y minicongresos'®, trabajos de investiga-
cion y narrativa'¥, portafolios', discusiones en pequefios
grupos'®, contacto precoz y significativo con pacientes, y
actividades de servicio comunitario'” '8,

Los resultados del levantamiento de necesidades gene-
rales y especificas fueron coherentes con estos hallazgos y
enfatizaron la necesidad de fortalecer el contacto precoz
de los estudiantes con los pacientes, centrar la docencia
en la ensefanza de patologias que estén de acuerdo con la
realidad epidemiologica del pais, fomentar la responsabili-
dad de los estudiantes en su formacion y en el desarrollo de
aspectos claves del profesionalismo, como la responsabili-
dad social y el trabajo en equipo, entre otros.

Etapas 3 y 4: definicién de los objetivos de
aprendizaje y seleccion de las metodologias
educacionales

Basado en los resultados anteriores se definio la creacion
de un curso en el primer ano de la carrera que cumpliera el
siguiente proposito: «Acercar a los alumnos de primer afio
al oficio de la Medicina, e introducirlos a la vivencia del rol
profesional que desempefardn durante la prdctica clinica
con pacientes. Contemplando la adquisicién de conocimien-
tos, habilidades y valores en forma secuencial e integrada
en cinco aspectos relevantes de la tarea clinica del médico:
cémo piensa, qué hace, dénde ejecuta, qué utilizay por qué
lo hace». Este curso incluye 5 modulos de aprendizaje, que
tributan al propdsito del curso complementandose entre
ellos. Uno de estos es el médulo de Medicina Comunitaria.

El proposito de este modulo docente es incorporar a los
alumnos precozmente a la atencion clinica de pacientes
con énfasis en la prevencion de enfermedades y fomentar
tempranamente el desarrollo de las competencias transver-
sales de «responsabilidad social» y «trabajo en equipo». Los
objetivos especificos del modulo de Medicina Comunitaria
se orientan a que los estudiantes logren: 1) comprender
el rol de la Atencion Primaria en el sistema de salud, 2)
analizar los determinantes sociales, su impacto en salud
y el rol del médico en la equidad sanitaria, 3) valorar el
trabajo en equipo y 4) incorporar la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades como elementos importantes
del cuidado que los médicos entregan a sus pacientes.

Para el médulo de Medicina Comunitaria se selecciona-
ron diversas estrategias educacionales (trabajo en pequefho
grupo, debates, talleres, rotaciones practicas en campo cli-
nico) que se agruparon bajo la metodologia de «aprendizaje
y servicio». En este tipo de aprendizaje los estudiantes
obtienen conocimientos y desarrollan competencias a través
de una «practica de servicio a la comunidad»'®. Los estu-
diantes involucrados, no solo entregan el servicio, también
aprenden del contexto en el que este servicio es entregado,
generando la oportunidad de aplicar lo aprendido y a la vez
reflexionar sobre el proceso. Este tipo de intervencion edu-
cativa ya habia sido validada en la Universidad'®, y utilizada
durante uno de los internados, en el Gltimo afno de la carrera
de medicina.

Como servicio a realizar se propuso una jornada de exa-
menes médicos preventivos para adultos en tres centros
ambulatorios de Atencion Primaria en Salud, en zonas urba-
nas de mayor vulnerabilidad socioecondémica. Esta actividad
ocurre en la Ultima semana del curso y constituye una nece-
sidad real de estos centros ambulatorios, exigida como meta
desde el sistema sanitario del pais?®. Ademas, representa
para la poblacion atendida, una oportunidad de identifi-
car factores de riesgo para la salud, detectar precozmente
enfermedades y recibir una propuesta de manejo (que puede
incluir consejeria breve, solicitud de examenes, derivacion
para seguimiento, y/o inicio de tratamiento con el resto
del equipo de salud). Los contenidos para realizar esta
actividad abordan las siguientes tematicas: determinantes
sociales de la salud, equidad en salud, trabajo en equipo,
promocion, prevencion y consejeria en salud. Los estudian-
tes estan expuestos a actividades de reflexiéon, narrativa,
acompafamiento en terreno a técnicos de enfermeria de
nivel superior, y talleres practicos de consejeria breve, toma
capilar de glucemia y colesterol, toma de presion arterial y
antropometria. Ver detalle en la tabla 2.

Etapa 5: implementacion

Como hemos mencionado previamente, el madulo de Medi-
cina Comunitaria es uno de 5 modulos de un curso anual
en el primer afo de la carrera de medicina. La duracion
de este mddulo es de 5 semanas, se dicta 4 veces al afo
y ocupa cerca de 10h semanales (2 mananas a la semana
mas el tiempo de estudio no presencial). Los estudiantes
tienen actividades tedricas y practicas, de manera equita-
tiva en aula y en campos clinicos (tabla 2). El equipo docente
esta compuesto por un profesor jefe, 3 coordinadores docen-
tes, todos especialistas en Medicina Familiar, y un promedio
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Tabla 2 Contenidos, actividades y evaluaciones del mdédulo Medicina Comunitaria

Etapa del programa Contenidos Actividades Evaluacion
Semana 1 - Determinantes sociales de - Bienvenida al curso - Minitest
salud - Clase participativa sobre
- Atencion primaria de salud determinantes sociales
- Lecturas
- Analisis de casos
Semana 2 - Atencion primaria y sistema de - Acompanamiento a un técnico - Pauta de desempeno (campo
salud de enfermeria en el centro de clinico)
- Equipos de salud: roles. APS (toma de PA, antropometria, - Narrativa sobre el rol de
- Trabajo en equipo vacunatorio, entrega de técnico de enfermeria observado
alimentos, etc.) - Ensayo sobre trabajo en equipo
Semana 3 - Taller de trabajo en equipo
Semana 4 - Prevencion y promocion de - Clase de prevencion y - Minitest
salud promocion en salud
- Examen médico preventivo del - Taller de consejeria breve
adulto - Taller de toma de presion
- Consejeria breve arterial, antropometria y toma
- Toma de signos vitales capilar de glucemia y colesterol
- Antropometria, toma capilar
de glucemia y colesterol
Semana 5 - Examen médico preventivo del - Actividad de servicio en el - Informe de cierre de la

adulto

centro APS: examen médico
preventivo’
- Sesion de cierre

actividad de servicio

* Cuestionarios de screening para tabaco y alcohol, realizan consejeria breve, toma capilar de sangre, toma de presion arterial y

antropometria.

de 20 técnicos de enfermeria de nivel superior. Aproxima-
damente 30 estudiantes rotan de manera secuencial a lo
largo del ano (un promedio de 10 estudiantes por cada cen-
tro de atencion primaria). Asi, entre los anos 2015 y 2017,
376 estudiantes han cursado el modulo.

La actividad de servicio se ha podido realizar en todas
las rotaciones y ha generado cerca de 45 examenes médi-
cos preventivos por rotacion (un promedio de 180 examenes
médicos preventivos al ano).

Etapa 6: evaluacién

EL 100% de los estudiantes ha aprobado el curso. En la tabla
3 se presentan las medianas, maximos y minimos de las cali-
ficaciones para las 3 cohortes evaluadas.

Los estudiantes autorreportan una percepcion global de
logro de objetivos de un promedio de 95,6%. Los objetivos
especificos que obtienen mayor porcentaje de logro son:
apreciar el trabajo del equipo de salud y valorar la importan-
cia de la promocion y prevencion de salud para el cuidado
de las personas (ambos con un promedio de 98%).

En relacion a la percepcion de aprendizaje de competen-
cias genéricas o transversales, la mayor mencion fue para
las competencias de compromiso social (94%), trabajo en
equipo (96%) y habilidades comunicativas (85%).

La satisfaccion de los estudiantes con el disefo del pro-
grama de curso es alta, siendo las dimensiones relacionadas
a la calidad de los profesores y la metodologia los aspectos
mejor evaluados (tabla 4).

Tabla3 Mediana de notas por evaluacion curso de Medicina
Comunitaria

2015 (rango) 2016 (rango) 2017 (rango)

N=129 N=123 N=124

Desempeno 6,9 (6,4-7) 6,9 (6,0-7) 7 (5,3 -7)
centro de
APS

Ensayo / 6,9 (1-7) 6,8 (4,7-7) 6,9 (4,5-7)
narrativa

Minitest NE 6,1 (5,0-6,9) 6,2 (3,5-6,9)

Informe de 6,7 (6,4-7) 6,9 (6-7) 6,8 (6,3-7)
cierre

Promedio 6,8 (6,2 -7) 6,6 (5,9 -7) 6,6 (5,6-6,9)
final

Discusion

El desarrollo curricular es un proceso dinamico e interactivo.
En un contexto social cambiante, las escuelas de medicina
deben ser capaces de adaptarse a las nuevas necesidades
que surgen de la sociedad que estara a cargo de sus futuros
egresados.

La experiencia de crear un curso, utilizando un modelo
de diseno curricular nos ha permitido identificar las areas
falentes en el aprendizaje de nuestros estudiantes y respon-
der con un programa que contiene objetivos, metodologias
y estrategias de evaluacion coherentes a estas necesidades.
Ademas, nos ha entregado informacion relevante sobre la
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Tabla 4 Evaluacion del programa de curso, percepcion de los estudiantes acerca de la calidad del curso en 7 dimensiones
2015 2016 2017 Promedio 3 afnos
Metodologia 6,5 6,8 6,8 6,7
Profesores 6,7 6,9 6,9 6,8
Fuentes de informacion 6,6 6,7 6,8 6,7
Retroalimentacion 5,5 6,5 6,6 6,2
Notas y pruebas 5,8 6,5 6,6 6,3
Organizacion 6 6,8 6,9 6,5
Infraestructura 6,6 6,8 6,6 6,6
Nota global 6,6 6,8 6,8 6,7

NUmero de estudiantes encuestados =371, escala del 1 al 7 (menor a mayor calidad).

percepcion de aprendizaje de nuestros estudiantes y retro-
alimentacion sobre el programa de curso y su organizacion.
La evidencia recogida al cierre de cada rotacion, nos ha per-
mitido actualizar y mejorar el programa en cada una de sus
versiones.

En general, el curso cumple con las expectativas de los
estudiantes y la mayoria de estos considera que se logran
los objetivos de aprendizaje planteados. Ademas, la meto-
dologia utilizada permite instancias de reflexion sobre el
rol del médico en los equipos de salud y la sociedad en
la que ejerce su profesion, de esta manera las competen-
cias transversales de «responsabilidad social» y «trabajo en
equipo» surgen como aprendizajes logrados con la actividad
de servicio realizada.

Sabemos que este reporte solo da cuenta de la experien-
cia de disefno, implementacion y evaluacion de un curso en
particular, informacion que no es necesariamente extrapo-
lable a la realidad de otras escuelas de medicina. Ademas,
por el tiempo de desarrollo de este curso, los resultados de
la evaluacion son preliminares, enfocados en los estudian-
tes y en los primeros niveles de Kirkpatrick. Sin embargo,
el equipo docente esta recogiendo informacion sobre la
percepcion de profesores y centros ambulatorios para com-
pletar a futuro la evaluacion. A pesar de este esfuerzo,
creemos que sera complejo aislar el efecto de una expe-
riencia de 5 semanas de servicio comunitario y contacto
clinico precoz en el logro de competencias transversales
de los egresados de estas cohortes, sobre todo en el con-
texto de una reforma curricular mayor como la que se esta
implementando en nuestra carrera.

Con el paso del tiempo, la practica de la educacion
médica se ha ido profesionalizando y es frecuente que los
educadores médicos tengan la necesidad de generar nuevos
curriculos. Esto puede convertirse en una tarea desalenta-
dora por falta de tiempo, estructura o entrenamiento en
ciencias de la educacion. Surge asi la propuesta de encon-
trar planes de estudios establecidos y posibles de adaptar a
sus necesidades locales. Y aunque este enfoque presenta sus
propios desafios, nos parece relevante comunicar nuestras
reflexiones y resultados, para ofrecer espacio de debate,
reflexion y comunidad de buenas practicas docentes. Este
modelo de practica docente basada en evidencias, centrada
en el estudiante y profesionalizada?’, esta incompleto si no
hay espacio para comunicar e intercambiar experiencias?.

Conclusiones

El uso de un modelo de implementacion curricular facilitd la
incorporacion de un nuevo de curso en la carrera de Medicina
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile. El contar con
esta estructura permite ademas evaluar el cumplimiento de
los objetivos y sus resultados.

La exposicion precoz de los estudiantes a la prevencion
clinica en la APS, por medio de la metodologia de aprendi-
zaje y servicio, ha proporcionado un espacio dentro de la
carrera de medicina para el logro de los objetivos del curso,
en especial los relacionados con el desarrollo de competen-
cias transversales como el compromiso social y el trabajo en
equipo.
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