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En los últimos 30 años la universidad, pa-
ra estructurar la formación pregraduada y
posgraduada en medicina, viene enfren-
tando el reto de adecuarla al ámbito diná-
mico de los sistemas sanitarios, desde pro-
porcionar «a los estudiantes experiencia en
la teoría y en la práctica de un modelo de
salud integrado», y que ésta les permita la
vivencia con el enfoque global de los pro-
blemas de salud, hasta los aspectos preven-
tivos y de promoción de la salud, del nivel
de atención primaria (AP)1. Los informes
técnicos sobre la formación médica de pre-
grado apuntan una tendencia de la ense-
ñanza-aprendizaje en la comunidad a su
práctica en estructuras asistenciales comu-
nitarias y ambulatorias2,3.
Según la opinión de médicos prácticos, las
facultades con el currículo orientado a la
comunidad fueron las que mejor atendie-
ron sus necesidades de formación en com-
paración con las tradicionales4.
En Brasil, los programas de salud pública y
el Programa de Salud de la Familia (PSF)5

son algunos servicios con los cuales el estu-
diante de medicina ha tenido escaso con-
tacto en el plan de estudios. En la Faculda-
de de Medicina de Ribeirão Preto de la
Universidade de São Paulo (FMRP-USP)
la enseñanza de la AP se ha incrementado
desde los años cincuenta, aunque la expe-
riencia en medicina de familia empezó en

1997, tras el marco de la política sanitaria
del Ministerio de Saúde de Brasil, con el
PSF (1994). Con la reforma curricular del
plan de estudios de la FMRP en 1993, se
creó una unidad docente multidisciplina-
ria, el Centro de Atención Primaria y Sa-
lud de la Familia, interdepartamental, que
ha ido impulsando la docencia e investiga-
ción en AP y PSF desde 1997.
Este trabajo analiza la implementación de
una guía de prácticas de AP según su via-
bilidad operativa en la enseñanza pregra-
duada de medicina y presenta una pro-
puesta de metodología de aprendizaje
orientada hacia la evaluación y la autoeva-
luación del alumno de medicina, basada en
normas de AP y salud de la familia.

Metodología 
Las actividades analizadas constaron de
dos asignaturas de quinto curso: «Estancia
en atención integrada en centros de salud»
y «Medicina comunitaria I», con una dura-
ción de 8 semanas y 360 h, del nuevo plan
de estudios de la facultad6. Las prácticas se
organizaron en tres bloques, de salud pú-
blica, de AP y de salud de la familia, y se
realizaron en centros universitarios, CS
(centro de salud y núcleo de salud de la fa-
milia), centros de salud pública y el entor-
no comunitario.
Participaron en el trabajo 100 estudiantes
de medicina (EM) de quinto curso en el
año 2000 y 200 familias adscritas al núcleo
de salud de la familia (total, 900 familias);
las actividades prácticas consistieron en
hacer la inscripción de la familia al PSF, la
elaboración del diagnóstico de salud de 
la familia y la prestación de asistencia mé-
dica con supervisión docente. Se utilizaron
los siguientes instrumentos: el sistema de
información de salud de los CS (carpeta de
la familia y del paciente y formularios del
examen periódico de salud [EPS]) y los
formularios I y II (figs. 1 y 2). En el for-
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▼

La formación en medicina
debe proporcionar «a los
estudiantes experiencia en
la teoría y en la práctica de
un modelo de salud
integrado».

▼

Según la opinión de
médicos prácticos, las
facultades con el currículo
orientado a la comunidad
fueron las que mejor
atendieron sus necesidades
de formación.

▼

Este trabajo analiza la
implementación de una
guía de prácticas de AP
según su viabilidad
operativa en la enseñanza
pregraduada de medicina.

▼

Presenta una propuesta de
metodología de aprendizaje
orientada hacia la
evaluación y la
autoevaluación del alumno
de medicina, basada en
normas de AP y salud de la
familia.
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mulario I, «Aplicación de prácticas de
APS/PSF», figuraban las siguientes varia-
bles: datos del alumno y de la familia, cita
previa del EPS, orientación de vacunación,
derivación hacia la asistencia especializada,
medidas de promoción de la salud, de pre-
vención y otras, y en el formulario II, «Si-
tuación de la familia en el PSF», se recogí-
an: datos del alumno y de la familia,
posición de la familia en el PSF y las posi-
bilidades de asistencia según propuestas del
grupo.
La metodología de aprendizaje empleada
consistió en sesiones prácticas en grupos
pequeños (tutor y 5 alumnos), seminarios e
informes (tabla 1). Se analizaban los datos
clínicos y epidemiológicos recogidos de las
familias asignadas (5 familias/un EM) de
acuerdo con la Guía de AP/PSF (organiza-
da por ciclos de vida, etc., y normas técni-
cas de asistencia5) y con las variables de los
formularios I y II. Se discutían el abordaje
de las familias, la situación sanitaria y me-
joras, y la programación de actividades.
Los criterios de evaluación del alumno
aplicados fueron: asistencia a las activida-
des, informe escrito de las familias, presen-
tación oral (en grupo) del informe de un
caso de familia (seminario final). Se inten-
taba un diálogo consensuado entre alumno

y profesor para fomentar el hábito de la au-
toevaluación discente. Las actividades en
grupo correspondieron a un 30% de la ca-
lificación final y las individuales a un 70%.
Al final de las dos asignaturas se celebraba
una reunión de evaluación global de las ac-
tividades académicas y se recogían pro-
puestas de mejoras.

El manejo de la Guía de Atención
Primaria/Programa de Salud 
de Familia 
La mayoría de los EM se consideraban
motivados para trabajar en promoción y
prevención. El abordaje de los problemas
psíquicos resultó más difícil que los físicos
para los EM; a menudo se identificó a pa-
cientes psiquiátricos que no acudían al am-
bulatorio o aún no estaban diagnosticados.
Al final de 2000, el 95% de las familias
asignadas fueron entrevistadas, un 50% es-
taba en seguimiento, el 20% habían sido
citadas para visita, el 25% sólo registradas y
un 5% desplazadas. Las decisiones consen-
suadas entre los EM y tutores fueron:
mantener la guía; sugerencias de normas
técnicas mínimas; 2 visitas domiciliarias/
familia/año, un EPS por paciente/año; fo-
mentar medidas de prevención y promo-
ción de la salud, y programación de aten-
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▼

Las prácticas se organizaron
en tres bloques, de salud
pública, de AP y de salud
de la familia.

▼

La metodología de
aprendizaje empleada
consistió en sesiones
prácticas en grupos
pequeños (tutor y 5
alumnos), seminarios e
informes.
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Aplicación de prácticas de Atención primaria de Salud/Programa de Salud de la Familia (APS/PSF) (evaluación y autoevaluación
del discente).

Alumno (nombre
y apellido)

Examen
personal
de salud
(EPS)

Vacunación
niño

Vacunación
embarazada/
adulto

Derivación
asistencial

Medidas
de promoción
de la salud

Medidas
de prevención

Otras medidas

1. N.° carpeta
de la familia

2. N.° carpeta
de la familia

3. N.° carpeta
de la familia

4. N.° carpeta
de la familia

5. N.° carpeta
de la familia

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )
N (   )
N procede (   )

S (   )
N (   )
N procede (   )

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )
N (   )
N procede (   )

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )  N (   )
n.° de
casos

S (   )
N (   )
N procede (   )

S (   )
N (   )
N procede (   )

S (   )           N (   )
¿cuál? ………

S (   )         N (   )
¿cuál? ………

S (   )           N (   )
¿cuál? ………

S (   )         N (   )
¿cuál? ………

S (   )           N (   )
¿cuál? ………

S (   )         N (   )
¿cuál? ………

S (   )           N (   )
¿cuál? ………

S (   )         N (   )
¿cuál? ………

S (   )           N (   )
¿cuál? ………

S (   )         N (   )
¿cuál? ………
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ción domiciliaria a personas mayores que
viven solas.
La guía cumplió el papel de sistematizar el
conocimiento del alumno5,7-11 en la actua-

ción primaria (seminarios) y fundamentar
un conjunto de nuevas prácticas integrando
los trabajos clínicos y la promoción de la
salud. El abordaje de la familia permitió

Objetivos operativos del bloque Atención Primaria de Salud (APS) y Programa de Salud de la Familia (PSF) de las asignaturas «Estancia
en atención integrada en un centro de salud» y «Medicina comunitaria I», Faculdade de Medicna de Ribeirão Preto de la Universidade
de São Paulo, 2000

Objetivos Contenidos Habilidades Actitudes

Asistencia integrada de salud 1. Ser biopsicosocial 1. Abordaje psicosocial 1. Comprender la atención primaria como 

parte del proceso asistencial

2. Promoción de la salud 2. Consulta sistemática de salud 2. Considerar el papel del médico en EAP

3. Prevención de enfermedades 3. Aplicar medidas de prevención 

y de promoción

4. Examen periódico de salud (EPS) 4. Aplicar tratamientos ambulatorios

y prevención clínica 5. Actuar en EAP

Programa de salud de la familia 1. Entorno familiar y social del paciente 1. Abordaje familiar 1. Considerar el entorno familiar en salud

2. Diagnóstico de salud 2. Análisis de variables clínico- 2. Entender la aplicación del diagnóstico 

epidemiológico-administrativas de salud

3. Comunicación en salud 3. Informaciones de salud para 3. Considerar el protagonismo del paciente

los pacientes y familias

4. Programación, ejecución 4. Programas de salud

y evaluación en salud

TABLA

1

Situación de la familia en el Programa de Salud de la Familia de la (Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto de la Universidade
de São Paulo (PSF-FMRPUSP), 2000 (evaluación y autoevaluación del discente).

Alumno Período de estancia Subgrupo de trabajo

Carpeta
de la familia

Situación de la familia en el PSF Sugerencia del subgrupo

Participativa   (   )
En seguimiento   (   )
Desinteresada   (   )
Prefiere asistencia privada   (   )
Mudanza de dirección   (   )
Otra   (   ): ………………

Participativa   (   )
En seguimiento   (   )
Desinteresada   (   )
Prefiere asistencia privada   (   )
Mudanza de dirección   (   )
Otra   (   ): ………………

Participativa   (   )
En seguimiento   (   )
Desinteresada   (   )
Prefiere asistencia privada   (   )
Mudanza de dirección   (   )
Otra   (   ): ………………

Participativa   (   )
En seguimiento   (   )
Desinteresada   (   )
Prefiere asistencia privada   (   )
Mudanza de dirección   (   )
Otra   (   ): ………………

Participativa   (   )
En seguimiento   (   )
Desinteresada   (   )
Prefiere asistencia privada   (   )
Mudanza de dirección   (   )
Otra   (   ): ………………

Atención domiciliaria   (   )
Visita anual    (   )
Seguir programación de actividades   (   )
Actualizar carpeta familiar   (   )
Exclusión del PSF   (   )
Otra   (   ): ………………………

Atención domiciliaria   (   )
Visita anual    (   )
Seguir programación de actividades   (   )
Actualizar carpeta familiar   (   )
Exclusión del PSF   (   )
Otra   (   ): ………………………

Atención domiciliaria   (   )
Visita anual    (   )
Seguir programación de actividades   (   )
Actualizar carpeta familiar   (   )
Exclusión del PSF   (   )
Otra   (   ): ………………………

Atención domiciliaria   (   )
Visita anual    (   )
Seguir programación de actividades   (   )
Actualizar carpeta familiar   (   )
Exclusión del PSF   (   )
Otra   (   ): ………………………

Atención domiciliaria   (   )
Visita anual    (   )
Seguir programación de actividades   (   )
Actualizar carpeta familiar   (   )
Exclusión del PSF   (   )
Otra   (   ): ………………………

FIGURA

2



conocer las dificultades del tratamiento de
la enfermedad mental por el EM12. Hubo
mejoras en la operatividad del programa
(presentación del PSF a través de un folle-
to explicativo, acceso al programa a través
de una decisión conjunta de la pareja, fo-
mentar un ambiente de corresponsabilidad
con los usuarios, articular mejor la atención
domiciliaria con la ambulatoria, etc.). En
general, los usuarios y profesionales sanita-
rios se mostraron favorables a la APS y al
PSF, pero en la práctica reaccionaron de
manera distinta10. El EPS, las acciones 
de prevención secundaria y terciaria, etc.,
fueron bien acogidos como técnicas de
APS/PSF, eran acogidos por la mayoría de
los EM, mientras que un 20% se hallaba
poco dispuesto a trabajar fuera del hospital.

Evaluación y autoevaluación 
del alumno 
En las sesiones prácticas y ambulatorias se
aplicó un sistema de evaluación continua-
da, asignando un grupo de alumnos a un
grupo fijo de docentes. Este último se en-
cargaría de observar el desempeño del dis-
cente en este proceso clínico, los conoci-
mientos, las habilidades y actitudes en AP.
En las sesiones prácticas el estudiante era
valorado por su capacidad de apuntar los
problemas en la práctica clínica de AP y
salud de la familia, y por intentar medidas
de mejora. Cuando discutía los informes y
formularios I y II, el alumno lograba una
evaluación objetiva de su práctica asisten-
cial, tenía más seguridad al definir el plan
de asistencia de cada familia, empezaba a
reconocer el protagonismo de los pacientes
en la asistencia sanitaria y mejoraba la co-
municación en salud. En el seminario final
la presentación del caso de familia era más
objetiva, los alumnos se mostraban más sa-
tisfechos, porque tuvieron una imagen del
conocimiento, habilidades y actitudes 
del área de AP y PSF, para la aplicación en
su futura práctica profesional.
Otros aspectos observados fueron los si-
guientes: solicitud de más bibliografía en el
tema de primaria, incremento de la bús-
queda de bibliografía a través de Internet y
mejoras en la actuación en primaria en
otras asignaturas. Bonal Pitz et al13 comen-
taron que la autoevaluación favorece la au-
tonomía del estudiante y les ayuda a prepa-
rarse para la formación médica continuada.

Conclusiones 
Fueron condiciones institucionales favo-
rables a la aplicación de esta experiencia
docente en la facultad: el interés de un
grupo de docentes de 5 departamentos
clínicos, el apoyo de la Comisión de En-
señanza de Pregrado, la experiencia de los
equipos de AP de los centros universita-
rios, además del nuevo programa de for-
mación de especialistas en medicina de
familia. La evaluación puesta en marcha
por la Comisión de Enseñanza de Pregra-
do, en la que los alumnos suelen valorar
las asignaturas y a sus docentes, ofreció
resultados satisfactorios en cuanto a los
programas docentes de las dos asignatu-
ras2. La implementación de la metodolo-
gía era costosa, debido al proceso de su-
pervisión continuada.
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▼

Los criterios de evaluación
aplicados fueron: asistencia,
informe escrito de las
familias y presentación oral
(en grupo) del informe de
un caso de familia
(seminario final). Se
intentaba un diálogo
consensuado entre alumno
y profesor.

■

El manejo de la Guía de

Atención Primaria/Progra-

ma de Salud  de Familia 

▼

El abordaje de los
problemas psíquicos resultó
más difícil que los físicos.

▼

La guía cumplió el papel de
sistematizar el
conocimiento del alumno
en la actuación primaria
(seminarios) y fundamentar
un conjunto de nuevas
prácticas integrando los
trabajos clínicos y la
promoción de la salud.

■

Evaluación y autoevalua-

ción del alumno 

Se aplicó un sistema de
evaluación continuada,
asignando un grupo de
alumnos a un grupo fijo de
docentes.

■

Conclusiones 

La evaluación puesta en
marcha por la Comisión
de Enseñanza de Pregrado
ofreció resultados
satisfactorios en cuanto a
los programas docentes de
las dos asignaturas.

■
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