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Esta publicacion ha sido realizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombiay el ORAS-
CONHU (1).

(1) Esta publicacion recibio el apoyo en el financiamiento de ORAS-CONHU, en el marco de la ejecucion del proyecto
PLAN SANITARIO DE INTEGRACION ANDINA — PlanSIA del Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito
Unanue, el mismo que cuenta con financiamiento del Fondo General de Cooperacion ltaliana (FGCI) y el Banco de
Desarrollo de América Latina (CAF) y es administrado por el Centro de Educacion Sanitaria y Tecnologia Apropiada
en Salud (CESTAS).

El contenido de este documento puede ser resefiado, resumido o traducido, total o parcialmente sin autorizacion
previa, con la condicion de citar especificamente la fuente y no ser usado con fines comerciales.
Derechos reservados conforme a Ley.
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PRESENTACION

El Programa Unico de la Especializaciéon en Medicina Familiar forma parte de los lineamientos de
politica publica requeridos para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién colombiana en
el marco de ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria en Salud), el Plan Decenal de Salud Publica 2012 —
2021, la Ley 1438 de 2011 y la consolidacién de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PIAS), a la
que hace referencia en Plan Nacional de Desarrollo 2014 — 2018 “Todos por un nuevo Pais”.

Este documento presenta los acuerdos nacionales en cuanto a la especializacion en medicina
familiar; se consolidé de manera participativa con diferentes actores, considerando el marco
normativo de salud y educacién, asi como las bases conceptuales de Atencion Primaria en Salud
(APS) y Salud y Medicina Familiar y Comunitaria. Se desarrolla en el contexto de un proceso de
transformacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que pretende mejorar la
capacidad resolutiva en el nivel primario de atencién, fomentar la coordinacion intersectorial y la
participacién comunitaria como parte de la construccién de planes integrales de cuidado primario
de la salud, en donde la figura de Equipos Multidisciplinarios de Salud (EMS) sea fundamental para
la organizacion del Talento Humano en Salud (THS).

Fue construido por fases, un primer momento de construccidon conjunta entre expertos
provenientes de las Instituciones de Educacién Superior (IES) con programas activos de medicina
familiar con el acompafiamiento, asesoria y consolidacion del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS). Un segundo momento de ajustes, como resultado de la retroalimentacién con
delegados de Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), Entidades Territoriales, diferentes dependencias del MSPS e IES
interesadas en el proceso y finalmente un momento de socializacién con el Ministerio de Educacién
Nacional y demds actores del SGSSS.

Este documento incluye algunas de las condiciones de calidad que deben cumplir los programas de
formacién en el drea de salud: la justificacién desde la politica publica, el perfil y competencias
profesionales del Médico Especialista en Medicina Familiar, el Curriculo Unico (CU) basado en
competencias, las orientaciones para los escenarios de formacidén y prdctica que requiere el
desarrollo de la especializacion en medicina familiar, los lineamientos para la articulacion con el
sector externo y la investigacion en el drea.
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Orienta a las IES en la elaboracion del documento maestreo del programa de especializacién en
Medicina Familiar, asi como en el desarrollo de los procesos de renovacion del registro calificado
para esta especializacion. Ala vez, es un lineamiento de politica publica para los actores del SGSSS,
integrantes de la sala de salud de la Comisién Nacional de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CONACES), pares evaluadores, funcionarios del Gobierno Nacional y sociedad
en su conjunto.

A partir de este programa Unico cada IES podrd construir su énfasis particular mediante una, o
varias, de las tres modalidades de ejecucion:

e Residencia convencional: o programa tradicional para profesionales graduados en medicina;
tal como se viene desarrollando en algunas Instituciones de Educacién Superior, a saber: la
Universidad del Valle, Fundacién Universitaria Juan N. Corpas, la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, Universidad de la Sabana, Universidad El Bosque y Universidad
Javeriana.

e Residencia modificada: que incorpora el afio de Internado y en algunos casos el afio de
Servicio Social Obligatorio (SSO), cuando se tienen las condiciones de calidad necesarias.
Esta modalidad implica que tanto el afio de internado como el del SSO se realicen en
escenarios de practica (clinicas, hospitales, centros de salud, etc.) acordes con las
necesidades del programa y la disposicion de recurso docente suficiente que permita el
acompafiamiento y tutorias para el médico interno y el médico rural. La incorporacion del
afio de internado en el programa de medicina familiar ha sido realizada por IES como la
Universidad El Bosque, Universidad de la Sabana y la Universidad del Valle.

e Formacion en servicio: o especializaciéon en medicina familiar en lugar de trabajo; dirigida
exclusivamente a médicos generales con experiencia y vinculacion activa a servicios
primarios de atencién y con deseo de cursar el programa. Esta modalidad permite el
proceso de especializacion sin perder la vinculacién laboral a tiempo parcial, parte de las
practicas se realizan en el lugar de trabajo con el acompafiamiento docente respectivo;
implica tutorias presenciales en los escenarios laborales, rotacidon por otros escenarios:
clinicos, familiares y comunitarios de formacion y practica, asi como turnos y evaluaciones
periddicas para garantizar el desarrollo de las competencias.

Esta modalidad ha sido utilizada por la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud vy la
Universidad El Bosque.

En todos los casos y modalidades la especializacion tendrd una duracién minima de seis semestres,
con un curriculo que debe responder en un 70% a éste curriculo Unico, formulado en funcién de
las competencias profesionales, consensuado y de caracter nacional; el 30% restante obedecera al
énfasis particular que cada institucién decida darle a su programa.
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Los programas activos de medicina familiar deberan adoptar gradualmente los ajustes necesarios
para responder al desarrollo de las competencias del CU que se presenta en este documento.

Se debera garantizar que en cada una de las modalidades se desarrollen en la totalidad el perfil y las
competencias aqui definidas.

Se seguiran las normas en cuanto a la intensidad horaria maxima permitida para este tipo de
actividades, la obligatoriedad del descanso después de un turno nocturno (Decreto 2376 de2010) y
la normatividad laboral pertinente, para los casos que aplique.
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INTRODUCCION

Los avances logrados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en cuanto al
aseguramiento, cobertura y accesibilidad, se han visto limitados en su aplicacién y resultados por
varios factores, uno de ellos la insuficiente capacidad de respuesta de los prestadores de servicios,
reflejada en:

- Lafragmentacion de la atencién

- Una capacidad de resolucion durante la atencién inicial de la poblacién por debajo de los
estandares internacionales esperados.

- Una calidad de la atencion por debajo de los estandares establecidos para el sistema.

- Unenfoque curativo dentro de un modelo hospitalocéntrico de prestacion de los servicios.

Como estrategia para superar estas limitaciones y reducir las brechas de desigualdades evitables, el
pafs adopto la Atencion Primaria de Salud (APS) segln lo propuesto por la Organizacion Mundial de
Salud (OMS / OPS) a través de sus multiples documentos y plasmé esta decision a través de la Ley
1438 de 2011, actualmente en vigencia.

Cabe anotar que las reformas planteadas recientemente al Sistema de Salud, no solo la propuesta
por el Gobierno, sino también las propuestas alternas presentadas por la academia y los gremios,
prevén ajustes en el modelo de atencién y en el desarrollo del Talento Humano en Salud, con lo que
se espera superar las limitaciones mencionadas para el desarrollo efectivo de la APS en el pais. Es
asi como en la perspectiva de salud que el Estado vislumbra, y que incluye no solo la visién del
Gobierno, sino los aportes de la academia y los gremios involucrados (incluyendo los prestadores de
salud), la APS se desarrollard mediante la articulacién de las prestaciones individuales', las acciones
en salud publica a cargo de las entidades territoriales y las acciones de otros sectores definidas en
el Plan Territorial de Salud, en el marco de la implementacién del Plan Decenal de Salud Publica
2012 - 2021.

Dentro de esas orientaciones el Ministerio de Salud y Proteccién Social estd comprometido con la
generacion de las condiciones que garanticen una utilizacién oportuna y efectiva de los servicios y

T A cargo de cualquier esquema de organizaciones de articulacion de servicios, como las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios y otras que se planteen en los procesos de reforma como por ejemplo los Gestores de Servicios de Salud o las Unidades
Territoriales de Salud y sus Redes Integrales de Servicios de Salud.
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con el desarrollo de estrategias, mecanismos e instrumentos, que aseguren una atencién continua
e integral. Todo esto a través del desarrollo de modelos territoriales basados en la APS y que
apunten al goce efectivo y pleno del derecho a la salud (Ley 1751 de 2015). En este sentido se han
planteado los lineamientos del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), enmarcado en la
Politica de Atencion Integral en Salud (Ley 1753 de 2015 — Plan Nacional de Desarrollo), que integra
los enfoques de Atencién Primaria en Salud, Salud y Medicina Familiar y Comunitaria, Gestidn
Integral del Riesgo (articulacién de las actividades colectivas e individuales), y Enfoque Poblacional y
Diferencial. Dicha atencién tendra en cuenta los componentes relativos a la ruta de atencion
integral para la promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de atencién
especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacion en redes
integrales de servicios, el desarrollo del talento humano en salud para la gestion y la
implementacion de la gestidn integral del riesgo en salud, el desarrollo de incentivos y la definicién
de requerimientos de informacién para su seguimiento y evaluacion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) reconoce que el talento humano en salud (THS) es
el eje fundamental en la implementacién de este Modelo, y en ese sentido se plantea la necesidad
de consolidar Equipos Multidisciplinarios de Salud (EMS) como la principal estrategia de
reorganizacion funcional del THS en el sistema de salud, con el fin de mejorar y apoyar la capacidad
resolutiva en el nivel primario.

Estos equipos serdn la puerta de entrada al SGSSS y tendrdn un grupo de familias adscritas para las
cuales deberdn reconocer y analizar de manera integral la situacion de salud de su poblacién
adscrita para con ello concertar un plan de cuidado primario que integre coherentemente, en
funcion de las necesidades, las acciones individuales, colectivas y poblacionales, sectoriales e
intersectoriales. Ademas deberdn, en coordinacién con las EAPB y las Direcciones Territoriales de
Salud, organizar el sistema de referencia y contra referencia que garantice alta resolutividad y
atencion integral e integrada, con criterios de oportunidad, continuidad, pertinencia y calidad en el
contexto de redes integrales de salud que incluyen la coordinacién con prestadores
complementarios y la articulacién intersectorial.

En el marco del fortalecimiento del talento humano requerido para la transformacion del SGSSS, el
MSPSP viene liderando la consolidacion e implementacion del Programa Nacional de Salud Familiar
y Comunitaria, del cual forma parte la iniciativa de ampliar, con criterios de calidad y pertinencia, la
formacion especializada en salud familiar y comunitaria y medicina familiar. Este programa
contiene el fortalecimiento de los programas de especializacion en medicina familiar, la
especializacion en salud familiar y comunitaria, el desarrollo de programas de formacién continua y
la incorporacion de los enfoques de atencion primaria en salud y salud familiar y comunitaria en los
programas de pregrado de las profesiones de ciencias de la salud y ciencias sociales.
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Un primer momento del programa nacional de salud y medicina familiar se ha concentrado en un
proyecto de gestidon, formacién y direccionamiento que permita garantizar la formacién de médicos
familiares, asi como en las acciones de transformacién y armonizacion de servicios en el contexto
de estrategias demostrativas de sus impactos en el mejoramiento de la calidad de los servicios.

Para el MSPS el fortalecimiento del enfoque de salud y medicina familiar y comunitaria, en el
marco del modelo integral de atencién en salud, también requiere del desarrollo de incentivos para
mejorar las condiciones laborales y de esquemas de regulatorios que apoyen el desarrollo
profesional y ocupacional en el cuidado primario.

En el mes de mayo de 2013 el MSPSP convocd a todas las IES del pais que tenian programas de
formacion de pregrado en medicina para presentarles el interés gubernamental en robustecer y
ampliar la formacién de médicos familiares como una de las estrategias para aportar al
fortalecimiento de competencias del talento humano en salud dentro de la reorganizacién en la
prestacion de servicios de salud.

Retomando diferentes insumos?, se conformé un grupo de trabajo que realizé actividades entre
mayo y diciembre de 2013 para la definicién del perfil® y competencias profesionales del médico
especialista en Medicina Familiar. Este proceso contd con la participaciéon de delegados de seis (6)
Universidades que cuentan con programas activos de la especializacion en Medicina Familiar® y
otras 18 IES interesadas en la apertura del mismo, ademdas de las diferentes dependencias del
Ministerio de Salud y Proteccién Social®, Sociedad Colombiana de Medicina Familiar (SOCMEF) y
Comisién Nacional de Aseguramiento de la calidad de la Educacion Superior (CONACES), entre otros
actores.

Se realizaron actividades de socializacidn, validacidén y ajuste con el equipo directivo del Vice
ministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios, delegados de la Asociacion Colombiana de
Universidades (ASCUN), Ministerio de Educacién Nacional (MEN), algunas Direcciones Territoriales
de Salud, Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) e Institucion Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS); se destacan los siguientes momentos:

- 14 de mayo de 2013. Mesa de trabajo con delegados de 22 Universidades para estructurar
el plan de trabajo para la formacion de médicos familiares

2 Perfil definido para Iberoamérica de la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar y la WONCA de 2010: Arias-Castillo L.,
Brand C. Freifer S., Femandez M.A. y se hacen aportes de cada una de la Universidades representadas: Universidad del Valle,
F.C.U.S., Universidad Javeriana de Cali, Universidad Militar Nueva Granada, entre otras.

3 El perfil se entiende como el conjunto de rasgos, actitudes, valores, motivaciones y comportamientos que identifica, en los diferentes
campos de actividad, a los profesionales de la salud. Los perfiles sintetizan los procesos, competencias y desempefios que
caracterizan y deben poseer y demostrar, los profesionales de la salud en sus respectivos campos de actuacién

4 Universidad del Valle, Universidad Javeriana, Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS), Fundacion Universitaria Juan
N. Corpas, Universidad el Bosque y la Universidad de la Sabana

5 Despacho del Vice ministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios; Direccion de Epidemiologia y Demografia; Oficina de
Calidad; Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en Salud
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11 de junio de 2013. Jornada de Trabajo con delegados de 13 Universidades para la
presentacion y retroalimentacién de la propuesta del perfil y competencias profesionales
del médico familiar

24 de septiembre de 2013. Taller con delegados de diferentes dependencias del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y de 13 Universidades para la validacién del perfil y
competencias profesionales del médico familiar, y de las orientaciones para el desarrollo
curricular. En esta sesién se conformaron los grupos de trabajo para desarrollar las
propuestas de perfil, competencias, disefio curricular y orientaciones para los escenarios de
practica que requiere la especializacién Medicina Familiar.

03 de octubre de 2013. Mesa de trabajo con delegados de ocho Universidades vy
dependencias del Ministerio de Salud y Proteccidon Social para la identificacion de
orientaciones en el disefio curricular y para los escenarios de practica.

17 de octubre de 2013. Mesa de trabajo con Universidades para la socializacion de los
avances realizados por los equipos de trabajo para la construccién de propuestas de los
escenarios de practica y disefio curricular que requiere la especializacion en Medicina
Familiar

31 de octubre de 2013. Mesa de trabajo en videoconferencia con doctor Carlos Ramirez.
Médico Especialista en Medicina Familiar practicante en USA.

28 de noviembre de 2013. Mesa de trabajo para socializaciéon y retroalimentacion de
los resultados del trabajo del programa de medicina familiar (perfil y competencias,
escenarios de practica, curriculo Unico) con el viceministro de salud publica y prestacion de
servicios y su equipo directivo.

06 de diciembre de 2013. Reunion de socializacion vy retroalimentacion de los
resultados de los grupos trabajo para la construccion del programa de medicina familiar
(perfil y competencias, escenarios de practica, curriculo Unico) con las Universidades y el
Ministerio de Educacién Nacional (MEN).

Durante el afio 2013 se realizaron consultas electrénicas para retroalimentar el perfil y
competencias profesionales con estudiantes y egresados de medicina familiar, funcionarios
de IPS y EPS.

05 de junio de 2014. Retroalimentacidn con directivos de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) y de Camara Sectorial de Salud de la ANDI.
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- 09 al 13 de junio de 2014. Primer taller internacional de formaciéon de formadores en
medicina familiar. Organizado por EUROsociAL y Ministerio de Salud y Proteccién Social,
contd con la participacion de 35 docentes de diferentes regiones del pais y permitio el
fortalecimiento de las competencias docentes que requiere la implementacion del
Programa Unico de la Especializacién.

- 01y 02 de diciembre de 2014. Primer encuentro regional de salud y medicina familiar y
comunitaria del Suroccidente Colombiano. Organizado por EUROsociAL y Ministerio de
Salud y Proteccién Social, contd con la participacion de delegados de Universidades,
Direcciones Territoriales de Salud, IPS, EAPB de los departamentos de Narifio, Cauca, Valle,
Tolima y Huila.

- 12 de diciembre de 2014. Primera capacitacion de pares evaluadores para programas de
medicina familiar. Organizado por el Ministerio de Educacién Nacional (MEN) y el Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, contd con la participacion de 18 expertos que podran
participar en los procesos de evaluacion de las condiciones de calidad de los nuevos
programas como pares evaluadores, realizando apoyo en las visitas de verificacién.

- Durante el proceso se realizaron foros regionales en Narifio, Boyaca, Cauca, Barranquilla,
Huila, Santander y San Andrés con participantes de las Direcciones Territoriales de Salud,
directivos de Empresas Sociales del Estado (ES), IPS privadas, EAPB, Universidades,
asociaciones gremiales, residentes de Medicina Familiar, Academia Nacional de Medicina,
ASCUN, entre otros actores.

La definicion del perfil y competencias profesionales del médico familiar orientd la construccién
curricular de la especializacién en medicina familiar, respondiendo entre otros aspectos, al analisis
de los siguientes elementos:

- Experiencias, retos y aciertos de los programas de especializacion ya existentes en el pais.

- Enfoques, prioridades y acciones de la politica publica nacional orientada a la consolidacién
de modelos territoriales de APS con orientacién familiar y comunitaria.

- Referentesy aportes de las experiencias internacionales.

- Situacion de salud de los colombianos, piramide poblacional, dindmica poblacional,
morbimortalidad, carga de la enfermedad.

El perfil y las competencias profesionales del médico familiar que se definieron de manera
participativa se presentan como el referente para orientar la gestién con el Ministerio de Educacion
Nacional (MEN), IES e instituciones del sistema de salud para desarrollar los ajustes administrativos
y académicos necesarios que permitan garantizar los escenarios de practica que se requieren, la
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transformacion de los servicios de salud y la ubicacién laboral de médicos familiares en el contexto
de los Equipos Multidisciplinarios de Salud (EMS) del Modelo Integral de Atencion en Salud, que se
defina por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, considerando las caracteristicas poblaciones y
territoriales, asi como el enfoque diferencial segin necesidades de grupos especificos, analisis de
situacion en salud, nivel de organizacion de redes integrales de salud, cobertura de aseguramiento,

disponibilidad y necesidad de Talento Humano en Salud, entre otros aspectos.

En el direccionamiento y ampliacién de la formacién de los médicos familiares, concebidos como
ejes articulares del sistema de salud, se debe garantizar la calidad en los diferentes escenarios de
practica: comunitarios e institucionales, con diversas herramientas clinicas, epidemiolégicas,
sociales, administrativas, entre otras, que permitan no solo la transmision de informacién sino el
desarrollo de competencias en contextos reales.

La consolidacion del perfil competencias profesionales es un paso fundamental para orientar la
formaciéon y el desempefio y para iniciar el proceso de implementacion de exdmenes Unicos de
ingreso y egreso a la especializacién, la certificacién y recertificacién periddica de los médicos
especialistas en medicina familiar; herramientas que en su conjunto aportan al mejoramiento
continuo de la calidad, desde la formacion académica hasta el desempefio profesional, lo que
garantiza el reconocimiento y posicionamiento de la especializacion. La certificacion vy
recertificacién son un proceso que beneficia no sélo al gremio médico, sino, y sobre todo, ala
calidad del cuidado primario de las personas, las familias y las comunidades y por lo tanto es un
asunto de importancia para la salud publica.

La medicina familiar como especialidad clinica

Los procesos histéricos que nutren la conceptualizacidn, bases filosdficas y principios de la
medicina familiar se ubican desde finales del siglo XIX, con la iniciacién de las especialidades
médicas que buscaban dar fundamentacion cientifica a la educacion médica, orientando la préctica
hacia el laboratorio, la tecnologia y la investigacion y causando el descenso la practica general y
desprestigio a la practica realizada en los niveles primarios de atencion. Ya en el siglo XX, durante el
inicio de la década de los 60’s, se hace imperativo dar respuestas a la necesidad sentida de las
personas que reciben los servicios, quienes reclamaban una asistencia médica humana ademads de
técnicamente cualificada; asi pues, al interior de la profesion médica se considera necesario realizar
la aproximacion entre el desarrollo tecnoldgico y la dimensidn integral del ser humano para mejorar
la comunicacién y establecer formas de cooperacién con el objeto de mejorar la salud de las
personas, en este terreno surge la medicina familiar como especialidad clinica.

La Asociacién Médica Americana convocé la Comision Mills con el propdsito de investigar el
conflicto existente dentro de la profesién médica, dado por el surgimiento de especialidades vy
subespecialidades médicas y el creciente malestar social que reclamaba de los médicos una
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atencion integral e integrada; en 1966 en el reporte final de la comisién surgieron dos
recomendaciones:

- Era necesario formar, ademds de la variedad de especialistas un médico denominado
"primario", que fuera educado para proveer cuidado continuo e integral con énfasis tanto
en acciones preventivas como curativas.

- Para el logro de este objetivo, se recomendaba como indispensable proveer un nuevo
cuerpo de conocimientos para realizar el cuidado primario sin hacer uso de la experiencia o
la intuicién.

En 1967 se cred el primer grupo de médicos familiares y se establecid un nuevo examen para la
certificacién en la especialidad. En 1969 inicia un fuerte liderazgo vy fortalecimiento gremial de
médicos familiares; en Estados Unidos se fundd la Sociedad de Profesores de Medicina Familiar
(STFM) y el 1969 el Consejo sobre Educacion Médica de la Asociacién Médica Americana aprueba
la especialidad de Medicina Familiar, como especialidad médica quirdrgica de tres afios de
formacién posgraduada, que incorpore tanto los avances cientificos y tecnolégicos como los
relacionados con la comprensién psico-socio-cultural de la salud, la dindmica familiar vy
comunitaria; puesto que es necesario que el médico reciba un entrenamiento estos aspectos, que
no pueden ni deben ser manejados intuitivamente.

En 1972 los Doctores Alpert y Evan Charvey elaboraron para el Centro Nacional para el Desarrollo
de Servicios de Salud, una monografia titulada "La educacion de médicos para cuidado primario" en
la cual delinearon conceptos fundamentales que fueron posteriormente los principios de Medicina
Familiar postulados por el Dr. McWhinney?®.

Paralelamente en Latinoamérica se gestaron movimientos de renovacion en torno a la educacién y
la practica médica; en este sentido se destaca la Reunion del Punta del Este, Uruguay y la creacién
de la Asociacion para el Desarrollo de la Medicina Familiar en Iberoamérica en 1981, conocida
como el Centro Internacional para la Medicina Familiar (CIMF).

Posterior al inicio de los programas de especialidad en medicina familiar en Estados Unidos vy
Canad3d, en 1969, México inicia su primera residencia en esta especialidad en el Instituto Mexicano

6 Principios de la Medicina de Familia: 1) EI médico de familia estd mas comprometido con las personas que con un cuerpo particular
de conocimientos, grupos de enfermedades o técnicas especiales. 2) EI médico de familia intenta comprender el contexto de la
enfermedad. 3) El médico de familia considera cada contacto con sus pacientes como una ocasion ideal para aplicar medidas de
prevencién o educacion sanitaria, 4) EI médico de familia considera al conjunto de sus pacientes como una poblacion en riesgo, 5)
el médico de familia se considera a si mismo parte de la red comunitaria de apoyo y atencion sanitaria, 6) Desde el punto de vista
ideal, los médicos de familia deben compartir el mismo habitat que sus pacientes, 7)El médico de familia atiende a los pacientes en la
consulta, en sus domicilios y en el hospital, 8) el médico de familia concede mas importancia a los aspectos subjetivos de la
medicina, y 9) el médico de familia es un gestor de recursos. En: Medicina de Familia. lan R. McWhinney. Mosby. Doyma Libros. 1995
Edicién en Espafiol.
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del Seguro Social (IMSS); en 1972 lo hace Argentina, posteriormente le siguieron en 1976 Brasil y
Panama, y en 1979 Bolivia y Espafia. En Colombia la especializacién en medicina familiar aparece en
1984 con grandes expectativas de desarrollo, pero con dificultades en su implementacién practica
debida a la no correspondencia con el modelo de salud que el pais tenia en ese momento.

Desde el inicio del primer programa de especialidad en medicina familiar en América, hasta el
Gltimo en El Salvador en 1998, se cuenta con 19 paises formando a este tipo de especialistas’.

Tabla No 1.
Afio de inicio de la residencia en Medicina Familiar por pais en las Américas
Pais Afio
Antigua y Barbuda No tiene
Argentina 1972
Las Bahamas No tiene
Barbados No tiene
Belice No tiene
Bolivia 1979
Brasil 1976
Canada 1969
Chile 1982
Colombia 1984
Costa Rica 1987
Cuba 1984
Dominica No tiene
Ecuador 1987
El Salvador 1998
Estados Unidos 1969
Granada No tiene
Guatemala En apertura
Guyana No tiene
Haiti No tiene
Honduras No tiene
Jamaica No tiene
México 1971
Nicaragua 1988
Panama 1976
Paraguay 1987
Peru 1997
Republica Dominicana 1981
San Cristobal y Nieves No tiene
San Vicente y las Granadinas No tiene
Santa Lucia No tiene
Surinam No tiene
Trinidad y Tobago No tiene
Uruguay 1987 oficial 1997
Venezuela 1982

Fuente: Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar® (CIMF)

7 Segun la Confederacion Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF), consultada en junio de 2015.
8 Consulta en internet el 1 de junio de 2015. http:/www.cimfweb.org/
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En la década de los 90’s se evidencia la preocupacién de las escuelas de medicina en todo el
mundo, acerca de la calidad y pertinencia de los procesos formativos y crece la demanda en la
poblacion por servicios integrales de salud (no solamente para atender enfermedad) de buena
calidad, humanizados e integrados, que respondan a las condiciones y contextos particulares.

En noviembre de 1994, se relnen en Canadd la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) vy la
Asociacién Mundial de Colegios y Asociaciones de Médicos Familiares (WONCA), de aca surgen
recomendaciones especificas para implementar la formacién de postgrado en medicina familiar en
el mundo esperando formar médicos que puedan liderar la atencion integral y cualificada, con
balance apropiado de la relacidon costo - beneficio, segin cada contexto y que responda a la
necesidad de la poblacién.

Actualmente son muy pocos los paises que no cuentan con programas de especialidad en medicina
familiar’ y en muchos de los casos la incorporacion y fortalecimiento de esta especialidad ha
estado acompafiada de procesos de reorganizacion de los sistemas de Salud™® hacia un enfoque de
atencién y cuidado de la salud, utilizando para ello la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS)
donde el médico familiar junto con el equipo multidisciplinario en salud, del que forma parte, son
la puerta de entrada al sistema de salud a la vez de ser el eje alrededor del cual de organizan las
redes integrales de salud.

En este contexto, y como parte de los procesos de planificacion del Talento Humano en Salud (THS)
que requiere la implementacion del Modelo Integral de Atencién en Salud con enfoque de salud vy
medicina familiar y comunitaria, el nimero de médicos familiares, asi como de otros profesionales
con formacién de posgrado en salud familiar y comunitaria disponibles en el pais resulta
insuficiente frente a los requerimientos actuales y futuros.

Se estima que para garantizar el adecuado desarrollo de las estrategias e iniciativas arriba
planteadas el pais requiere por lo menos 5000 médicos familiares'* vy otro tanto de profesionales
especialistas en salud en salud familiar y comunitaria (especializacion dirigida a otras profesiones de
la salud y de ciencias sociales); meta que se desea alcanzar en 10 afios.

9 Consulta hecha en WONCA el 1 de junio de 2015. http://iwww.globalfamilydoctor.com/

10 Experiencias intemacionales en el proceso de formacién y gestion en Medicina Familiar y Comunitaria. Miguel Angel Fernandez
Ortega. Febrero 28 de 2015. Resultado de consultoria dentro del Programa Nacional de fortalecimiento de Salud y Medicina Familiar
y Comunitaria.

" El nimero de médicos familiares por habitante que requiere cada pais cambia de acuerdo a las caracteristicas sociales,
econdmicas, al sistema de salud, al equilibrio entre el mercado académico, laboral y de servicios y al modelo de prestacion de
servicios de salud. Para el caso colombiano, y como parte de la construccién de este Programa Nacional de Salud y Medicina
Familiar y Comunitaria, se requiere modelar y estimar con mayor precision el indicador de nimero de médicos familiares por cada
100.000 habitantes. Inicialmente se toma como referencia el indicador de un médico familiar por cada 10.000 habitantes considerando
fundamentalmente la conformacién gradual de Equipos Multidisciplinarios de Salud de los Prestadores Primarios e todo el territorio
nacional.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social consulté en diciembre de 2014 a las siete IES que han
tenido programas de la especialidad en Medicina Familiar sobre el nimero de médicos familiares
graduados en Colombia v el consolidado fue 482 egresados. Adicionalmente, y de acuerdo a la
base de datos de médicos graduados en universidades extranjeras, con titulos convalidados por el
Ministerio de Educacidén Nacional (MEN) a titulo equivalente a especialista en medicina familiar, a
corte de 2014, se identificaron 141; para un total de 623 médicos especialistas en medicina familiar
en el territorio nacional. Actualmente las seis IES que ofrecen cerca de 142 cupos anuales para el
ingreso a la especialidad.
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CONDICIONES DE CALIDAD DEL PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR

Se presentan a continuacion los criterios y orientaciones para la consolidacion por parte de las IES
de las condiciones de calidad requeridas en la elaboracién del documento maestro para la
especializacion. En su construccién se consideran los decretos 1295 y 2376 de 2010 del Ministerio
de Educacién Nacional y de Salud y Proteccién Social.

1. DENOMINACION

Por acuerdo nacional el nombre del programa serd Especializacién en Medicina Familiar y el titulo
Especialista en Medicina Familiar, tendrd una duracion minima de tres afios en cualquiera de las
tres modalidades explicadas en el apartado anterior, serd de modalidad presencial y tendrd un
rango minimo de créditos entre 180 y 210. Lo anterior con base en las necesidades del pais, la
infraestructura disponible y el estado de la educacion en el drea. Si bien se reconoce que tanto en
Colombia como en otros paises existen otras denominaciones para esta especializacion, se
considera que la denominacion de Medicina Familiar es la que mejor responde a las competencias
de estos especialistas, ademas de ser la denominacion original (1969, American Board of Family
Practice. Estados Unidos).

La unificacién de la denominacién de acuerdo al perfil profesional y acorde a las necesidades del
pais promueve la identidad y el reconocimiento nacional e internacional.

La periodicidad en el ingreso (semestral o anual), la cantidad de cupos y el costo de matricula
dependerad de la infraestructura y los criterios propios de cada Institucién de Educacién Superior
que oferte el programa.
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2. JUSTIFICACION

El panorama nacional de los servicios de salud evidencia de manera general un esquema
fragmentado; el componente hospitalario con un perfeccionamiento progresivo de los medios
diagndsticos y terapéuticos destinados a resolver una proporcion de los problemas individuales de
enfermedad frecuentemente estd desarticulado de las acciones de salud publica y de coordinacion
intersectorial que se requieren para dar respuesta adecuada a las necesidades en salud de la
poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Este escenario ha desplazado la concepcién integral de las personas, la cual se relaciona
profundamente con su contexto familiar y social, determinante fundamental del proceso salud —
enfermedad y que debe incluirse en un modelo integral de atencién en salud.

Con la intencion de avanzar en el goce efectivo del derecho a la salud para la poblacién colombiana
en el contexto de la coordinacion intersectorial, y teniendo en cuenta la adopcién de la estrategia
de Atencion Primaria en Salud (APS) a través de la Ley 1438 de 2011, el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, la Ley Estatutaria en Salud (Ley 1751 de 2015) v la Politica de Atencién Integral
en Salud (Articulo 65- Ley 1753 de 2915 — Plan Nacional de Desarrollo), se plantea el Modelo
Integral de Atencién en Salud y dentro de éste la necesidad de fortalecer la implementacién
transversal del enfoque de salud familiar y comunitaria. Esto obliga a realizar procesos sincrénicos
entre la formacion, la gestién del talento humano y la organizacién de los servicios de salud.

El desarrollo del enfoque de salud y familiar y comunitaria (SFC) requiere:

- Gestién y acompafiamiento en el ajuste curricular de la formaciéon de pregrado y posgrado
de ciencias de la salud, ciencias sociales y humanas.

- Impulsar el fortalecimiento del enfoque de SFC en la oferta de formacion de técnicos,
tecndlogos, profesionales y especialistas requeridos para el desarrollo de la politica integral
de atencién en salud vy el logro de sus objetivos.

- Liderar el proceso de racionalizacion de las denominaciones de los programas de formacién
de talento humano en salud, con base en criterios de calidad y pertinencia.

- Gestidn, definicion de criterios, enfoques y contenidos, para el desarrollo de procesos de
formacion continua en SFC.
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- Fortalecimiento de la implementacion del programa Unico de la Especializaciéon en Salud
Familiar y Comunitaria.

- Gestién, definicién de criterios, enfoques y contenidos de formacién de agentes
comunitarios

- En este sentido, la formacién de médicos especialistas en medicina familiar es una politica
publica enmarcada en el desarrollo del enfoque de SFC; uno de los pilares basicos de la
Politica de Atencién Integral een Salud.

Procesos similares a éste se han llevado en varios paises de la regién, el andlisis de dichas
transformaciones permite prever una etapa de transicion en la que los médicos generales habran
de convertirse progresivamente en médicos familiares, como parte del proceso de desarrollo de
competencias para optimizar la calidad e integralidad de los servicios (lo que en algunos paises ha
llevado mas de 20 afios).

Esto hace necesario orientar e incentivar a los actores del SGSSS y a las Instituciones de Educacion
Superior (IES) de todo el pais que tienen facultades de medicina, para avanzar en la apertura de
programas de especializacion en medicina familiar, en el marco de procesos de articulacion
intersectorial para la consolidacién de modelos territoriales de APS, garantizando la disponibilidad y
formacién del talento humano requerido.

MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (MIAS) Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Como estrategia para orientar la reorganizacion del SGSSS vy la garantia del derecho a la salud, el
pais adoptd la Atencién Primaria en Salud (APS) a través de la Ley 1438 de 2011 que busca:

- Articular las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad con una
atencion integral, integrada y continua basada en las necesidades y potencialidades de
la poblacién.

- Vincular las acciones intersectoriales para impactar los determinantes sociales de la
salud con una orientacion familiar y comunitaria que promueve la participacion social y
comunitaria.

- El enfoque de la gestidn territorial.

12 La ley 1438 de 2011 adoptd la APS como estrategia de reorganizacion del Sistema de Seguridad Social en Salud, y cita en su
articulo 12: De la atencién primaria en salud. Adoptese la Estrategia de Atencion Primaria en Salud que estara constituida por tres
componentes integrados e interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial y transectorial por la salud y la
participacion social, comunitaria y ciudadana. La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite
la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los
usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
atencion primaria hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que
contribuyen a la equidad, solidaridad y costo efectividad de los servicios de salud.
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- Generar las condiciones que garanticen una utilizacion oportuna y efectiva de los
Servicios.
- Desarrollar las estrategias, mecanismos e instrumentos que garanticen la atencién de
calidad y calidez, continua e integral.

Los elementos de la estrategia de APS estan previstos y serdn desarrollados en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, el cual se adoptd a través de la Resolucién 1841 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los principios de la APS®® orientan la articulacién de las prestaciones individuales a cargo de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), las acciones en salud publica a nivel
colectivo y poblacional que direccionan las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) y las acciones de
coordinacién otros sectores incluidos en los Planes de Salud de cada Entidad Territorial.  Este
proceso requiere de liderazgo de las DTS para coordinar las acciones de planificacién, apoyo vy
gestion que corresponda adelantar a cada sector, mediante el Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud o el Consejo de Politica Social. Las EAPB deben garantizar las prestaciones
individuales a través de las redes integrales de prestadores de servicios de salud habilitadas vy
realizar evaluaciones periddicas conjuntas con las DTS sobre los resultados en salud, los cuales
condicionaran la gestién de estas instituciones. Todo lo anterior, con base en los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el desarrollo de la APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social propone un dimensionamiento, reorganizacion y gestién de los servicios, que
responda al andlisis de la situacién de salud en cada uno de los entornos territoriales y
poblacionales especificos. Este proceso de construccion permitira:

e Planear y articular las acciones individuales y colectivas de salud en el marco de la
consolidacion de los planes de salud territorial.

e Promover la salud, prevenir las enfermedades y gestionar de manera integral los riesgos
individuales y los procesos de atencion inherentes.

e Adoptar un abordaje efectivo de intervenciones colectivas y de salud publica a cargo de
todos los actores del sistema.

e Gestionar acciones de alto impacto a nivel intersectorial para controlar los riesgos y
determinantes sociales en salud.

13 Dentro de los principios podemos resaltar los siguientes: i) continuidad en las diferentes fases del proceso de atencion a cada uno
de los problemas de salud ii) longitudinalidad: seguimiento de los distintos problemas de salud de un paciente por el mismo equipo
multidisciplinario e iii) integralidad en la atencion, definida como la capacidad de resolver la mayoria de los problemas de salud de la
poblacién
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e Desarrollar la APS vy la gestion integral del riesgo para garantizar la atencién integral,
integrada y continua, mediante el fortalecimiento conceptual, organizacional y operativo,
con la mayor capacidad de resolucidon posible, de los servicios primarios de atencion.

El Modelo Integral de Atencién en Salud retoma para su organizacién, disefio e implementacion el
planteamiento de curso de vida. Desde el punto de vista epidemiolégico, el curso de la vida es el
estudio a largo plazo de los efectos en la salud o la enfermedad de la exposicidon a riesgos fisicos o
sociales durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta. Busca elucidar
los procesos bioldgicos, comportamentales y psicosociales que operan a través del curso de vida de
un individuo, o a través de generaciones para generar el riesgo de enfermedad.

En el enfoque de Curso de vida, Marmot explica como las inequidades de salud condicionadas por
determinantes sociales son el resultado de la exposiciéon diferencial al riesgo (ambiental, psicologico
y conductual) a lo largo de toda la vida de los individuos. El enfoque vincula la estructura social con
la salud y la enfermedad a través de vias materiales, psicosociales y conductuales. Los factores
genéticos, lo que ocurre en la nifiez (desde la primera infancia) y los factores culturales constituyen
importantes influencias adicionales para la salud de la poblacién.

En la formulacion del Modelo Integral de Atencidon en Salud, con base el APS, es perentorio
satisfacer requerimientos contemplados en las disposiciones centrales de la ley 100 de 1993, en
relacién con accesibilidad, continuidad e integralidad de los servicios, especificamente con:

e launiversalizacion de la cobertura en salud.

e laorganizacidn de los servicios tomando en consideracion el plan de beneficios que otorga
el Sistema de Seguridad Social en Salud.

e la incorporacion de nuevas modalidades y formas de atencién que garanticen la
accesibilidad, continuidad y calidad de la atencion.

e El fortalecimiento de la capacidad diagndstica y de solucion de problemas en los servicios
gue estan en contacto directo con la comunidad.

e El desarrollo apropiado de las acciones de salud publica que conforman el Plan de
Intervenciones Colectivas (P.I.C) y su articulaciéon con las actividades de atencion al
individuo Plan Obligatorio de Salud (P.O.S) con la consideracidon de los factores sociales que
intervienen en la determinacion de la salud individual y colectiva.

e El desarrollo prioritario del conjunto de servicios catalogados como el nivel primario para
asi racionalizar la utilizacion de tecnologias de alto costo con una mejor utilizacién de los
servicios especializados y hospitalarios.

e La integracion funcional de los servicios; crecientemente fragmentados por la excesiva
especializacion.
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En el marco del Modelo Integral de Atencidon en Salud, el MSPS plantea una necesaria
diferenciacion en la concepcidn, estructuracion, financiacion y operacién de servicios de salud, los
cuales deberdn estar organizados y articulados como redes integrales de servicios socio sanitarios y
dicha organizacion obedecera a la realidad de la situacién en salud de cada territorio. (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2014).

Estas redes tendran funciones relacionadas con los siguientes aspectos:

- Promover la salud, prevenir las enfermedades y gestionar los riesgos individuales y
colectivos los procesos de atencién inherentes.

- Adoptar un abordaje efectivo de intervenciones colectivas y de salud publica, a cargo de
todos los actores del sistema.

- Gestionar acciones de alto impacto a nivel intersectorial para intervenir de manera positiva
sobre los riesgos y determinantes sociales en salud.

- Desarrollar el componente de servicios basicos de la APS, para garantizar la atencidn
integral, integrada y continua, mediante el fortalecimiento, conceptual, organizacional y
operativo con la mayor capacidad de resolucién posible, de los “prestadores primarios de
atencion”.

Dentro de las redes integrales de servicios de salud, se encontraran dos tipos de prestadores que
seran a la vez los escenarios tanto de ensefianza-aprendizaje como de desempefio de los médicos
familiares; los Prestadores Primarios (PP) y los Prestadores Complementarios (PC).

Los Prestadores Primarios (PP) que estdn en contacto permanente con la poblacién, las familias y
las comunidades serdn la puerta de entrada al sistema y se caracterizaran por tener adecuada
accesibilidad y suficiente capacidad de resolucion para abordar integralmente los problemas de
salud, resolver los mas prevalentes y gestionar las acciones inter y transectorial necesarias. Tienen
como objetivo liderar la consolidacién e implementacién del Plan Integral de Cuidado Primario™,
soportar de manera especifica la gestién integral del riesgo de la poblacién adscrita con enfoque de
SFC; realizar las atenciones a los eventos en salud, incorporando servicios individuales y colectivos
de salud, de baja y mediana complejidad, gestionar y articular la intervencidén de otros sectores en
coordinacién con EPS y Direcciones Territoriales de Salud y fortalecer la participaciéon familiar y
comunitaria.

Sus funciones incluyen:

14 El Plan Integral de Cuidado Primario es un proceso estructurado para orientar la gestion integral del riesgo y la implementacion
de las rutas de atencion integral con enfoque familiar y comunitario, con enfoque de curso de vida, en concertacion con la poblacion
adscrita en el componente primario, articulando las prestaciones individuales, colectivas y poblacionales (PIC y POS) segun
situacion socio sanitaria.
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Liderar el proceso de cuidado primario de la salud de las personas, familias y comunidades
durante toda su vida propiciando su participacion para el cumplimiento de sus derechos,
fundamentado en la humanizacién, seguridad y transparencia para el logro del mejor nivel
de salud posible de la generacién actual y las futuras

Operar el proceso de adscripcion poblacional realizado por la EPS en marco de la red, segun
la normatividad vigente.

Organizar y gestionar el Talento Humano en Salud para garantizar la adscripcidn de familias
a los equipos multidisciplinarios en salud

Implementar y mantener la operacién de la puerta de entrada para gestionar la
implementacion y seguimiento del plan de cuidado primario, ofertar los servicios
individuales y colectivos, considerados en la misma, en un dmbito territorial definido

Realizar la caracterizacion de la poblacion vy territorio a cargo, teniendo en cuenta el
analisis de situacion en salud y con conocimiento de sus potencialidades y preferencias en
salud que defina la oferta de servicios a la demanda real y potencial de la poblacién a
atender, tomando en consideracion la accesibilidad geografica, cultural y econdmica y que
permita disminuir las inequidades en salud garantizando el enfoque poblacional vy
diferencial.

Identificar el riesgo de individuos, familias y comunidades asi como las potencialidades para
su desarrollo humano, como insumo para establecer el plan integral de cuidado primario.

Ejecutar y seguir las acciones del plan integral de cuidado primario de su competencia.

Implementar las rutas integrales de atencién en salud y las Guias de Practica Clinica
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, ejecutar las acciones de su
competencia y gestionar el cumplimiento de las acciones que correspondan a prestador
complementario y a otros sectores.

Gestionar el cumplimiento de acciones del plan integral de cuidado primario que competen
al prestador complementario y demas sectores.

Establecer mecanismos de trabajo transectorial para las acciones que los individuos, las
familias y las comunidades requieren.
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e Establecer, desarrollar y seguir estrategias que estimulen y favorezcan la participacién
comunitaria que lleven a intervenir en las decisiones de salud respondiendo a intereses
colectivos para la gestion y direccion de sus procesos basadas en los principios
constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en la busqueda de bienestar

humano y desarrollo social

e Cumplir los estdndares y criterios de habilitacion de prestadores primarios.

e Desarrollar las actividades relacionadas con la vigilancia epidemioldgica, en el marco de sus
competencias.

e Reportar la informacién en los instrumentos tecnoldgicos definidos para el seguimiento al
plan de cuidado primario y la gestién integral del riesgo, diferenciando la situacién de las
personas, familias y comunidades

Por otro lado, se encuentran los Prestadores complementarios (PC) que realizaran actividades
orientadas a la atencidn especializada de la enfermedad y deberdn contar con los medios
diagnosticos y terapéuticos de mayor complejidad para atender la enfermedad y sus
complicaciones, mediante recursos humanos y tecnoldgicos pertinentes. Se trata de instituciones
hospitalarias de mediana y alta complejidad

La Politica Integral de Atencién en Salud busca un alto nivel de resolutividad, integralidad y
continuidad de los servicios primarios, asi como de la coordinacién con el componente
complementario de las redes. En este contexto resulta imprescindible el rol del médico familiar,
como eje para la consolidacion e implementacion de la Politica.

ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR' Y COMUNITARIA

La salud familiar y comunitaria (SFC) comprende un proceso transdisciplinario™ de gestiéon y
prestacién de servicios sociales y de salud que involucra no solo al médico especialista en medicina
familiar, sino también a las otras profesiones, ocupaciones, agentes comunitarios y actores sociales
gue participan en el cuidado de la salud integrando acciones individuales, colectivas vy
poblacionales para aportar a la garantia del derecho a la salud de toda la poblacion.

Los elementos fundamentales de este enfoque en la prestacion de servicios de salud y en el
desarrollo del Talento Humano en Salud (THS) para la solucidon integral de los problemas de salud
encontrados en el Andlisis de la Situacion en Salud (ASIS) para Colombia se resumen en lo siguiente:

'5E| proceso transdisciplinario se entiende en este documento como el ejercicio de construccion colectiva y creativa en el que
participan diferentes disciplinas y corrientes de pensamiento y que optimizando los aportes disciplinares, trasciende sus limites, y
genera nuevo conocimiento que enriquece a todos los participantes.
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Se centra en la comprension de la situacion socio-sanitaria de las personas, familias y
comunidades, facilitando el reconocimiento y analisis de su situacidon como eje para la
planeacion y construccion de modelos territoriales y rutas especificas de atencién, asi como
el ejercicio pleno del derecho a la salud.

Orienta la organizacion, formacion y gestion de equipos multidisciplinarios de salud en el
nivel primario, asi como la coordinacion con el talento humano de los prestadores
complementarios y de los servicios socio-sanitarios en el contexto de las redes integrales de
servicios de salud

Orienta el proceso de adscripcion poblacional y territorial a los equipos multidisciplinarios
de salud de los prestadores primarios en armonia con el principio de libre eleccion. Los
equipos de salud deberdn responder por las funciones de puerta de entrada y con las
acciones de salud en el nivel primario de acuerdo con los indicadores de proceso vy
resultados en salud.

Tiene un énfasis en lo promocional y preventivo fortaleciendo las acciones de cuidado en
los entornos familiares y comunitarios y articulando las acciones individuales con las
intervenciones colectivas, poblacionales e intersectoriales.

Es integral tanto en la comprensién de los fendmenos, como en las formas de afrontarlos, a
partir del reconocimiento, mapeo y analisis de las relaciones familiares y comunitarias, y en
los vinculos y tensiones la poblacién con los servicios de salud y los territorios.

Garantiza la gestion, continuidad y seguimiento a los procesos y rutas de atencion desde los
cuidados primarios, hasta las modalidades de atencién especializada de los prestadores
complementarios.

Trabaja en red socio - sanitaria para lograr la complementariedad que requieren las
necesidades explicitas e implicitas en salud, incluyendo la activacidon de los programas
sociales complementarios para personas, familias y comunidades con necesidades de
atencion social enfocada.

Mejora la resolutividad de los problemas de salud en el nivel primario si cuenta con la
tecnologia necesaria, los recursos, condiciones y atributos de una red integral de servicios

en términos de oportunidad, cobertura, continuidad y adecuacién socio cultural.

Gestiona espacios para la participacién social y la intersectorialidad.
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- Partiendo de las acciones de promocién de la salud a nivel familiar y comunitario, lidera la
implementacion de rutas integrales con enfoque de curso de vida para los diferentes
grupos de riesgos priorizados en el territorio.

El objetivo del enfoque de SFC es coordinar el proceso de cuidado primario de la salud, integrando
las diferentes intervenciones a realizar con la poblacién adscrita para resolver la mayor parte de los
problemas de salud. Este enfoque mejora la capacidad resolutiva y la calidad de los servicios
primarios de salud y permite controlar la remision a los servicios complementarios de alta
complejidad garantizando la calidad y continuidad de la atencion.

Adicionalmente, la poblacién obtiene una mayor cercania al equipo de salud, con una comprensién
qgue incluye el andlisis integral de las personas y los determinantes familiares, sociales y
territoriales. La poblacién y las familias adscritas a un equipo de salud mejoran su confianza en los
servicios de salud a partir del reconocimiento de mejores resultados en salud, que incluyen no solo
un alto nivel de resolutividad, sino también la gestion sectorial e intersectorial.

El impacto que genera el enfoque de SFC a nivel de THS incluye, entre otros, los siguientes
elementos:

- Gestién de la formacion y el desempefio del THS desde el enfoque de competencias.

- Transformacion curricular en los programas de formacion de pregrado y posgrado de las
ciencias de la salud y afines para incorporar el enfoque de SFC y los pilares de la Politica
Integral de Atencién en Salud

- Formacion continua del talento humano, que le permita apropiar e implementar la Politica
Integral de Atencidn en Salud.

- Organizacion de Equipos Multidisciplinarios de Salud en el nivel primario que garantizan la
funcion de puerta de entrada e implementacion del Plan Integral de Cuidado Primario con
un numero de familias adscritas determinado por las condiciones poblacionales y de la red
integral de servicios de salud, manteniendo el principio de libre eleccion.

- Fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Talento Humano en Salud (THS) en el nivel
primario, con acceso directo a servicios de baja y mediana complejidad, y coordinacion
efectivo con el componente complementario de las red. Gestién y regulacién para
monitorear la idoneidad, disponibilidad y suficiencia del THS en los prestadores y redes
integrales de servicios.
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- Desarrollo del THS para las acciones de para Gestion de Salud Publica, Gestidn Integral del
Riesgo y Promocion de la Salud.

- Mejoramiento de las competencias de gestion, educacidon, comunicacion, investigacion y
trabajo en equipo en todas las profesiones y ocupaciones.

Como lo ha manifestado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WONCA, 2013), el Talento
Humano que presta, gestiona y administra servicios, es un determinante de la situacion de salud vy,
para el contexto colombiano, el recurso mds importantes para desarrollar el enfoque SMFC como
herramienta de calidad y pertinencia del SGSSS

Dentro de la conformacién de Equipos Multidisciplinarios en Salud con enfoque de SFC se reconoce
el liderazgo y papel trascendente del médico especialista en medicina familiar y se resaltan sus
competencias para aumentar la resolutividad de los servicios y aportar a la garantia de una atencién
integral, integrada, y transdisciplinar en contextos en lo que se considera a la persona, la familiay la
comunidad

La Medicina Familiar, de acuerdo con la American Academy of Family Physicians, es una
especialidad médica que proporciona cuidado y atencidén sanitaria continua e integral a las
personas, familias y comunidades. Es una especialidad que integra aportes de las ciencias
bioldgicas, clinicas y de comportamiento para orientar de manera continua el cuidado primario de
una poblacién especifica. El &mbito de la medicina familiar abarca todas las edades, sexos, sistemas
orgdanicos, riesgos y eventos en salud para todos los momentos y entornos del curso de vida.

Como campo de accién a nivel social y en los servicios de salud tiene, entre otras, las siguientes
caracteristicas: i) Comprension y abordaje integral y especializado de las personas, familias vy
comunidades con enfoque humanistico y de curso de vida ii) Compromiso con la calidad de vida de
la poblacion, destacando el enfoque diferencial a nivel poblacional y territorial iii) Humanizacién de
los procesos de cuidado de la salud iv) Gestién y articulacion de servicios personales, colectivos y
poblacionales v) Participaciéon en los equipos integrales y multidisciplinarios vi)Liderazgo en el
disefio, implementacién y seguimiento de los Planes Integrales de Cuidado Primario vi) Articulacion
y transformacién de los procesos de formacion baésica y continua de los médicos generales y
especialistas; todo esto en el marco de la comprension e intervencién sobre los procesos de
determinacién social, el enfoque de derechos y el desarrollo humano.

ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD

Como se ha venido planteando tanto los servicios en salud como la formacion de THS deben
responder a la realidad nacional y a las particularidades de cada territorio donde se desarrolla; es
por eso que acad se presentan los datos mads relevantes en cuanto a la situacion en Salud para
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Colombia, lo que permite aclarar las mas importantes situaciones a intervenir desde la
organizacion de los servicios de salud y a fortalecer durante la formacién; en esto se destaca la
violencia y sus manifestaciones en salud, las enfermedades crénicas no transmisibles, mortalidad
materno-perinatal, mortalidad en menores de 5 afios y salud mental.

Al revisar el Analisis de la situacidon en salud de Colombia, con los datos disponibles del afio 2013, se
identifican las siguientes caracteristicas demograficas y de situacion de salud que plantean los retos
para el desarrollo del enfoque de salud familiar y comunitaria y el fortalecimiento del nivel primario
de atencién integral.

Estructura Poblacional

Colombia experimenta la segunda fase de transicién demografica con tasas de natalidad en
descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas. En consecuencia se
presentan cambios en las estructuras poblacionales por edad evidencidndose una reduccion en la
proporcion de la poblacidn infantil y un aumento en la poblacién de personas mayores. Esta
transicion se acompafia de cambios en la pirdmide poblacional y un aumento de las enfermedades
crénicas no transmisibles, con los efectos de tener una poblacién cada vez mas anciana y un
aumento de la esperanza de vida de 75,22 afios en el quinquenio 2010-2015, siendo mas alta para
mujeres. (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2011).

Para el afio 2013 la poblacién menor de 15 afios correspondia al 27.36% de toda la poblacién, un
3,65% menos que para el afio 2005 y se proyecta que para 2020 descienda a 25,39%. Mientras
tanto, la poblacién mayor de 65 afios representaba el 7,15% de toda la poblacion mostrando un
incremento del 0,90% con respecto al afio 2005 y se proyecta que para 2020 la proporcién
continlle aumentando hasta un 8,50% (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica.
DANE, 2011).
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Figura 1
Piramide Poblacional. Colombia, 2005 — 2013 — 2020
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Fuente: Andlisis de Situacion de Salud. Colombia 2013. Ministerio de Salud y Proteccion Social Pagina: 51

En Colombia las tasas de fecundidad muestran una caida vertiginosa entre 1985 — 2010 y se
proyecta que a 2010 sigan disminuyendo. De acuerdo con las estimaciones del DANE, |a tasa global
pasara de 3,34 a 2,35 hijos por mujer entre 1985 y 2015 vy la tasa general de 112,60 a 71,5
nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15y 49 afios.

Entre el afio 2005 y 2011, las tasas especificas de fecundidad en adolescentes entre 10 y 14 afios se
han mantenido estables oscilando entre 2,9 y 3,2 nacidos vivos por cada 1000 mujeres mientras
que en las mujeres entre 15 y 19 afios las tasas de fecundidad han tendido levemente al descenso
pasando de 75,6 a 70 nacimientos por cada 1000 mujeres en este grupo de edad entre los afios en

el mismo periodo de tiempo.

La situacion poblacional, demografica y de salud no puede entenderse sin contemplar la violencia y
dentro de ésta el fendmeno del desplazamiento forzado, que seguin las estadisticas nacionales ha
afectado una cifra aproximada de 4 millones de colombianos, es decir cerca al 10% de la poblacion
colombiana. El ser victima de cualquier hecho violento determina condiciones que estructuran la
situacion de salud de quien lo padece y obliga a los sistemas de salud y a los profesionales a
orientar los servicios de manera tal que se logre obtener el mas alto bienestar bio — psico — social y
espiritual  tanto personal, como familiar y colectivo posible, dentro de una ldgica de
reconocimiento de derechos. Por grupos de edad, la mayor proporcién de poblacion desplazada
corresponde edades tempranas, personas entre 5y 29 afios.
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Mortalidad general por grandes causas

La primera causa de muerte en la poblacion adulta (hombres y mujeres) en Colombia es la
enfermedad cardiovascular, generando el 29,69% de las defunciones entre el 2005 y 2011, y dentro
de estas, las enfermedades isquémicas del corazon ocasionan el 48,16% de las muertes, las
cerebro vasculares el 24,07% vy las hipertensivas el 9,97%.

Entre 2005 y 2011, las neoplasias, y las causas externas constituyeron la segunda y tercera causa de
muerte de la poblacién general aportando un 17,42% y un 17,33% respectivamente del total de la
mortalidad del periodo respectivamente. En hombres, el tumor maligno del estémago representa
la primera causa de muerte por neoplasias, el tumor maligno de los dérganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon ocupan la segunda y la tercera causa de muerte corresponde
al tumor maligno de prdstata.

En mujeres la primera causa de muerte por neoplasias corresponde a los tumores malignos de los
érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colén. En segundo lugar se encuentran los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas y en tercer lugar el tumor
maligno de la mama con tendencias constantes a través del tiempo.

Dentro de las causas externas las muertes violentas son la primera causa de mortalidad en
hombres, con la siguiente distribucién: homicidios produciendo el 53,43% de las muertes entre el
2005 a 2011, accidentes de transporte terrestre el 18,59%, vy los suicidios en tercer lugar.

La mortalidad por enfermedades transmisibles ha seguido una tendencia al descenso a través del
tiempo y las enfermedades respiratorias agudas constituyen 48,21% de la mortalidad entre los afios
2005y 2010, las muertes por el VIH (SIDA) ocasionaron el 17,79% de las defunciones.

Alrededor del 82% de las muertes en nifios menores de cinco afios ocurren durante el primer afio
de vida y se atribuyen a malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y otras afecciones del
periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana.

En los nifios de 1 a 4 afios las tasas de mortalidad mas altas se atribuyen a las causas externas cuya
tendencia ha sido decreciente pasando de 19,01 en el afio 2005 a 12,86 muertes por cada 100.000
en el afio 2011. En la poblacion menor de 5 afios persiste la mortalidad, aunque en descenso, por
enfermedad diarreica aguda e infeccion respiratoria alta. Sigue existiendo mortalidad por
desnutricién donde el 80% de ésta se concentra en el 50% de la poblacién con mayor porcentaje de
personas en necesidades basicas insatisfechas. Persisten profundas desigualdades evitables e
indeseables entre regiones, departamentos y municipios, evidenciando problemas de equidad en
salud.
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La mortalidad materna aunque ha descendido persiste en la poblacion  rural dispersa
concentrandose en el 60% del 50% de esta poblacién.

Las enfermedades ruinosas y catastroficas y los eventos de interés en salud publica directamente
relacionados con el alto costo, como la enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de sustitucion o reemplazo renal, que se asocia a hipertension arterial, a diabetes mellitus o
a ambas y cuya prevalencia ha venido en aumento. Para el afio 2012 el 18% de la poblacién mayor
afiliada al sistema de seguridad social en salud tenia hipertensién arterial y el 4.6% tenian diabetes
mellitus.

El cdncer de cérvix, el cancer de mama, el cancer de estémago, el cancer de colon y recto, el cancer
de préstata vy la infeccién por VIH, contindan afectando a la poblacién adulta siendo enfermedades
prevenibles.

Otros problemas como el consumo de alcohol, de sustancias psicoactivas y de tabaco se presentan
con mayor frecuencia en poblacion adolescente siendo mas frecuente en poblacién escolarizada y
significando un riesgo para el desarrollo de quien lo consume.

3. CONTENIDOS CURRICULARES

CURRICULO UNICO NACIONAL DE LA ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

El curriculo Unico nacional (CU) es elemento indispensable para orientar los procesos de aperturay
renovacion de todos los programas de la especializacion en medicina familiar en Colombia. Hace
parte del Programa Nacional de Salud y Medicina Familiar y Comunitaria que esta liderando el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y que se desarrolla como parte del Modelo Integral de
Atencidén en Salud que hace parte de la Politica Integral de Atencién en Salud donde la que la salud
familiar y comunitaria es uno de los cuatro pilares constitutivos.

El proceso de construccién y validacion de este documento incluye el acuerdo que para los
programas de la especializacion en medicina familiar las orientaciones presentadas en este
programa deben representar el 70% de cada programa; el 30% restante correspondera al énfasis
distintivo del programa que cada Institucion de Educacién Superior defina con criterios de
pertinencia, calidad y donde se espera se refleje el enfoque poblacional y territorial del lugar de
desarrollo del programa.
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A nivel curricular, este acuerdo supone que todos los programas nuevos deberan acoger desde el
inicio este curriculo Unico vy los programas ya existentes, para la obtencién de la renovacién del
registro calificado, deberdn presentar el plan de adecuacion para acogerlo.

Inicialmente, un equipo de docentes de la Universidad del Valle realizd la sistematizacion del
trabajo de disefio colectivo del curriculo, proceso en el que participaron las seis Universidades que
tienen programas activos de esta especializacién y otras 11 Instituciones de Educacion Superior
(IES)*®. Posteriormente se realizaron aportes y ajustes con un grupo editorial delegado por los
representantes de los programas activos, funcionarios de la Direccidon de Desarrollo de Talento
Humano en Salud, consultores y expertos nacionales e internacionales®”.

En esta construccion se han considerado los siguientes elementos:

1) Fundamentacién teleoldgica: es decir, équé tipo de médico familiar queremos formar, bajo
que paradigma, basado en qué posicion epistemoldgica?

El médico familiar se origina por dos realidades, por una parte el proceso de sUper-especializacion,
la tendencia a la desaparicion del generalismo, y la sUper-tecnificacién de la atencion médica; y por
otro lado, debido al abordaje desde la medicina de nuevos paradigmas de pensamiento y discurso,
que incluyen la teoria general de sistemas, la cibernética, el pensamiento complejo y su concrecion
en el modelo biopsicosocial de Engel (Engel, 2012. Reprinted with permission. 1977 American
Association for the Advancement of Science), el cual reconoce la complejidad de las necesidades,
potencialidades y la situacién de salud de la poblacién. Desde esta concepcién, la formacion de
meédicos especialistas en medicina familiar requiere una reflexion critica de los diferentes
paradigmas de concepcién del ser humano y del proceso educativo.

2) Evaluacion del contexto que incluye:

- Analisis de Situacién de Salud, incluyendo el perfil epidemiolégico y demogréfico a nivel
nacional, regional y local

- Estudio de necesidades laborales del medio sobre el especialista en medicina familiar y
analisis del mercado laboral: ¢Qué tipo de médico familiar requieren los empleadores en el
marco del Modelo Integral de Atencién en Salud?

- Comparacién y evaluacién de los programas de medicina familiar en Colombia y en el
mundo.

16 Los doctores Carlos Pineda y Liliana Arias, docentes y médicos familiares de la Universidad del Valle, lideraron el proceso inicial de
sistematizacion y organizacién del curriculo Unico.

7 En el grupo editorial participaron las doctoras Silvia Mora, Carmen Elisa Ruiz, Karen Mufioz, Catalina Ascanio y Liliana Arias, y los
doctores Otto Hamann, Carlos Pineda, Mauricio Rodriguez, el experto mexicano Miguel Angel Feméandez.
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Analisis prospectivo: mega tendencias sociales, econdmicas, politicas, culturales y
ecoldgicas para el siglo XXI.

Enfoque de curso de vida

Prospectiva en la problematica de salud en Iberoamérica y el mundo.

Tendencias en investigacion para el siglo XXI

Medicina del siglo XXI: la convergencia biotecnoldégica.

Tendencias generales en educacién y formacion médica.

Revision documental de normas sobre formacién del recurso humano en salud, educacion
superior, practica médica y sistema de salud en Colombia.

Evaluacion de impacto del egresado dentro del sistema de salud, considerando las
transformaciones que adoptan el enfoque de SFC.

Definicion del perfil y competencias profesionales del especialista en medicina familiar que
vamos a formar. El proceso metodoldgico para la definicion del perfil profesional fue el
siguiente:

Analisis de las definiciones teleoldgicas y del contexto.

Formulacion del mapa de competencias, incorporando elementos de los diferentes
programas ya existentes, asi como las recomendaciones de los docentes, estudiantes y
egresados y el anadlisis de la demanda laboral para responder a los requerimientos de un
nuevo modelo de cuidado de la salud basado en APS y trabajo en equipos
multidisciplinarios.

Andlisis de las competencias académicas que se han formulado previamente en los
programas de formacién existentes en el pais. Estas competencias se analizaron como
parte de los insumos para definir el perfil y competencias profesionales de acuerdo a los
desarrollos disciplinares, transdisciplinarios y al entorno laboral que necesita el pais y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En relacion a las competencias profesionales se partido de la idea que expresan los

conocimientos, habilidades y destrezas, aptitudes y actitudes para la actuacion o el desempefio

idéneo en escenarios reales de salud. Las competencias describen la capacidad del profesional

de realizar determinadas acciones o conjuntos de actividades; son medibles y evaluables y

expresan la forma en que se puede establecer si lo que el profesional realizé es lo requerido en

una determinada situacion.

Las competencias se deben expresar mediante verbos de accion en infinitivo, el objeto sobre el

cual recae la accién y la condicién o modo de actuacion.
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Para efectos de este proceso, las competencias profesionales, se categorizan en dos grandes
grupos:

e Competencias generales: Se refieren a procesos generales que dan cuenta de una
capacidad fundamental del médico familiar.

e Competencias especificas: Corresponden a las actuaciones propias de cada profesion.
Definen lo que un profesional debe ser capaz de hacer. Desde esa perspectiva,
describen la capacidad para obtener resultados en un desempefio eficiente y con
calidad. Expresan la capacidad y actuacion de un dominio profesional en el desempefio
de unos roles determinados en un contexto de salud.

Respecto a la elaboracién del mapa de competencias en el Curriculo Unico se consideraron los
siguientes aspectos:

1. Identificacién de las areas de desempefio y las actividades generales y especificas que
demanda el contexto profesional con sus respectivos criterios de excelencia.

2. Reconocimiento de las actividades concretas que se deben realizar durante su actividad, en
el marco de cada eje curricular y acorde con la experiencia profesional, el analisis del
mercado laboral y de las realidades y tendencias de la practica de la profesién.

3. Redaccién de las actividades como una accion - comportamiento observable y demostrable.

Figura 2
Secuencia en la construccion del mapa competencias

1. Ejes curriculares

P . 2. Competencias 3. Competencias
basicos (area de o
desempefio) Generales Especificas
6. Evidencia requerida Actividades de 4. Elementos de la
o » compentencia. Saberes
para verificar la ensefianza - escenciales. dimension
adquisision de la aprendizaje y coanoscitiva -
competencia * Criterios escenarios de acgt]uacional y
de evaluacion formacion

afectivo/motivacional
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*Se recomienda la realizacion de una rubrica de evaluacion donde se describan los aspectos concretos que se

deben evaluar en cada dimension del saber, su ponderacidn y los criterios para considerarlo un desempefio

deficiente, aceptable o excelente.

Fuente: Elaboracion propia

Para la elaboracién del micro curriculo, se debe aclarar el detalle de los contenidos, las estrategias

didacticas, la secuenciacion, los recursos pedagogicos, fisicos y humanos, evaluacién y ponderacion,

es un proceso particular de cada IES; se propone la siguiente organizacion:

a. Componentes clinicos

l. Por fase del curso de vida y problematica:

Nifio

Adolescente

Adulto

Mujer gestante/salud sexual y reproductiva

Adulto mayor

II.  Tipo de prestador

Prestador primario

Prestador complementario

Ill.  Tipo de entorno en que se realiza la atencidn

Hogar — Domiciliario
Educativo

Comunitario

Laboral

Institucional
Asistencial ambulatorio

Intrahospitalario

\A Nivel de intervencion

Promocion de la salud

Prevencion primaria

Prevencion secundaria (tamizacion)

Prevencion terciaria (tratamiento oportuno y rehabilitacion)
Prevencion cuaternaria

Tratamiento

b. Componentes psicosociales

c. Componentes administrativos
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d. Componentes epidemioldgicos
Componentes investigativos (gestion del conocimiento y metodologia de la
investigacion)
Componentes pedagdgicos
g. Componentes de integracidn y articulaciéon
h. Aclaracién de las diferencias en la dedicacién en tiempos y créditos académicos
para cada una de las modalidades (convencional, modificada o formacion en
servicio)

PERFIL DEL MEDICO FAMILIAR

El especialista en medicina familiar es un especialista clinico que lidera el cuidado primario de la
salud desde el enfoque holistico y eco-sistémico de los determinantes sociales de la salud, centrado
en la comprensidn de las relaciones entre las personas (como seres biopsicosociales), las familias y
sus comunidades, comprende la salud y la enfermedad como parte del proceso vital humano y
actla por ciclo vital con enfoque de curso de vida; todo esto para contribuir a la reduccién de
inequidades en salud.

El especialista en medicina familiar gestiona la longitudinalidad de la atencion integral desde el
primer contacto de la poblacién con los servicios de salud. Combina herramientas de las ciencias de
la salud y las ciencias sociales para cuidar de manera integral y continua a las personas, sus familias
y sus comunidades, aplicando los principios de humanismo, profesionalismo, juicio critico y toma de
decisiones informadas.

ATRIBUTOS DEL MEDICO FAMILIAR™:

e Es un prestador de servicios especializados en Medicina Familiar, que brinda cuidado y
atencion personalizada, humana, integral y proyectada hacia el contexto familiar y social,
desde el mantenimiento de la salud y la gestién integral del riesgo individual, familiar y
comunitario, con un alto nivel de resolutividad de los problemas de salud prevalentes, con
integralidad, continuidad, trabajo en equipo, coordinacion y racionalidad de los recursos,
en el marco del aseguramiento de la calidad

e Construye y expresa una profunda comprensiéon humana de las personas™, en el marco de
las relaciones con la familia y la comunidad. A través de una sélida, humana y cdlida
relacion meédico — paciente, altamente efectiva, consolida la base terapéutica para
promover la humanizacién en el sistema de salud y en las alianzas intersectoriales.

18 |_os atributos se entienden es este documento como cualidades, caracteristicas, rasgos y valores
"9 Fundacion Universitaria Juan N Corpas. Propuesta Curricular de Medicina Familiar. Agosto de 2013.
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e Eslider e integrante de los equipos de salud, favoreciendo el trabajo colaborativo con otras
disciplinas y especialidades, y, a través del fortalecimiento de las relaciones y las
competencias, incluye la gestion para el desarrollo de acciones educativas con todo el
equipo.

e Tiene la capacidad para decidir, de acuerdo al contexto socio sanitario y normativo, v,
aplicando el principio de autodeterminacién hasta donde llega su @mbito de accién, para
garantizar el derecho a la salud de la poblacion, la integralidad y continuidad de la atencion.

e Es educador y comunicador, con competencias para gestionar, comunicar y ejecutar
acciones con diferentes grupos sociales, incorporando el enfoque intercultural, la
promocion del auto cuidado y el autoconocimiento.

e Es lider en la aplicacion y aprovechamiento de las modalidades y herramientas de salud
electrénica, como salud movil, telesalud, interoperabilidad y portabilidad de datos clinicos,
para el beneficio de las personas a las que cuida, su familia y sus comunidades.

e Lidera la coordinacién, integracién y articulacidon sectorial e intersectorial para promover la
salud individual y comunitaria, e incorpora los cambios que se requieran considerando el
principio de costo efectividad y costo beneficio.

e Promueve cambios positivos en la vida de las personas, familias y comunidades a través de
la gestidon de recursos.

e Es investigador e innovador a nivel clinico y social con manejo de técnicas cuantitativas y
cualitativas, incorporando elementos de las ciencias sociales que le permiten desarrollar un
pensamiento holistico y critico®®, y liderar la generacién de conocimiento pertinente v
significativo para la poblacion y los servicios de salud.

COMPETENCIAS Y CONTENIDOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES

Para orientar la construccién colectiva, este disefio curricular retomé la propuesta del Modelo del
hexdgono curricular de Zubiria (De Zubiria-Samper, 1997)

20 Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS). Facultad de Medicina. Programa de especializacion en Medicina Familiar.
Bogota D.C., Diciembre de 2012.
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Figura 3

Modelo de hexdgono curricular

Evaluacion Propésito
Logros? Para que?

Recursos Secuencia

Fuente: Los modelos pedagogicos (De Zubirfa-Samper, 1997)

En este modelo se incluyen estas preguntas orientadoras:

- ¢Para qué ensefiamos? Se relaciona con el sentido y la finalidad de la educacion, es decir el
componente teleoldgico. (PROPOSITOS)

- ¢Qué ensefiar? Seleccidn, caracter y jerarquia de los temas. (CONTENIDOS)

- ¢éCuando ensefiar? Estructura y secuenciacién de los contenidos. (SECUENCIACION)

- ¢Como ensefiar? El problema metodoldgico, vinculado con la relacién y papel del maestro,
el alumno, y el saber (METODO)

- éCon que enseflar? Caracter y finalidad de los medios, ayudas y recursos didacticos.
(RECURSOS DIDACTICOS)

- éComo evaluar los logros? Responde por el cumplimiento parcial o total de los propdsitos,
el diagndstico del proceso y las consecuencias que de ello se deriven. (EVALUACION)

EJES CURRICULARES

Se presentan los ejes curriculares basicos definidos para la especializacién, dentro de los cuales se
incluyen transversalmente los componentes de comunicacién, gestién del conocimiento, contexto,
bioética y humanismo, que ordenan la construccion de este documento, y sus correspondientes
competencias generales.
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Tabla 2
Ejes curriculares bdsicos y competencias generales

EJES CURRICULARES
BASICOS

COMPETENCIA GENERAL*

FUNDAMENTOS DE
MEDICINA FAMILIAR,
EPISTEMOLOGIA Y
FILOSOFIA DEL
CONOCIMIENTO
MEDICO

Incorporar una visiébn humanista e integral de las personas, y una
comprension de las relaciones con las familias y comunidades, con apoyo de

la teoria general de sistemas y el paradigma de la complejidad.

CLINICO (ATENCION
BIOPSICOSOCIAL-

Realizar la atencién médica ambulatoria y brindar cuidado de las personas y
familias de su poblacién a cargo, aplicando los principios fundamentales de
la practica de la medicina familiar.

ESPIRITUAL) Realizar atencion médica integral en servicios de urgencias y hospitalizacion
de distinta complejidad.
TRABAJO CON Abordar integralmente la situacién de salud de las comunidades en que

COMUNIDADES

realiza su atencion.

INVESTIGACION Y
EDUCACION

Construir y gestionar conocimientos para la comprensién del proceso vital
humano, la solucion de necesidades y problemas en salud de las personas,
familias y comunidades, y el desarrollo del pensamiento cientifico y critico
en la Medicina Familiar.

Mediar procesos educativos con las personas, familias y comunidades, y
dinamizar la construccion de las competencias del equipo de salud a través
de diferentes estrategias pedagdgicas, con criterios de pertinencia social y
cultural.

21| as competencias se deben expresar mediante verbos de accion en infinitivo, el objeto sobre el cual recae la accion, , y la condicion

0 modo de actuacion
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Participar en procesos de Ensefianza — Aprendizaje incluyendo las tutorias,
en ambientes de pregrado, posgrado y educacion continuada, que
redunden en el fortalecimiento institucional y la respuesta efectiva,
oportuna, integral y humana a los problemas de salud de las personas,
familias y comunidades.

GESTION

Movilizar recursos familiares, comunitarios, sectoriales e intersectoriales
gue permiten dar respuesta a las necesidades en salud de los individuos,
familias y comunidades.

Coordinar y gerenciar proyectos u organizaciones que buscan el beneficio
de la salud de las personas, familias y comunidades.

Figura 4
Participacion porcentual de cada eje curricular

B Fundamentacion
B Clinico

M Trabajo con
comunidades

M Investigacidény
Educacidn

B Gestidn
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EJE: FUNDAMENTOS DE MEDICINA FAMILIAR, EPISTEMOLOGIA Y FILOSOFIA DEL CONOCIMIENTO MEDICO

EJES CURRICULARES

2
BASICOS COMPETENCIA GENERAL

FUNDAMENTOS DE
MEDICINA FAMILIAR,
EPISTEMOLOGIA Y

CONOCIMIENTO MEDICO

Incorporar una vision humanista

FILOSOFIA DEL

e integral de las personas, y una
comprensiéon de las relaciones con las familias y comunidades, con apoyo
de la teoria general de sistemas y el paradigma de la complejidad.

Considerando que los créditos totales del programa se estiman en un rango minimo de 180 a 210 créditos, el total de créditos del componente

fundamentos de medicina familiar, epistemologia y filosofia del conocimiento médico debe representar entre el 5y 10% del total de los créditos.

COMPETENCIA GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CRITERIOS DE EVALUACION

Incorporar una vision

humanista e integral de

las personas, y una
comprension  de  las
relaciones con las

familias y comunidades,
con apoyo de la teoria

1. Entender, apropiar y aplicar en su practica los principios de la Medicina
Familiar en los procesos de salud con las personas, familias y comunidad

2. Evaluar integralmente a las personas, familias y comunidades para
fomentar el desarrollo de procesos de gestion integral del riesgo,
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

3. Liderar la consolidacién e implementacion del plan de cuidado integral
que requieren las personas, familias y comunidades a cargo, desarrollando

Evaluacion oral y  escrita de
conocimientos

Presentacién de seminarios y revisiones
de temas

Revista del servicio, conferencias, mapas
conceptuales.

Supervisién docente por tutor asignado

en escenarios de formacién y practica a

22 | as competencias se deben expresar mediante verbos de accion en infinitivo, el objeto sobre el cual recae la accion, , y la condicién o0 modo de actuacion
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general de sistemas vy el
paradigma de la

complejidad

una relaciéon médico - paciente efectiva y duradera.

4. Argumentar y aplicar en su practica el soporte conceptual del modelo
holistico, la teoria de sistemas y el paradigma de la complejidad.

nivel clinico y comunitarios

Competencias especificas

Competencia Especifica # 1

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensioén Aptitudinal (Saber hacer)

Dimensién Actitudinal (Saber
Ser)

Entender, apropiar vy aplicar en
su practica los principios de la
Medicina Familiar en los procesos
de salud con las personas, familias
y comunidad

Reconoce y apropia los
conocimientos de los origenes de
elementos

Medicina  Familiar,

histdricos, principios e
instrumentos de valoracién para
reconocer situaciones individuales
y colectivas relacionadas con la
salud y la gestion integral del
riesgo de las personas, familias y
comunidades, teniendo en cuenta

el contexto social y cultural.

Aplica los principios de Medicina
Familiar en la consulta integral de las
personas sanas y enfermas, en
cualquier etapa de la vida, utilizando
los conocimientos del proceso salud-
enfermedad en la atencion de las

personas, familias y comunidad.

de
orientada por problemas utilizando

Elabora la historia salud
el raciocinio clinico con un enfoque

biopsicosociocultural

Aplica los principios éticos que

rigen la atencion en salud a las

personas, familias

comunidades

Y

49
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Competencia Especifica # 2

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber
Ser)

Evaluar integralmente a las
personas, familias y comunidades
para fomentar el desarrollo de
procesos de gestion integral del
riesgo, promocion de la salud vy

prevencién de la enfermedad

de
Medicina Familiar para el enfoque

Conoce los instrumentos
de abordaje integral y preventivo
de

comunidades asignadas.

las personas, familias vy

Conoce las actualizaciones de la
medicina, la salud basada en la
evidencia y la normatividad vigente
en Colombia relacionada con la
del
de Ia

gestion integral riesgo, la

promocion salud y la

prevencién de la enfermedad

Aplica e interpreta los instrumentos
de
enfoque integral y preventivo de la

Medicina Familiar para el
persona, las familias y comunidades

asignadas.

Lidera y participa en los procesos de
gestion integral del riesgo de las
personas, familias y comunidades,
de acuerdo a las etapas del curso de
vida y los grupos de riesgo, en el
marco de la comprension integral
del curso de vida.

Articula las acciones promocionales
y preventivas a nivel individual vy
colectivo para contribuir a la gestién
integral del riesgo de las personas,
familias y comunidades.

Demuestra interés genuino en

la  atencion integral de la
persona, respeto,
confidencialidad y
responsabilidad en la en la

gestion integral del riesgo de

las  personas, familias vy

comunidades.




(&) MINSALUD

TODOSPORUN

NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCALION
SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica# 3 Dimension Cognoscitiva (Saber) Dimension Aptitudinal (Saber hacer) | Dimension Actitudinal (Saber
Ser)
Desarrolla  comunicacién efectiva | Demuestra respeto, apoyo vy
con los individuos, las familias, la|compromiso en el trabajo en
comunidades y el sistema de salud. |equipo.
Liderar la  consolidacion e ) L o
. » L Aplica las técnicas para la realizacion | Expresa respeto,
implementacién del plan de|Conoce las técnicas para una ) ] o
) . ) o ) de entrevistas a personas de las|confidencialidad y
cuidado integral que requieren las | comunicacion efectiva con las

personas, familias y comunidades

a cargo, desarrollando una

relacion  médico - paciente

efectiva y duradera.

personas, familias y comunidades,
y con los actores del sistema de
salud.

etapas del curso de vida, para lograr

una relacién médico - paciente

asertiva y efectiva.
Aplica técnicas de la consejeria

familiar para aportar al cuidado
integral de la salud de las personas,

familias y comunidades.

responsabilidad en la atencién

de
familias y comunidades.

integral las

personas,

Competencia Especifica # 4

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal
Ser)

(Saber

Argumentar y aplicar en su

practica el soporte conceptual del

modelo holistico, la teoria de

Comprende el enfoque sistémico y
su aplicacién en el cuidado integral

de las personas, familias y

Incorpora en su practica la cultura,
diversidad de
sistemas familiares y la interaccion

el contexto, la

Orienta y participa activamente

en actividades

fortalecimiento

de
y
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sistemas y el paradigma de la
complejidad

comunidades

Entiende la articulacién entre las
acciones individuales y colectivas
gue requiere la gestién integral del
riesgo.

Conoce las bases conceptuales del
enfoque de curso de vida, ciclo
vital individual y familiar

del
enfoque diferencial para disefiar

Reconoce la importancia

respuestas a diferentes
poblaciones y territorios.

Incluye el reconocimiento del
contexto cultural rural y urbano de
las diferentes regiones del pais, la
etnicidad, el género, la

discapacidad, entre otras

condiciones de vida y ocupacion.

clinica.

Participa en actividades clinicas vy

sociales que permitan la
comprensiéon de los cambios del
curso de vida vy su relacién con el
comportamiento del riesgo y el

proceso salud - enfermedad.

Realiza valoracién y modificacion del

riesgo individual y familiar, con
acciones de promocién de la salud y

prevencién de la enfermedad
Maneja y aplica las técnicas de
consejeria individual y familiar para
con enfoque de curso de vida vy las
crisis normativas y no normativas.

Selecciona, moviliza y coordina los
recursos que atafien al proceso de
atencion salud

en individual vy

colectiva.

transformacién positiva de la
cultura del proceso salud -
enfermedad, respetando Ia
diversidad, la autonomia de las
y el

contexto social y familiar de las

personas y colectivos,

personas y comunidades.
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EJE: CLINICO (ATENCION BIOPSICOSOCIAL-ESPIRITUAL)

A. Realizar la atencién médica ambulatoria y brindar cuidado a las personas y
familias de su poblacion a cargo bajo los principios fundamentales de la

CLINICO (ATENCION practica de la medicina familiar.
BIOPSICOSOCIAL-

ESPIRITUAL) B. Realizar atencién médica integral en servicios de urgencias vy

hospitalizacién de distinta complejidad.

El total de créditos del componente clinico (atencion holistica) debe representar entre el 60 a 70% del total de los créditos.

Competencia General A

Evaluacion oral y escrita
1. Emprender acciones para promocionar la salud y prevenir la|Presentacion de seminarios

enfermedad con el fin de conservar la salud de la poblacién y hacer un | Revisiones de temas

uso mas eficiente de los recursos, acorde con la mejor evidencia|Revista del servicio o supervisién de
cientifica disponible y de manera segura para las personas, familias y | pacientes

comunidades. Toma acertada de decisiones con los
pacientes
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Realizar la  atencién
médica ambulatoria vy
brindar cuidado de las
personas y familias de
su poblacién a cargo
los

bajo principios

fundamentales de Ia
practica de la medicina

familiar.

2. Realizar el acto médico considerando los elementos comunicativos
que generan la empatia y confianza necesaria en la relacion médico-
paciente, la obtencidon e intercambio de la informacion bioldgica,
psicosocial y espiritual con las personas, familias y comunidades de
forma completa y coherente.

Promover la intervencién del contexto y de los determinantes sociales
de la salud, desde el enfoque sistémico, a través de la interaccién
efectiva con personas, familias, comunidades y otros actores del sector
y la sociedad.

3. Solicitar e interpretar ayudas diagnosticas en su poblacion a cargo con
criterios de calidad, pertinencia y costo-efectividad, con el fin de
contribuir a la garantia del derecho a la salud.

4. Liderar el proceso de atencidn y gestion integral de las patologias
prevalentes en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud,
en todas las etapas del curso de vida con criterios de integralidad, ética,
calidad, pertinencia epidemioldgica, costo-efectividad y con enfoque
centrado en la persona, logrando un nivel de resolutividad entre el 80 y
el 90%.

5. Realizar monitoreo integral y seguimiento epidemioldgico a la
situacion de salud las personas y familias a cargo, estableciendo y/o
reportando indicadores de calidad de la atencidn con énfasis en el
mantenimiento de la salud.

6. ldentificar y realizar un abordaje inicial de las problematicas
psicosociales de la poblacién asignada a su cargo, utilizando los
instrumentos de medicina familiar y herramientas psicoterapéuticas
basicas.

Generacidn de mapas conceptuales
Planeaciéon y desarrollo de actividades
educativas grupales
Desempefio con lista de chequeo en
ejercicios con pacientes simulados
Supervisién docente por tutor asignado en
centro de practica escenarios de practica
clinico - comunitarios.
Seguimiento a indicadores y metas de
actividades promocionales, preventivas y de

gestion integral del riesgo en la poblacion

asignada.
Encuestas de satisfaccion de los pacientes
Actualizacién de los registros meédicos,

legibles y acorde con las condiciones del
estado del arte en lo relacionado con su
racionalidad cientifica, de forma tal que
sean Utiles a las personas a su cargo, sus
familias y los demas miembros del equipo
de salud.
Elaboracion de documentos, informes vy
textos en forma clara, concisa y con
lenguaje pertinente

Auditoria de gestién de calidad

Indicadores de gestion de riesgo: Uso de

guias y protocolos, farmacovigilancia, tecno
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7. Realizar un abordaje integral de la sexualidad humana en todas las
etapas del curso de vida, promocionando la salud sexual y los derechos
sexuales y reproductivos en sus diferentes dimensiones, promoviendo la
autonomia, identificando y manejando los problemas mas frecuentes en
la salud sexual

8. Brindar atencién a las personas con enfermedades terminales y
cronicas, su familia y cuidadores, participando de los equipos de
cuidados paliativos, grupos psicoeducativos y equipos multidisciplinarios.

vigilancia, uso racional de medicamentos,
consentimiento informado.
Evaluacion de instrumentos de seguimiento
y de planes de intervencion segun estos
resultados

Competencias especificas

SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica # 1 Dimensién Cognoscitiva (Saber) Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer) Dimension Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce y aplica los siguientes|Obtiene 'y utiliza informacion|Expresa  respeto  por la
conceptos: relevante  con buen nivel de|autonomia de sus pacientes
Emprender acciones para evidencia sobre actividades de
promocionar la salud y prevenir la | Atencion Primaria en Salud (APS); gestion  integral  del riesgo, | Demuestra interés por el
enfermedad con el fin del|salud familiar y comunitaria; | promocion de la salud y prevencion | bienestar,  necesidades y
conservar la salud de la poblacién | promocion de la salud; | de la enfermedad. propuestas de las personas,

y hacer un uso mas eficiente de
los recursos, acorde con la mejor
evidencia cientifica disponible vy
de
personas, familias y comunidades.

manera segura para las

determinantes sociales y derecho a
la salud; participacion
del

enfoque diferencial; prevencion de

social;

gestion  integral riesgo;

la enfermedad, tamizaje o cribado;
significancia estadistica;

significancia social; criterios para

Diligencia la historia clinica

orientada por problemas.

Realiza actividades de tamizaje.

Fomenta habitos saludables y la

familias y comunidades.

Responde a las necesidades de
las personas asignadas a su

cuidado, mas alld de sus

propios intereses.




(&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

£ EQJUIDAD EDUCACION

formular preguntas PICO; criterios
de clasificacién del nivel de
evidencia y fuerza de
recomendaciéon para actividades
promocionales, preventivas y de

atencion integral.

Conoce las bases de datos vy
organizaciones mas Utiles para
buscar informacion cientifica sobre
estrategias promocionales,

preventivas y de atencion integral.

Conoce vy utiliza en su practica el
Analisis de Situacién de Salud
(ASIS), y el perfil epidemioldgico a
nivel nacional y de las regiones y
entidades territoriales donde se
desempefia.

Reconoce los principales riesgos en
salud en todas las etapas del curso
de vida.

Conoce y se actualiza sobre Ia
normatividad gue regula las
actividades de promocion de la

modificacion de aquellos aspectos
generadores de riesgo
contemplando las caracteristicas
socioculturales de la poblacién.

Realiza  acciones  anticipatorias
integrales de prevencion de la
enfermedad y gestion integral del

riesgo.

Aplica el modelo sistémico para
liderar el cuidado primario de la
salud de las personas, familias y
comunidades.

Aplica técnicas de consejeria

individual y familiar.

Utiliza diferentes modalidades de
comunicacién para asegurar un
adecuado intercambio de ideas vy
construccién de acuerdos.

Organiza y ejecuta actividades de
educacion grupal.

Reconoce los limites de sus
actuaciones personales y

profesionales.

Respeta creencias y practicas
religiosas, culturales, sexuales
y sociales de las personas.
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salud vy la prevencién de la
enfermedad.

Conoce las principales actitudes vy
motivaciones en las conductas
humanas, asi como estrategias
claves para generar cambios
comportamentales

(Modelo
Proshaska, entrevista motivacional,
5A's).

transaccional de

Conoce estrategias de educacion
grupal participativas;
Principios de bioética
(Beneficencia y autonomia)

Articula las acciones promocionales
y  preventivas individuales vy
colectivas.

Aplica los principios éticos, técnicos
y legales vigentes, a lo largo de todo
el proceso de comunicacion.

Lidera la implementacion de
elementos comunicacionales que
generan empatia y confianza.

Aplica iniciativa y liderazgo en la
planeacion y ejecucion de procesos
de promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad.
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Competencia Especifica # 2 Dimensién Cognoscitiva (Saber) | Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensidn Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce las diferentes | Realiza el acto médico de forma|Expresa respeto por |la

Realizar el acto meédico

considerando los elementos

comunicativos que generan la
empatia y confianza necesaria en
la relacion médico-paciente, la
obtencion e intercambio de Ia
informacioén bioldgica, psicosocial y
espiritual con las personas, familias
y comunidades de forma completa

y coherente

Promover la intervencion del
contexto y
de los determinantes sociales
desde el enfoque

sistémico, a través de la

interaccién efectiva con personas,

familias, comunidades y otros

actores del sector y la sociedad

modalidades de comunicacion que
generen empatia y confianza.

Reconoce los principios vy
estrategias de la atencion centrada
en la persona y la entrevista

clinica la relacion médico-

paciente.

Conoce la historia clinica integral
de Medicina Familiar Orientada

por problemas.

respetuosa y estableciendo empatia
y confianza con sus pacientes y
familiares.

Realiza las maniobras del examen
de forma

fisico  pertinentes

adecuada.

Utiliza diferentes modalidades de

comunicacion para asegurar un

adecuado intercambio de ideas con
construccion de

los demds vy

acuerdos.

Diligencia la historia clinica
orientada por problemas de manera
completa, plantea problemas
biopsicosociales y planes integrales

de atencién.

Aplica  diferentes técnicas de

entrevista clinica.

autonomia de las personas,
familias y comunidades.
por el

Demuestra interés

bienestar, necesidades vy
propuestas de la persona, su

familia y comunidad.

Establece relaciones
interpersonales, que permiten
un intercambio eficaz de la
para la
de

decisiones libres e informadas

informacién
cooperacién 'y toma
de las personas, familias e
integrantes de los equipos de
salud.

Identifica los desafios éticos en
la relacion médico paciente.
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Utiliza correctamente el idioma.

Entrega e intercambia informacion
pertinente con las personas,
familias % comunidades,
incorporando criterios técnicos vy
habilidades sociales.

Elabora documentos, informes vy
textos en forma clara, concisa y con
lenguaje pertinente.

Implementa acciones para la
humanizacién de los servicios y los
procesos de atencién, incorporando
el enfoque intercultural, psicosocial
y de género.




(&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCALION

Competencia Especifica # 3

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimensién Actitudinal (Saber

Solicitar e interpretar ayudas

diagndsticas en la poblaciéon a
cargo con criterios de calidad,
pertinencia y costo-efectividad,
con el fin de contribuir a Ia

garantia del derecho a la salud.

Ser)
Conoce y aplica los siguientes | Realiza un proceso diagndstico | Ejerce con ética y
conceptos: adecuado. responsabilidad la

Proceso de pensamiento clinico

(método  inductivo, deductivo,

abductivo)

Proceso pre-analitico, analitico vy
de
normalidad, causas de alteracidon
de
diagndsticas

post-analitico, valores

los principales

de
imagenologia y especiales para el
de
patologias en los niveles de baja y

ayudas
laboratorio,

estudio las  principales

mediana complejidad.

Conceptos estadisticos de validez y
costo-efectividad

Selecciona las ayudas diagndsticas
con criterio de costo-efectividad
necesarios en el proceso diagndstico
los

Interpreta  adecuadamente

resultados de los para clinicos.

autonomia profesional
Demuestra interés e
iniciativa para la
coordinacién del trabajo en
equipo, incorporando la

autocritica permanente
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Competencia Especifica # 4

SABERES ESENCIALES

Dimensidn Cognoscitiva (Saber)

Dimensidon Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal
(Saber Ser)

Liderar el proceso de atencion vy
gestion integral de las patologias
prevalentes en el marco de la
estrategia de Atencidn Primaria en
Salud, en todas las etapas del
curso de vida con criterios de
calidad,

pertinencia epidemioldgica, costo-

integralidad, ética,

efectividad 'y con  enfoque
centrado en la persona, logrando
un nivel de resolutividad entre el

80y el 90%.

Maneja con  propiedad los
conceptos de las ciencias basicas
biomédicas sobre la estructura vy
funcién normal y patoldgica del ser
humano, desde una perspectiva
sistémica.

caracteristicas

Conoce las

epidemioldgicas, clinicas, para -
diagndsticas y
de

prevalentes en el nivel primario en

clinicas,

terapéuticas las patologias

todas las etapas del curso de vida.

Conoce vy aplica las guias de
de

Integral y los protocolos de manejo

Practica Clinica, Atencidén

integrales de las enfermedades
prevalentes

Conoce los conceptos y estrategias
de la gestién de garantia de la
calidad en la practica ambulatoria;

Toma decisiones terapéuticas
pertinentes, coherentes y seguras,

acordes con cada enfermedad vy el

contexto  particular de cada
paciente, en conjunto con la
personay su familia

Implementa estrategias de
seguimiento que mejoran la

adherencia de las personas a las
recomendaciones médicas.

Obtiene informacién relevante con
buen nivel de evidencia sobre las
patologias mas frecuentes y la aplica
en el de sus

abordaje integral

pacientes.

Realiza un manejo integral de los de

pacientes con enfermedades

crénicas no transmisibles.

Lidera el proceso de cuidado integral

Promueve el ejercicio de
autonomia de las personas,
familias y comunidades.

interés

Manifiesta por el

bienestar de la persona.

Responde a las necesidades
de las personas asignadas a
su cuidado, mas alld de sus
propios intereses.
Expresa disciplina
académica, capacidad de
autocuidado, autocritica vy
autoevaluacion.

Demuestra compasiéon vy
capacidad de contencién

emocional

decisiones
de

Toma con

criterios oportunidad,
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criterios de significancia estadistica
y social; criterios de clasificacion
del nivel de evidencia y fuerza de
recomendacién; bases de datos y
organizaciones mas Utiles para
buscar informacion médico-
cientifica.

Conoce y aplica los siguientes
conceptos:

Actitudes y motivaciones en las
conductas humanas.
Estrategias para generar
adherencia al tratamiento vy
realizar un enfoque centrado en la
persona.

Elementos comunicacionales que
generan empatia y confianza.

Conceptos sobre la interaccion
individuo-familia-enfermedad

de la poblacion asignada desde el
primer contacto.

Aplica los conceptos de garantia de
la calidad en su practica.

Elabora documentos, informes vy
textos en forma clara, concisa y con
lenguaje pertinente.

Trabaja en equipo con otras
profesiones, ocupaciones y agentes
comunitarios de la salud necesarios
para el bienestar de las personas a
cargo.

Utiliza diferentes modalidades de
comunicacion.

Mantiene los registros médicos
actualizados, legibles y acorde con
las condiciones del estado del arte.

Acompafa a las personas y familias
segln sus necesidades en el proceso
de utilizacion y comprension de los
servicios de salud, dentro de un

calidad,
pertinencia

equilibrio y

Reconoce los limites de sus
actuaciones personales vy
profesionales.
Mantiene espiritu de
colaboracion y  caridad
humana frente a los
personas, sus familias vy
lidera la aplicacion de este
criterio en los equipos de
trabajo.
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de
intercultural.

marco respeto  y dialogo

Competencia Especifica # 5

SABERES ESENCIALES

Dimensidn Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal
(Saber hacer)

Dimensidn Actitudinal (Saber
Ser)

Realizar monitoreo integral vy
seguimiento epidemiolégico a la
situacion de salud las personas vy
familias a cargo, estableciendo y/o
reportando indicadores de calidad
de la atencién con énfasis en el

mantenimiento de la salud.

Conoce los siguientes conceptos:

Indicadores basicos de salud vy
tipos de indicadores.

Estrategias preventivas basadas en
la evidencia por etapas del ciclo
vital.

de
individual, familiar y comunitario;

Instrumentos seguimiento

Herramientas de Excel y otros

paguetes estadisticos

Aplica instrumentos de seguimiento
individual, familiar y comunitario
con énfasis en gestion integral del
riesgo, promocion de la salud vy
prevencién de la enfermedad.

Toma decisiones de intervencion
basadas en los indicadores de la

poblacion a cargo

de
adecuada a las personas, familias y

Entrega manera técnica vy

comunidades, la informacién
pertinente para el buen desarrollo
de su practica.

Expresa en sus actuaciones
la disciplina académica vy
capacidad de organizacion
de procesos.

Responde a las necesidades
de las personas colocadas a
su cuidado, mas allad de sus
propios intereses.
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Competencia Especifica # 6 Dimension Cognoscitiva (Saber) Dimension Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensidn Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce los siguientes modelos, | Realiza atencion médica centrada|Expresa en todas sus

Identificar y realizar un abordaje
de
psicosociales

inicial las  problematicas

de la poblacion
asignada a su cargo, utilizando los
instrumentos de medicina familiar
y herramientas psicoterapéuticas

béasicas.

teorias, marcos de referencia vy
conceptos:

Modelo biopsicosocial, holistico y
ecoldgico de la salud.

de
complejidad.

Teoria sistemas y de la

Redes de apoyo social.

Concepto de estrés, afrontamiento
y adaptacién

Mecanismos de aprendizaje.
Teorias psicoldgicas basicas.
Conceptos de las neurociencias
sobre la estructura y funcién

normal y patoldgica del sistema
nervioso.

en la persona.

Aplica estrategias comunicacionales

y relacionales que le permiten
obtener una informaciéon completa
del contexto psicosocial, cultural vy

espiritual de la persona

Aplica e interpreta la informacién de
los instrumentos de caracterizacion
psicosocial

Realiza una entrevista motivacional y
psicoterapia breve.

Realiza un abordaje de intervencién
en crisis.

Aplica principios basicos de terapia

cognitivo-conductual que no

impliguen cambios estructurales

complejos de la conducta o la

cognicién

actuaciones profesionales:

Respeto por la autonomia
de sus pacientes.

Interés por el bienestar de la

persona
Respeta las creencias vy
practicas religiosas,

culturales y sociales de las
personas.

Disciplina académica

Auto — observacién

Autocritica

Contencion emocional

Compasion
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Mecanismos de defensa.

Teorias psicoanaliticas
fundamentales.

Bases de terapia cognitivo-
conductual.

Bases de terapia sistémica vy
familiar.

Axiomas de la comunicacién
humana vy sus implicaciones
patoldgicas.

Fundamentos de epistemologia.

Interaccion individuo-familia-

Interconsulta de manera oportuna al
paciente y/o familia a profesionales
del drea de intervencién psicosocial.

Moviliza recursos intersectoriales
que le permitan construir una mejor
solucion a las necesidades en salud
de las personas, familias vy
comunidades.

Participa en grupos
interdisciplinarios e intersectoriales,
para mejorar las condiciones de
salud vy calidad de vida de las
personas, familias y comunidades.

Apertura intelectual

Sensibilidad y humanismo
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Competencia Especifica # 7 Dimension Cognoscitiva (Saber) Dimension Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensién Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce los siguientes conceptos: Interactla, comunica y establece|Expresa en todas sus

Realizar un abordaje integral de la
sexualidad humana en todas las
del de

promocionando la salud sexual y

etapas curso vida,

los derechos sexuales y

reproductivos en sus diferentes

dimensiones, promoviendo la
autonomia, identificando y
manejando los problemas mas

frecuentes en la salud sexual

Concepto de la sexualidad como
una dimensiéon humana, fuente de
bienestar y salud, con diversas
funciones, componentes y

contextos.

Procesos de toma de decisiones
responsables, informadas y
autdénomas sobre el propio cuerpo,
el respeto a la dignidad de todo ser
humano, la valoracién de |la
pluralidad de identidades y formas
de vida y la vivencia y construccién
de relaciones pacificas, equitativas

y democraticas.

Enfoque autobiografico centrado
en la persona, en su historia, en
SUs experiencias, en su contexto y
en el didlogo de saberes.

Enfoque apreciativo: Acompafiar a

vinculos desde los principios de la
relacién médico - paciente con las
personas y sus familias.

Identifica potencialidades vy
dificultades en el ejercicio de la
sexualidad y los derechos sexuales y
reproductivos.

Incorpora la cultura, el contexto, los
sistemas familiares y la interaccion
en el de la

clinica abordaje

sexualidad humana.
de entrevista

Aplica  técnicas

individual y familiar.

Evalla y caracteriza los problemas
sexuales de las personas.

Realiza el abordaje diagndstico vy
terapéutico inicial de los principales

actuaciones profesionales:

Respeto por la autonomia de
sus pacientes.
Interés

por el bienestar,

necesidades y propuestas de

la persona, su familia y
comunidad.

Respeta las creencias vy
practicas religiosas,
culturales, sexuales y

sociales de las personas.

Toma decisiones con
criterios de oportunidad,
calidad, equilibrio y
pertinencia.

Practica la autocritica y la
contencién emocional.
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las personas para que afloren lo
mejor que tienen y lo compartan
con los demas.

Marco de Derechos Humanos
Sexuales y Reproductivos.

Programas  salud  sexual vy
reproductiva vigentes en

Colombia

Enfoque de genero

Conoce y entender las distintas
fases de la respuesta sexual
humana y que cambios se
producen en el organismo para
llevar a cabo cada una de estas.

Conoce y reconoce las distintas
situaciones 'y problemas en

sexualidad humana.

Conoce las distintas situaciones
que afectan la calidad de Ia
relacion y disfunciones sexuales
femeninas: Trastornos del deseo,
excitacion,

meseta,  orgasmo,

trastornos dolorosos.

problemas sexuales en los pacientes
a cargo.

Realiza las interconsultas en forma
pertinente y oportuna de los
problemas sexuales en los pacientes
a cargo que no puedan ser resueltos
en su nivel de competencia.

Reconoce los limites de sus
actuaciones personales vy
profesionales.
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Conoce las distintas situaciones
que afectan la calidad de Ia
relacion y disfunciones sexuales
masculinas: Trastornos del deseo,
excitacion, meseta, orgasmo,
resolucién, trastornos dolorosos.

Entiende el concepto de
heterosexualidad

Entiende el concepto de
homosexualidad

Conoce los distintos trastornos de
intersexo, identificarlos %
derivarlos al especialista en
sexologia clinica tempranamente.

Conoce el concepto de
bisexualidad y los grados de la
misma segun la escala de Kinsey.
Aprende las variantes sexoldgicas
gque podemos utilizar en un
paciente con discapacidad, para el
desarrollo integral de su
sexualidad.
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Conoce los efectos positivos vy
negativos de los medicamentos

con respecto a la sexualidad.

Sabe y reconoce los efectos de las

enfermedades cronicas en

sexualidad.

SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica # 8 Dimensidn Cognoscitiva (Saber) | Dimensién Aptitudinal (Saber hacer) | Dimension Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce los siguientes | Comunica a sus pacientes y familias | Expresa en su practica
conceptos: diagndsticos de  enfermedades | profesional:
terminales  con  criterios  de

Brindar atencién a las personas con
enfermedades terminales y crodnicas,
su familia y cuidadores, participando
de los equipos de cuidados paliativos,
grupos

psicoeducativos y equipos

multidisciplinarios.

Conceptos basicos de Cuidado
Paliativo

Concepto de tanatologia vy

duelo

Concepto de eutanasia

Aproximacion antropoldgica vy
cultural de la muerte

Principios éticos del dolor y del

humanismo, calidad y calidez.

Realiza un abordaje integral de las

personas con enfermedades
terminales.
Maneja las complicaciones mas

frecuentes en las personas con

enfermedades terminales.

Maneja el dolor en pacientes con
enfermedad terminal, cancer y con

Sensibilidad para entender al

paciente como un ser
humano integral en sus
elementos  bio-psico-socio-

culturales y espirituales.

Respeto por la autonomia de
sus pacientes.

Interés por el bienestar de la
persona.
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sufrimiento

Farmacocinética,
farmacodinamia y usos
terapéuticos de las diferentes

opciones para manejo del dolor

Manejo de los sintomas en el
estado terminal y secundarios a
los tratamientos en cuidados
paliativos

Manejo del delirium en cuidado
paliativo

familia y/o
de

Manejo de la
del
cuidado paliativo

cuidador paciente

patologias con dolor crénico severo.

Incorpora la cultura, el contexto, los
sistemas familiares y la interaccién
clinica en el abordaje de la
enfermedad terminal y la muerte,
como parte del proceso vital y el

curso de vida.

Aplica  técnicas de entrevista
individual y familiar.
Participa en grupos

interdisciplinarios e intersectoriales,
para mejorar la calidad de vida de
las enfermedades

personas con

terminales

Disciplina académica

Auto observacion

Autocritica

Contencion emocional

Compasioén

Apertura intelectual

Sensibilidad y humanismo
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COMPETENCIA GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CRITERIOS DE DESEMPENO

Realizar atencion

meédica  integral en

servicios de urgencias y
hospitalizacién de

distinta complejidad.

1. Realizar el abordaje diagndstico de los pacientes en servicios de
urgencias y hospitalizacion de baja, y mediana considerando la
informacién bioldgica, psicosocial y cultural del contexto de la persona,
gue sea necesaria y pertinente para garantizar la atencién efectiva e

integral de las patologias que afectan al paciente

2. Solicitar e interpretar ayudas diagndsticas en los pacientes en servicios
de urgencias y hospitalizacién de bajay mediana complejidad con criterios
de calidad, pertinencia y costo-efectividad.

3. Manejar las patologias prevalentes en servicios de urgencias vy
hospitalizacion de baja y mediana complejidad en todas las etapas del ciclo
de vida individuale, con enfoque de curso de vida y criterios de
calidad, pertinencia epidemiolégica vy costo-

integralidad, ética,

efectividad.

Evaluacion oral y escrita
Presentacidn de seminarios
Revisiones de temas
Revista del servicio o supervision de
pacientes

Toma acertada de decisiones con los
pacientes

Generacién de mapas conceptuales
Planeaciéon vy desarrollo de actividades
educativas grupales
Desempefio con lista de chequeo en
ejercicios con pacientes simulados
Supervisién docente por tutor asignado en
centro de practica escenarios de practica
clinico- comunitarios.
Seguimiento a indicadores y metas de
actividades promocionales, preventivas y
de gestién integral del riesgo en |la
poblacién asignada.

Encuestas de satisfaccion de los pacientes
Actualizacién de los registros médicos,
legibles y acorde con las condiciones del

estado del arte en lo relacionado con su
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racionalidad cientifica, de forma tal que
sean Utiles a las personas a su cargo, sus
familias y los demdas miembros del equipo
de salud.

Elaboracion de documentos, informes vy
textos en forma clara, concisa y con
lenguaje pertinente

Auditoria de gestion de calidad
Indicadores de gestidon de riesgo: Uso de
guias y protocolos, farmacovigilancia,

tecnovigilancia, uso racional de
medicamentos, concentimiento
informado.

Evaluacion de instrumentos de

seguimiento y de planes de intervencién
segln estos resultados
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SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica # 1 Dimensién Cognoscitiva (Saber) | Dimensién Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensién Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce los siguientes conceptos, | Toma decisiones terapéuticas, | Expresa en su practica
modelos y marcos de referencia: pertinentes, coherentes y seguras. profesional:

Realizar el abordaje diagndstico
de los pacientes en servicios de
de

complejidad

urgencias vy hospitalizacion

baja, y mediana

considerando  la  informacién
bioldgica, psicosocial y cultural del
contexto de la persona, que sea
necesaria y pertinente para
garantizar la atencién efectiva e
de

afectan al paciente.

integral las patologias que

Conceptos de las ciencias basicas,
sociales y biomédicas, sobre la
estructura y funcionamiento de los
sistemas del ser humano.

Caracteristicas  epidemioldgicas,
clinicas, paraclinicas, diagnodsticas,
de
en

terapéuticas las patologias

prevalentes servicios de

urgencias y hospitalizacién.

Criterio de significancia estadistica.

Criterios para formular preguntas
PICO.

Criterios de clasificacion del nivel
de de
recomendacidn.

evidencia vy fuerza

Realiza estrategias de seguimiento
gue mejoran la adherencia de la
recomendaciones

persona a las

médicas.

Obtiene informacién relevante con

buen nivel de evidencia sobre las
patologias mds frecuentes en
servicios de urgencias y

hospitalizacion.

Realiza abordajes y tratamientos
bajo condiciones de estrés.

Identifica y realiza un abordaje
diagndstico y terapéutico inicial de
los pacientes con patologias mas
complejas, interconsultando

oportunamente a los otros médicos

Respeto por la autonomia de

sus pacientes.

Interés por el bienestar de la

persona.

Disciplina
Auto
Autocritica
Contencion
Compasién

académica
observacion

emocional
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Conoce las bases de datos vy
organizaciones mas Utiles para
buscar informacién médico-
cientifica.

Conoce las principales estrategias
para realizar un enfoque centrado
en la persona y elementos
comunicacionales que generan

empatia y confianza.

Concepto sobre la interaccidon
individuo-familia-enfermedad.

Manejo de la familia y/o cuidador
del paciente de urgencias vy
hospitalizado

Modelo de  historia  clinica
completo.

Fundamentos de la Medicina
Basada en la Evidencia, Guias de
Préactica Clinica, guias
anticipatorias de salud, protocolos
de manejo

especialistas.

Trabaja en equipo con otros
profesionales de la salud necesarios
para el bienestar de sus pacientes.

Aplica los conceptos de garantia de
la calidad en la practica hospitalaria
y de urgencias.

Elabora documentos e informes en
forma clara, concisa y con lenguaje
pertinente.

Utiliza diferentes modalidades de
comunicacién para asegurar un
adecuado intercambio de ideas con
los demas.

Mantiene los registros médicos
actualizados y legibles.

Acompafiia a las personas y familias
segun sus necesidades en el proceso
de utilizaciéon y comprension de los
servicios de salud, dentro de un
marco de respeto vy dialogo
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Funcionamiento de la tecnologia
diagnéstica y terapéutica, de
reconocida utilidad segun la

evidencia cientifica.

intercultural.

Realiza atencion médica integral y
continua con alta capacidad
resolutiva, en mediante la

hospitalizacion.

Participa en el manejo integral de
los pacientes quirurgicos de acuerdo
con los alcances y competencias del
equipo de trabajo, la disponibilidad
de talento humano y la situacion de
salud de la poblacién, incluyendo
especialidades médicas, profesiones
y ocupaciones.

Implementa acciones diferenciales
de cuidado de la salud en personas
discapacitadas, con el fin de aportar
a la garantia de sus derechos y
favorecer su inclusion y

participacién social.

Realiza una historia clinica completa,
pertinente y centrada en los
problemas de consulta de |Ia
persona.
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Realiza las maniobras del examen

fisico  pertinentes de forma
adecuada.
SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica # 2 Dimensién Cognoscitiva (Saber) | Dimensién Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensién Actitudinal (Saber
Ser)
Maneja los siguientes conceptos, | Realiza procesos diagndsticos con|Expresa en  su practica

Solicitar e ayudas
de

urgencias y hospitalizacion de baja

interpretar

diagndsticas en  pacientes

y mediana complejidad con
criterios de calidad, pertinencia y

costo-efectividad.

marcos de referencia y procesos:

Proceso de pensamiento clinico

(método inductivo, deductivo,

abductivo)

Proceso pre-analitico, analitico vy
de
normalidad, causas de alteracion
de
diagndsticas

post-analitico, valores

las  principales  ayudas
de
imagenologia y especiales para el
de

patologias de

laboratorio,

estudio las  principales

los servicios de

pertinencia, calidad y oportunidad.

Selecciona las ayudas diagndsticas

con criterio de costo-efectividad.
Interpreta  adecuadamente  los
resultados de las ayudas

diagndsticas.

profesional el respeto por la
autonomia de sus pacientes.
interés

Manifiesta por el

bienestar de la personas,

familias y comunidades
calidad vy

Demuestra su

disciplina académica
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urgencia y hospitalizacién en los
niveles de baja y mediana
complejidad.

Conceptos estadisticos de validez y
costo-efectividad.

Guias integrales de practica clinica
de enfermedades prevalentes de
acuerdo al nivel de complejidad

SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica # 3 Dimensién Cognoscitiva (Saber) | Dimensién Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensién Actitudinal (Saber
Ser)
Conoce los siguientes conceptos, | Toma decisiones terapéuticas | Expresa en su practica
Manejar las patologias | modelos y marcos de referencia: pertinentes, coherentes y seguras, | profesional:
prevalentes en servicios de acordes con los mecanismos

urgencias y hospitalizacién de
baja, y alta complejidad en todas
del

individual con enfoque de curso

las etapas ciclo de vida

de vida y criterios de integralidad,

ética, calidad, pertinencia
epidemioldgica vy costo-
efectividad.

Conceptos de las ciencias basicas,
sociales y biomédicas, sobre la
estructura y funcionamiento de los
sistemas del ser humano.

Caracteristicas  epidemioldgicas,
clinicas paraclinicas, diagndsticas,
de

en

las patologias

de

terapéuticas
prevalentes servicios

urgencias y hospitalizacion.

concretos de enfermedad y con el

contexto  particular de cada

paciente.

Realiza estrategias de seguimiento
gue mejoran la adherencia de la
persona a las recomendaciones.

Obtiene informacién relevante con
buen nivel de evidencia sobre las

Respeto por la autonomia de
sus pacientes.

Interés por el bienestar de la

persona.
Disciplina académica
Auto observacion
Autocritica

Contencidén emocional
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Fundamentos de la Medicina
Basada en la Evidencia, Guias de
Practica Clinica, guias
anticipatorias de salud, protocolos

de manejo.

Funcionamiento de la tecnologia
diagnéstica y terapéutica, de
reconocida utilidad segun la

evidencia cientifica

Criterio de significancia estadistica.
Criterios para
formular preguntas PICO.

Criterios de clasificacion del nivel
de evidencia y fuerza de
recomendacion.

Conoce las bases de datos vy
organizaciones mas Utiles para
buscar informacién médico-
cientifica

Conoce las principales estrategias

para realizar un enfoque centrado

patologias mas frecuentes en
servicios de urgencias y

hospitalizacién.

Realiza una historia clinica completa
pertinente y centrada en los
problemas de consulta de la
persona.

Realiza las maniobras del examen
fisico  pertinentes de forma

adecuada.

Realiza abordajes y tratamientos
bajo condiciones de estrés,

Identifica y realiza un abordaje
diagnéstico y terapéutico inicial de
los pacientes con patologias mas
complejas, realizando interconsultas
oportunamente a los otros médicos
especialistas.
Trabaja en equipo con otros
profesionales de la salud necesarios
para el bienestar de sus pacientes.

Aplica los conceptos de garantia de

Compasién
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en la persona
Conoce elementos
comunicacionales que generan
empatia y confianza
Concepto sobre la interaccidon
individuo-familia-enfermedad

Manejo de la familia y/o cuidador
del paciente de urgencias vy

hospitalizado

la calidad en la practica hospitalaria
y de urgencias.

Elabora documentos
e informes en forma clara, concisa y
con lenguaje pertinente.

Utiliza diferentes modalidades de
comunicacién para asegurar un
adecuado intercambio de ideas con
los demds y procesos de
construccién de acuerdos.

Mantiene los registros médicos
actualizados y legibles.

Acompafia a las personas y familias
segun sus necesidades en el proceso
de utilizaciéon y comprension de los
servicios de salud, dentro de un
marco de respeto y dialogo
intercultural.

Realiza atencion médica integral vy
continua con alta capacidad
resolutiva en  servicios de
hospitalizacion.
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Participa en el manejo integral de
los pacientes quirurgicos de acuerdo
con los alcances y competencias del
equipo de trabajo, la disponibilidad
de talento humano y la situacion de
salud de la poblacion, incluyendo
especialidades médicas, profesiones
y ocupaciones.

Implementa acciones diferenciales
de cuidado de la salud en personas
discapacitadas, con el fin de aportar
a la garantia de sus derechos y
favorecer su inclusion y
participacién social.
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EJE: TRABAJO CON COMUNIDADES

EJES CURRICULARES
BASICOS COMPETENCIA GENERAL®?
TRABAJO CON Abordar la situacién de salud de la comunidad en que realiza su
COMUNIDADES atencién.

El total de créditos del componente comunitario debe representar entre el 10% del total de los créditos

COMPETENCIA GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CRITERIOS DE DESEMPENO

Abordar la situacion de
salud de la comunidad
en que realiza su
atencion.

1. Desarrollar procesos de andlisis de situacién de salud (ASIS) en las
comunidades a cargo desde un enfoque epidemioldgico, holistico y de
determinantes sociales del proceso salud-enfermedad

2. Facilitar procesos de participacién comunitaria.

3. Intervenir el contexto y los determinantes sociales desde el enfoque
sistémico e intersectorial, con el fin de mejorar la salud y el bienestar de
las personas, familias y comunidades

4. Utilizar las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC'S)
para la movilizacion comunitaria y el acceso y empoderamiento de las
comunidades.

Evaluacion de conocimientos oral y escrito
Seminarios, revisiones de temas, revista del
servicio conferencias mapas conceptuales
Supervisién docente por tutor asignado en
escenario de formacién y préctica

23 Las competencias se deben expresar mediante verbos de accion en infinitivo, el objeto sobre el cual recae la accion, , y la condicién o modo de actuacién
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Competencia Especifica # 1

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber

Desarrollar procesos de analisis de
situacion de salud (ASIS) en sus
comunidades a cargo desde un
enfoque epidemioldgico, holistico
y de determinantes sociales del
proceso salud-enfermedad

Ser)
Conoce los siguientes documentos, | Identifica los determinantes sociales | Conoce y aplica los
conceptos, modelos. herramientas |[de la salud vy aplica estos|conocimientos éticos en el
y marcos de referencia: conocimientos  para que las|manejo de las comunidades a

Guia conceptual y metodoldgica
para la construccién del ASIS en las
entidades territoriales e IPS
Estadistica descriptiva %
elaboracién de indicadores

Fundamentos de salud publica vy
epidemiologia

Técnicas cuantitativas y
cualitativas para el andlisis, la
gestion del conocimiento y la

investigacion social

Modelo de determinantes sociales
de la salud y determinacion social

comunidades puedan empoderarse
de las soluciones.

Asume el liderazgo en la comunidad
donde se encuentra y fomenta el
trabajo en equipo para facilitar la
interaccién en la identificacién vy
solucion de problemas de salud de
las personas y sus familias.

Aplica estrategias y herramientas
para la comprensién y el abordaje
de problemas de la persona, la
familia y la comunidad

Lidera la construccion de planes de
andlisis de la situacion de salud con
la participaciéon de las personas,

cargo.

Respeta las  creencias vy
practicas religiosas, culturales vy

sociales de las comunidades
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Herramientas de analisis social,
familiar y comportamental

Andlisis de desigualdades en salud

Habilidades para la deteccién de
problemas psicosociales

Situacién de salud nacional vy
regional

familias y comunidades.

Determina y prioriza las diferentes
causas y dimensiones de los
problemas y necesidades de salud,
con la participacién activa de las
personas, familias y comunidades

Aborda el contexto desde el
enfoque sistémico, de curso de vida
familiar y determinantes sociales.

Realiza diagnodsticos de la situacion
de salud de la persona, la familia y la
comunidad utilizando las tecnologias
apropiadas

Retroalimenta el diagndstico vy
analisis de situacién de salud con las
personas, familias y comunidades
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Competencia Especifica # 2

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber
Ser)

Facilitar procesos de participacion
comunitaria.

Conoce los siguientes documentos,
conceptos, modelos. herramientas
y marcos de referencia:

de
movilizacion social

Estrategias participacién vy

Técnicas cuantitativas y
cualitativas de investigacion vy
analisis

Manejo de  grupos focales

interprofesionales y ciudadanos,

Andlisis critico de informacion
obtenida para delimitar acciones

de salud

Realiza con metodologia
participativa y cualitativa proyectos
de

relacionados con

investigacion sobre aspectos
la salud de la
comunidad con la evaluacién de los
de
perspectiva de la poblacién.

servicios salud desde la

Coordina grupos focales

interprofesionales y ciudadanos,
analizando la informacion obtenida
para delimitar acciones de salud
mediante programas e investigacion

cualitativa.

Lidera el desarrollo de proyectos de
accion participativa sobre aspectos
criticos de la situacion de salud de
las comunidades, fomentando la
participacién de las instituciones de
salud y la poblacion en la evaluacién

de los procesos

Aplica los conocimientos éticos
de la investigacion preservando
la confidencialidad

Promueve el empoderamiento
y la toma de decisiones libres e
informadas por parte de las
personas, familias y
comunidades.

Respeta las creencias vy
practicas religiosas, culturales vy

sociales de las comunidades
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Competencia Especifica # 3

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber

Intervenir el contexto vy los
determinantes sociales desde el
enfoque sistémico e intersectorial,
con el fin de mejorar la salud y el
bienestar de las personas, familias

y comunidades

Ser)
Conoce los siguientes documentos, | Estimula el empoderamiento de la|Demuestra la dedicaciéon vy
conceptos, modelos. herramientas | comunidad y la participacién en|apoyo en el manejo de la
y marcos de referencia: soluciones concertadas comunicacién asertiva con la

Técnicas de comunicacion efectiva
y asertiva

Herramientas  tecnoldgicas en
Atencién Primaria en Salud para el
abordaje y gestion integral de la
situacién de salud de las personas,

familias y comunidades

Teoria de redes comunitarias de

apoyo social

inicio vy
de
la

Realiza  planes para el
de
intersectorial
de

comunidades.

desarrollo procesos

coordinacion para

promocion la salud en las

Moviliza recursos intersectoriales y
redes de apoyo que le permitan
construir una mejor solucion a las

necesidades en salud de las
comunidades
Participa en grupos

interdisciplinarios e intersectoriales,
para mejorar las condiciones de
salud vy calidad de vida de las

comunidades

comunidad
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Competencia Especifica # 4

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber
Ser)

TIC
movilizacion comunitaria y el

Utilizar  las para la

acceso y empoderamiento de las

comunidades.

Apropia y difunde conocimientos en

las  TIC
participacién comunitaria

para  enriquecer

la

Disefla y coordina intervenciones
grupales de educacion para la salud
con metodologias capacitadores vy

Demuestra dedicacion y apoyo
asi como los principios éticos
del manejo de las TIC

participativas utilizando las TIC

EJE: INVESTIGACION Y EDUCACION

EJES CURRICULARES
BASICOS

COMPETENCIA GENERAL?*

INVESTIGACION Y
EDUCACION

A. Construir y gestionar conocimientos para la comprensién del proceso
vital humano, la solucion de necesidades y problemas en salud de las
personas, familias y comunidades, y el desarrollo del pensamiento
cientifico y critico en la Medicina Familiar.

B. Mediar
comunidades, y dinamizar la construccion de las competencias del

procesos educativos con las personas, familias vy

equipo de salud a través de diferentes estrategias pedagdgicas, con
criterios de pertinencia social y cultural.

2 Las competencias se deben expresar mediante verbos de accion en infinitivo, el objeto sobre el cual recae la accion, , y la condicién o modo de actuacion
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C. Participar en procesos de Ensefianza — Aprendizaje incluyendo las
tutorias, en ambientes de pregrado, posgrado y educacion continuada,
gue redunden en el fortalecimiento institucional y la respuesta efectiva,
oportuna, integral y humana a los problemas de salud de las personas,

familias y comunidades.

El total de créditos del componente Investigacion y Educacion debe representar entre el 10 al 20% del total de los créditos.

Competencia General A

COMPETENCIA GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CRITERIOS DE DESEMPENO

Construir y gestionar
conocimientos para la
comprensiéon  de la
situacion de salud, la
solucién de necesidades
y problemas en salud de
las personas, familias vy
comunidades y el
desarrollo del
pensamiento cientifico y
critico en la Medicina
Familiar

1. Reconocer fortalezas y debilidades en su propio conocimiento y
experticia, para definir nuevos objetivos de aprendizaje que le permitan
iniciar procesos de auto aprendizaje y dar respuesta a los problemas de
salud de las personas, familias y comunidades.

2. |dentificar problemas y necesidades de investigacién y construccién
de nuevo conocimiento para responder a problemas de salud de las
personas, familias y comunidades, y potencializar el pensamiento critico
y reflexivo en su practica

3. Participar y desarrollar procesos de investigaciéon cuantitativa y
cualitativa para aportar al mejoramiento de la salud y calidad de vida de
las personas, familias y comunidades

Manejo de bases de datos (numero de
bases, nombres, contenidos), Utilizacidn
adecuada de términos para busqueda
(MeSH)

Bitacora diaria con formulacién de dudas y
preguntas clinicas

Examenes escritos u orales sobre conceptos
basicos

Informe de busqueda de pregunta clinica
Informe de lectura critica de un articulo
médico-cientifico

Evalua la pertinencia de la evidencia
cientifica en las bases de datos disponibles,
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para tomar decisiones sobre la situacion de
salud de las personas, familias y
comunidades

Presenta un informe de lectura de un
articulo médico-cientifico de manera critica
y valorando la calidad y pertinencia del
mismo

Uso de herramientas y metodologia para
lecturas y analisis critico

Andlisis  de lecturas con valoracién de
principios éticos, de los resultados y su
validacién Evaluacion del proyecto
de investigacion

Interpretacion adecuada de resultados
Presentaciéon ordenada y adecuada del
trabajo de investigacién
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Competencia Especifica # 1

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber
Ser)

Reconocer
debilidades
conocimiento y experticia, para
de

permitan
de
aprendizaje y dar respuesta a los
de
personas, familias y comunidades

fortalezas y

en su  propio

definir nuevos objetivos

aprendizaje que le

iniciar ~ procesos auto

problemas salud de las

Conoce las siguientes herramientas,
conceptos, modelos y marcos de
referencia:

Criterios para formular preguntas
PICO

Bases de datos y organizaciones mas

Utiles para buscar informacion

médico-cientifica

Elementos bdsicos y herramientas
para la construccion y exploracion
de de
multidimensionales.

bases datos

Registros de datos de salud (por
ejemplo RIPS, Estadisticas vitales,
SIVIGILA, etc.)

Acceso a estudios poblacionales de

salud (por ejemplo ENS, ENDS,

Utiliza
metodologia

estrategias, herramientas vy
de
bases

busqueda
de

en
principales datos vy

bibliograficas

Realiza una bitdcora o diario de
dudas de su ejercicio profesional

Formula preguntas clinicas
relevantes y adecuadas para buscar

en las bases de datos.

Obtiene informacién relevante con

buen nivel de evidencia sobre

preguntas preventivas, clinicas o

psicosociales

Presenta un informe de lectura de
un articulo meédico-cientifico de
manera critica y valorando la calidad

y pertinencia del mismo

Es coherente con los principios

éticos de la investigacion

clinica y biomédica

Demuestra disciplina académica
y COmpromiso.
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ENSIN, etc.)

Medicina Basada en la Evidencia.
Métodos de busqueda organizada y
sistematica para la obtencién vy
selecciéon de informacién y de
literatura  cientifica. Guias de
Practica Clinica

Innovacion y desarrollo tecnoldgico

Conoce los tipos de estudios
epidemioldgicos

Criterio de significancia estadistica
Criterios de clasificacién del nivel de
evidencia y fuerza de
recomendacion
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Competencia Especifica # 2

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber
Ser)

Identificar problemas y
necesidades de investigaciéon vy
de
conocimiento para responder a

de

construccion nuevo

problemas salud de |las

personas, familias y
comunidades, y potencializar el
pensamiento critico y reflexivo

en su practica

Conoce las siguientes herramientas,
y conceptos:

Principios bdsicos de disefio de
de
cuantitativa y cualitativa

proyectos investigacion
(pregunta
de investigacion, objetivos, marco
tedrico, metodologia, definicién de
variables de estudio, calculo de
tamafio de muestra, criterios éticos,
paguetes estadisticos, herramientas
de analisis

estadisticas uni -y

multivariado, cronograma,

presupuesto)
Tipos de estudios epidemioldgicos
investigacion

(IAP),
investigacion de servicios y sistemas

Investigacion social,

acciéon participacién
de salud e investigacion clinica

aplicada para  aportar el
mejoramiento de la salud y calidad

de vida de las personas, familias y

Identifica las necesidades de mayor
informacién y formula
adecuadamente las preguntas de la

investigacion a desarrollar

de
investigacion acorde a la pregunta

Elabora un protocolo

de investigacién que cumpla con las
condiciones de calidad del mismo

de
investigacion y presenta el informe

Desarrolla  un proyecto

acorde a los criterios del tipo de
investigacion realizada

Elabora un articulo para publicacion

Demuestra curiosidad, actitud

critica, observacion,
compromiso, disciplina
académica, constancia,

tolerancia a la frustracidn,

trabajo en equipo
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comunidades
Sistemas de informacién y TIC's
Criterios para elaborar solicitudes de
apoyo a las entidades financiadoras

Conoce normas generales para
publicacién de documentos
resultantes de la actividad de

revision y/o investigacion.

Competencia Especifica # 3

SABERES ESENCIALES

Dimension Cognoscitiva (Saber)

Dimensién Aptitudinal (Saber hacer)

Dimensién Actitudinal (Saber
Ser)

Participar y desarrolla procesos
de investigacion cuantitativa vy
aportar  al

cualitativa  para

mejoramiento de la salud vy
calidad de vida de las personas,

familias y comunidades

Conoce herramientas e
instrumentos para analisis de datos
obtenidos

Aplica herramientas e instrumentos
para analisis de datos obtenidos

Demuestra curiosidad, actitud

critica, observacion,
compromiso, disciplina
académica, constancia,

tolerancia a la frustracién,

trabajo en equipo
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Competencia general B
COMPETENCIA GENERAL COMPETENCIAS ESPECIFICAS CRITERIOS DE DESEMPENO
l\/lediar. Procesos | Participar en la educacién permanente de las personas, familias y
educativos  con las comunidades puestas a su cuidado, mediando en los procesos de
personas, familias vy aprendizaje, participacién y empoderamiento Aplicacidon de metodologia en presentaciones
comunidades, y (hipotesis, objetivo, desarrollo, conclusiones,
dinamizar la recomendaciones, etc.)
construccién  de las Evaluaciones por parte de pacientes, familias
competencias del y comunidades sobre los procesos educativos

equipo de salud a través
de
estrategias pedagdgicas,

diferentes

con criterios de
pertinencia social vy
cultural.

2. Promover el aprendizaje permanente en los integrantes de los
equipos de salud, a través de proyectos formativos basados en la
solucién de los problemas derivados de su practica.

Uso adecuado de material bibliogréfico.

Uso adecuado de recursos audiovisuales
de

presenciales y virtuales

Elaboracion maodulos académicos
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Competencia Especifica # 1

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensién Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber Ser)

Participar en la educacidon

permanente de las personas,
familias y comunidades puestas
a su cuidado, mediando en los
de

participacién y empoderamiento

procesos aprendizaje,

Conoce los siguientes conceptos y
herramientas:

Criterio de significancia estadistica

Criterios para formular preguntas
PICO

Criterios de clasificacion del nivel
de de
recomendacion

evidencia vy fuerza

Conoce cuales son las bases de
datos y organizaciones mas Utiles
para buscar informacién cientifica
sobre estrategias preventivas

Conoce estrategias pedagogicas
para educar personas, familias y
comunidades

con  pertinencia

social y cultural

Planifica y presenta sesiones con
de
material bibliografico pertinente vy

revision casuistica clinica vy

actualizado
Aplica las estrategias pedagdgicas
acordes con el contexto social y

cultural

Realiza andlisis de la calidad e

idoneidad de los procesos de
educacion

Participa en la educacién
permanente de las personas,
familias y comunidades colocadas a
su cuidado, mediando en los
procesos de aprendizaje,

participacién y empoderamiento

Promueve el empoderamiento y
la toma de decisiones libres e
parte de las

informadas por

personas, familias y comunidades

Respeta las creencias y practicas
religiosas, culturales vy sociales

de las comunidades
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Competencia Especifica # 2

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber Ser)

Promover el aprendizaje
permanente en los integrantes
de los equipos de salud, a través
de
basados en la solucién de los

de

proyectos formativos

problemas derivados su

practica

Conoce las técnicas y recursos para

desarrollar actividades en

formacion presencial y virtual
de

blusqueda informacién vy

capacitacioén

Implementa actividades y
metodologias de capacitacion en
forma presencial y virtual a
diferentes equipos de salud,

Presenta actividades, resultados y

analisis en diferentes escenarios

Promueve el empoderamiento y
la toma de decisiones por parte
del equipo de salud

de
colaboracién y caridad humana

Mantiene espiritu

frente a los personas del equipo
de salud
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DAD EQUCACION

COMPETENCIA
GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Participar en procesos
de
Aprendizaje incluyendo

Ensefianza

las tutorias, en

ambientes de pre vy
posgrado que redunden
en el fortalecimiento
institucional y la
respuesta efectiva,
oportuna, integral vy
humana a los
problemas de salud de
las personas, familias y

comunidades

1.Estudiar y disefiar procesos curriculares formales de formacion médica

|y de medicina familiar

2. Disefiar y ejecutar
aprendizaje (syllabus,

procesos formales y no formales de ensefianza-
guias de clase, material didactico, actividad de

aula o practica) en educacion médica pre y postgraduada y educacién

continuada

Uso de escritura de ensayos, presentaciones

orales, proyectos (disefios curriculares)
Claridad en la presentacion y comunicacién
Promueve el aprendizaje permanente en los
integrantes de los equipos de salud, a través
de proyectos formativos basados en la
solucién de los problemas derivados de su
practica

Evaluacion de proyectos: guias de clase,
syllabus

Evaluacion de desempefio en rol docente en
pregrado (incluyendo evaluacién por parte

de los estudiantes)

Competencias especificas
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SABERES ESENCIALES
. L, . Dimension Aptitudinal (Saber Dimension Actitudinal (Saber
Dimensién Cognoscitiva (Saber)
hacer) Ser)

Estudiar y disefiar  procesos
curriculares formales de formacion

médica y de medicina familiar

Conoce los conceptos de:

Educacion, pedagogia, modelos
pedagogicos, didactica y curriculo
Evolucion histérica de universidad
y los paradigmas médicos

Factores que intervienen en el
proceso  ensefianza-aprendizaje,
triangulo pedagdgico-didactico,
tipos de aprendizaje.

Fundamentos de la educacion por
de

competencias, sistemas

créditos académicos

Argumenta las implicaciones de los
de
pedagogia, didactica y curriculo.

conceptos educacion,

Realiza planeacién curricular en
pregrado médico y postgrado de
medicina familiar y salud familiar

Expresa las caracteristicas de

un sujeto critico, pensante,

ético, reflexivo.

Manifiesta interés por conocer

las principales ideas que

determinan el hombre vy el

mundo de hoy.

Demuestra preocupacion por el
aprendizaje efectivo de sus

estudiantes

SABERES ESENCIALES
Competencia Especifica # 2 _ » " Dimensién Aptitudinal (Saber Dimensién Actitudinal (Saber
Dimensién Cognoscitiva (Saber)
hacer) Ser)
Diseflar vy  ejecutar  procesos | Conoce las siguientes estrategias, | Programa, desarrolla y evalla|Expresa las caracteristicas de
formales y no formales de | herramientas y conceptos: actividades de ensefianza- | un sujeto critico, pensante,

ensefianza-aprendizaje  (syllabus,
guias de clase, material didactico,
actividad de aula o practica) en
pre y

educacion médica

Estrategias didacticas: Clase

magistral, taller, seminario,
unidades virtuales de aprendizaje,

Aprendizaje basado en problemas,

aprendizaje presenciales y

virtuales

Multiplica con mds y mejores

ético, reflexivo.

Manifiesta interés por conocer

las principales ideas que
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postgraduada
continuada

Y

educacion

practica con pacientes, mapas
conceptuales, mentefactos,
aprendizaje colaborativo, dilemas
éticos, mapas mentales, cuadros
sindpticos, esquemas descriptivo,
funcional, llave y arbol, portafolios,
grupos pedagdgicos, Seminario
Aleman.

Simulacion clinica, TIC's

Estrategias evaluativas:
cuantitativas (de seleccion unica o
multiple, preguntas abiertas, de
completar, de relacién, etc.), por
competencias, pruebas clinicas
objetivas, bitdcora, evaluacién de
360°, etc.

elementos los principios de

medicina familiar.

la

determinan el hombre y el
mundo de hoy.

Demuestra preocupacion por el
aprendizaje efectivo de sus
estudiantes
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EJE: GESTION
EJES CURRICULARES =
COMPETENCIA GENERAL
BASICOS
A.  Movilizar recursos familiares, comunitarios, sectoriales e
. intersectoriales que permiten dar respuesta a las necesidades en salud
GESTION T - .
de los individuos, familias y comunidades
B. Coordinar y gerenciar proyectos y organizaciones que buscan el
beneficio de la salud de las personas, familias y comunidades

El total de créditos del componente gestion debe representar entre el 10% del total de los créditos

Competencia general A

COMPETENCIA GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CRITERIOS DE DESEMPENO

Movilizar recursos
familiares, comunitarios,
sectoriales e
intersectoriales que
permiten dar respuesta
a las necesidades en
salud de los individuos,

familias y comunidades

1. Aplicar instrumentos que permiten conocer los recursos con que
cuentan las familias y comunidades para la atencion de sus problemas de
salud y busqueda del bienestar

2. Realizar un mapa e inventario de las organizaciones formales y no

formales, gubernamentales, comunitarias y privadas que pueden

intervenir en la busqueda de soluciones en salud

3. Reclutar recursos intersectoriales que le permitan construir una mejor
solucién a las necesidades en salud de las personas, familias vy

Examen escrito
Elaboracion, socializacion,
implementacién y evaluacién de proyectos
sociales para el cuidado primario de la

salud de su poblacién asignada

% Las competencias se deben expresar mediante verbos de accidn en infinitivo, el objeto sobre el cual recae la accion, , y la condicién o modo de actuacién
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comunidades

4. Participar en grupos interdisciplinarios e intersectoriales, para mejorar
las condiciones de salud vy calidad de vida de las personas, familias y

comunidades

Competencias especificas

SABERES ESENCIALES

Competencia Especifica # 1 ] » __ _ » - ] ., -
Dimensién Cognoscitiva (Saber) | Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer) | Dimensidn Actitudinal (Saber Ser)

Conoce las siguientes estrategias, | Incorpora  acciones y recursos | Muestra capacidad de

herramientas y conceptos: intersectoriales en los planes de |organizacion, disciplina
cuidado primario de su poblacion | académica, honestidad,

Gestidn publica, procesos | asignada busgueda del bien comun

Aplicar instrumentos que o . )
administrativos y sistema de

permiten conocer los recursos con N ) »
salud, el Modelo de Atencién | Gestiona la solucidn de problemas y

que cuentan las familias vy

) L, Primaria de Salud (APS) vy ellla intervencion sobre los
comunidades para la atencion de| s _ _
Sistema General de Seguridad | determinantes sociales estructurales
sus problemas de salud vy ) ) , ) ]
Social colombiano y|e intermedios relacionados con

busqueda del bienestar. ) , ) )
herramientas propias de la|desigualdades en salud evitables,

medicina familiar convocando la accién institucional,
familiar y comunitaria

Formulacién, implementacién vy
seguimiento de proyectos

100
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Competencia Especifica # 2

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensioén Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber Ser)

Realizar un mapa de inventario de
las organizaciones formales y no
formales, gubernamentales,

comunitarias y privadas que
pueden intervenir en la busqueda

de soluciones en salud.

Conoce las siguientes estrategias,
herramientas y conceptos:

Responsabilidades y alcances de
las instituciones y los programas
sociales de apoyo a la salud de
las personas, familias y
comunidades

Realiza un inventario de los recursos

de
comunidades.

y mapa actores

de

las

Estimula, participa y colabora con

procesos intersectoriales.

Gestiona la articulacidn de redes de

Competencia Especifica # 3

apoyo social
Mecanismos de acceso a planes,
programas y proyectos
intersectoriales
SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber Ser)

Reclutar recursos intersectoriales
que le permitan construir una
mejor solucidn a las necesidades
en salud de las personas, familias
y comunidades.

Conoce las siguientes estrategias,
herramientas y conceptos:

Mecanismos de acceso a planes,
programas y proyectos

intersectoriales

Promueve la integracion de las redes

sociales en la comunidad,

como

factor comunitario de apoyo a la

gestion de la salud colectiva.
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Fundamentos de administracion
y economia de la salud

Gestion de la calidad

Sistemas de informacién y TIC.

Evalla los resultados de las acciones
emprendidas sobre la salud colectiva
implicaciones la

y  sus para

comunidad.

Competencia Especifica # 4

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensién Aptitudinal (Saber hacer)

Dimensién Actitudinal (Saber Ser)

Participar en grupos
interdisciplinarios e
intersectoriales, para mejorar las
condiciones de salud vy calidad de
vida de las personas, familias y

comunidades.

Conoce las siguientes estrategias, Muestra capacidad de
herramientas y conceptos: Estimula, participa y colabora con |organizacion, disciplina
procesos intersectoriales. academica, honestidad,

Formulacién, implementacién vy
seguimiento de proyectos

Fundamentos de administracion
y economia de la salud

Gestion de la calidad

Sistemas de informacion y TIC.

Gestiona la articulacidn de redes de
apoyo social

Formula y ejecuta planes, programas
y proyectos de salud, aplicando
metodologias activas y participativas

con la comunidad.

busqueda del bien comun
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COMPETENCIA GENERAL

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CRITERIOS DE DESEMPERNO

Coordinar y gerenciar
proyectos y
organizaciones que
buscan el beneficio de la
salud de las personas,

familias y comunidades.

1. Administrar y gerenciar instituciones y programas en beneficio de la
salud de las personas, familias y comunidades, desde los elementos
conceptuales y normativos en la gestién en las organizaciones de
servicios, dentro del marco del Sistema de Salud Colombiano y bajo
la gestién de las

principios de integralidad, calidad y ética en

instituciones

2. Liderar equipos interdisciplinarios en favor del desarrollo personal y
profesional del equipo de salud.

3. Formular y ejecutar planes, programas y proyectos de salud, aplicando
metodologias activas y participativas.

4. Realizar procesos de auditoria y garantia de la calidad de la atencién en
salud de las personas, familias y comunidades

5. Elaborar protocolos y guias clinicas basadas en la evidencia de forma
participativa y aplicables en el contexto particular

6. Realizar procesos de auditoria y garantia de la calidad de la atencion en
salud de las personas, familias y comunidades

7. Elaborar guias clinicas basadas en la evidencia de forma participativa y
aplicables en el contexto particular

Examenes escritos
Elaboracion, socializacion,
implementacion y evaluacién de proyectos
de gestion, coordinacién, liderazgo y/o
administracion para aportar a la gestién
integral del riesgo y el cuidado primario de
la salud de su poblacién asignada

Articula sus conocimientos y habilidades
con las de otros profesionales que tienen
competencias en la gestion de datos,
informacién y  conocimiento, para
aprovechar estos en el mejoramiento de la
atencién que brinda a las personas,
familias y sus comunidades

Elaboracion, socializacién y evaluacion de
un proyecto

Elaboracion de proyecto de garantia de la
calidad

Elaboracion de protocolo y/o guia clinica
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Competencia Especifica # 1

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber

Administrar % gerenciar

instituciones  y programas en

beneficio de la salud de las
personas, familias y comunidades,
desde los elementos conceptuales
y normativos en la gestion en las
de
dentro del marco del Sistema de
Salud

principios de integralidad, calidad

organizaciones servicios,

Colombiano y  bajo

y ética en la gestién de las

instituciones

Ser)
Conoce las siguientes estrategias, | Aplica los fundamentos de la gestion | Demuestra capacidad de
herramientas y conceptos: clinica en las diferentes variables y | organizacion, disciplina
escenarios de la atencién académica, honestidad,

Fundamentos de la gestion
clinica general y centrada en la
persona.

Criterios de aplicacion en los
diferentes escenarios y niveles de

atencién

Criterios de evaluacion de la
gestion clinica de acuerdo al
contexto ( escenarios y niveles de
atencion)

de
evaluacion de resultados de la

Firmas y herramientas
gestiodn clinica

Principios de la medicina basada

Realiza medicion de los criterios de la

gestion clinica definidos para el

contexto.

Interpreta y analiza resultados de la
gestion clinica e implementar y/o
apoyar mejoras de acuerdo a los
mismos

Utiliza los principios de la medicina
basada en la evidencia en la toma de
decisiones vy en la evaluacién de la

atencién en salud

Elabora Proyectos de salud dirigidos a
las personas, familias y comunidades

bldsgueda del bien comun
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en la evidencia

Herramientas para evaluacion de

costo-beneficio en atencidén en
salud

Evaluacién de farmaco-
economia.

Fundamentos de los principales
Sistemas de Salud en el mundo
Marco normativo, la estructura,
actores, funciones del sistema de

salud colombiano

Principios de la economia

Conceptos basicos de
microeconomia y
macroeconomia

Mercadeo de los servicios de

salud

Anidlisis de tecnologias en salud.

Facilita el acceso al sistema de salud
de
comunidades

las  personas, familias vy

Promueve la  consolidacion vy

optimizacién de las redes integradas

de prestacién de servicios, y los
sistemas de referencia y contra-
referencia

Administra y gerencia instituciones vy
programas en beneficio de la salud de
las personas, familias y comunidades

Gestiona las diferentes herramientas
informaticas y de comunicacion para
el beneficio de las personas y sus
familias
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Competencia Especifica # 2

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimension Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber

Ser)

Liderar equipos interdisciplinarios
en favor del desarrollo personal y
profesional del equipo de salud.

Conoce los principios, retos vy
estrategias de trabajo en equipo
y de procesos de liderazgo

Articula

sus conocimientos y

habilidades con las de otros

profesionales que tienen

competencias en la gestiéon de
datos, informacion y
conocimiento, para aprovechar
estos en el mejoramiento de la
brinda a las

atencién que

personas, familias 'y  sus

comunidades

Realiza trabajo en equipos

multidisciplinarios e intersectoriales

Demuestra
organizacion,
académica,

capacidad

de
disciplina
honestidad,

busgueda del bien comun

Competencia Especifica # 3

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensioén Aptitudinal (Saber hacer)

Dimensién Actitudinal (Saber

Ser)
Formular 'y ejecutar planes, | Conoce principios y metodologia | Flabora  proyectos que generen|Demuestra  capacidad  de
programas y proyectos de salud, | para la elaboracion y gestion de | impacto en la salud de personas, | Organizacion, disciplina
aplicando metodologias activas y | proyectos académica, honestidad,

familias y comunidades.
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busgueda del bien comun

Competencia Especifica # 4

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer)

Dimensién Actitudinal (Saber

Ser)
Realizar procesos de auditoria y | Conoce los principios y | Aplica el ciclo PHVA (Planear - Hacer -| Demuestra capacidad de
garantia de la calidad de la|estrategias de la gestién por|Verificar - Actuar) en el sistema de|organizacion, disciplina
atencién en salud de las personas, | procesos en la prestaciéon de | garanta de la calidad. académica, honestidad,

familias y comunidades

de
estdndares de garantia de la
IPS de baja vy
mediana complejidad

servicios salud y los

calidad para

busqueda del bien comun

Competencia Especifica # 5

SABERES ESENCIALES

Dimensién Cognoscitiva (Saber)

Dimensidn Aptitudinal (Saber hacer)

Dimension Actitudinal (Saber

Ser)
Conoce los siguientes conceptos, | Obtiene y aplica informacién clinica
| principios y herramientas: relevante con buen nivel de evidencia )
Elaborar  protocolos vy guias Demuestra capacidad de
clinicas basadas en la evidencia de o ) , N organizacion, disciplina
o ) Medicina basada en la evidencia | Utiliza los fundamentos de la e .
forma participativa y aplicables en académica, honestidad,

el contexto particular

Herramientas para evaluacion de

medicina basada en la evidencia para
la realizacién de protocolos y guias de
practica clinica

blusgueda del bien comun
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costo-beneficio en atencion en
salud

Andlisis de beneficios vy
resultados de los principales
estudios de apoyo diagndstico vy
terapéutico

Diferentes  posibilidades  de
tratamiento farmacolégico, no
farmacoldégico vy no tradicionales
alternativos.

Elementos de evaluacion de
farmaco-economia.
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CREDITOS EDUCATIVOS

Se propone calcular los créditos de acuerdo a la Resolucién 008 de 31 de enero de 2013 de la
Universidad del Valle: “Por medio de la cual se establece el cdlculo de créditos para los programas
Clinicos de la Facultad de Salud”.

ARTICULO 3°. Acorde con el Decreto 2376 del 2010 del Ministerio de Proteccidn Social, el nimero
de horas presenciales totales no debe superar las 66 horas semanales y esto incluye horas tedricas,
de practica dirigida y de practica supervisada.

Paragrafo 1°. El horario de actividades presenciales (tedricas y practicas) no debe superar las 12
horas continuas.

Paragrafo 2°. Teniendo en cuenta que la programacién de turnos (actividades nocturnas y de fin de
semana) es variable y no todas las semanas se programan el mismo ndmero de turnos; se calculara
un promedio semanal, acorde al nimero de horas al mes que el estudiante realice turnos.

Paragrafo 3°. Dado que el estudiante que realiza un turno nocturno tiene derecho a un
compensatorio inmediatamente finaliza el mismo, que garantice su descanso y recuperacion fisica y
mental, este tiempo se debe restar del total semanal de horas presenciales.

ARTICULO 4°. El nimero de horas de estudio independiente sobre actividades tedricas es de 2
horas por cada hora presencial.

ARTICULO 5°. El nimero de horas de estudio independiente de actividades practicas se calcula
dividiendo el nimero de horas presenciales sobre cuatro.

ARTICULO 6°. El nimero de créditos totales se calcula multiplicando el nimero total de horas a la
semana (presenciales tedricas, practica supervisada, practica dirigida, estudio independiente) por el
numero de semanas de la rotacion, posteriormente dividiendo el nimero total de horas del periodo
académico por 48.

Horas semanales totales = # horas actividades tedricas + # horas practica supervisada (diurna y
nocturna) + # horas practica dirigida (diurna y nocturna) + # horas de estudio independiente (de

actividades tedricas y practicas) - # horas de compensatorio

Horas totales por periodo académico = # horas semanales totales x # semanas de duracién de la
rotacién
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Créditos = # Horas totales por periodo académico / 48

De esta manera se establece que el rango de créditos del programa de espacialidad en Medicina
Familiar para Colombia estara en un rango minimo entre 180 y 210, que se lograran durante un
periodo minimo de tres afios en cualquiera de las tres modalidades del programa.

LINEAMIENTOS DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS

La formacion por competencias implica un entramado de experiencias de aprendizaje que vive el
alumnado, dentro y fuera del dmbito educativo, bajo la orientacién o motivaciéon del personal
docente, con el propdsito de alcanzar los fines y objetivos de la educaciéon. En lo posible deben ser
programadas, aungue en ocasiones el proceso se nutre de experiencias cotidianas del proceso
educativo, debido a la constante interrelacidn institucion educativa — comunidad (Santivafiez Limas,
2013).

En este sentido se realza como modelo educativo para la medicina familiar el Aprendizaje Basado
en Problemas (ABP). En esencia, el ABP consiste en facilitar al estudiante el aprendizaje de los
contenidos y la adquisicién de las competencias enfrentandolo a situaciones reales con incidencia
en la salud, a partir de las cuales debe realizar un analisis de la situacién y disefiar posibles
soluciones a los problemas planteados, seleccionando el material educativo a su alcance. En este
modelo, el rol del profesor consiste en disefiar las situaciones, supervisar el proceso, aportar los
materiales de aprendizaje, realizar la evaluacion, fomentar el razonamiento del estudiante
mediante técnicas de gestion del trabajo en grupos, tutorias, simulaciones, etc., pero en ningun
caso se convierte en el tradicional proveedor sistematico y dogmatico de informacion (Joan Prat-
Corominas, 2011).

Dentro de este modelo educativo tienen cabida diferentes estrategias didacticas, como lo son:

a. Estrategias de ensefianza:

- Practica formativa en salud: definida en el Articulo 2 del Decreto 2376 de 2010. Las cuales
se desarrollan en diferentes entornos: Hogar — Domiciliario (incluye lugares de larga
estancia), Educativo, Comunitario, Laboral, Institucional, Asistencial ambulatorio,
Intrahospitalario (servicios de urgencias, hospitalizacién y/o unidades de cuidados
especiales)

- Simulaciéon de pacientes: laboratorios de simulacion para realizacion de procedimientos
(aplicacion de catéteres, lectura de electro diagndsticos, reanimacion cardio-cerebro-
pulmonar, fondo de ojo, colocacién de implantes subdérmicos, etc.) y para adquisicion de
destrezas comunicativas (comunicacion asistencial, cdmo dar malas noticias, etc.)
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- Sesiones de dialogo y trabajo intersectorial: participacion en Consejos Locales de Salud, en
elaboracién de planes de salud territorial.

- Trabajo en equipo multidisciplinario en salud: escucha activa y participativa en los procesos
propios de los equipos multidisciplinarios en salud como la formulacién y seguimiento de
planes de cuidado.

- Telesalud - Telemedicina: aplicaciéon de las tecnologias de comunicacion para la provisién
de servicios de asistencia sanitaria (diagndstico, tratamiento, prevencion de enfermedades
y lesiones) a través de grandes distancias y en situaciones en las que el alejamiento o la
disponibilidad de profesionales con experiencia supone un factor critico.

- Casos clinicos: sesiones de discusion clinica en torno a un caso particular. Se espera que la
discusion se haga desde la transdisciplinaridad.

- Seminarios: encuentros académicos en donde tanto el estudiantado como el profesorado
ha realizado una previa lectura a profundidad y se discuten los diferentes puntos de vista,
intentando establecer consenso o definir lar perspectivas de desarrollo e investigacion en el
area.

b. Actividades de aprendizaje

- Rdbricas

- Mapas conceptuales

- Plataforma virtual

- Elaboracién de articulos, capitulos de libros
- Elaboracién de fichas bibliograficas

- Usoy elaboracion de material audiovisual

- Entrevistas clinicas, familiares y comunitarias

- Realizacidon de encuentros educativos con individuos, familias o comunidades.

Es necesario que se garantice la semejanza pedagdgica y didactica en todas las modalidades del
programa y que se favorezcan los espacios de intercambio de experiencias y conocimiento entre las
diferentes profesiones de la salud.

Las metodologias y procesos de evaluacién deberan ser consecuentes con el disefio curricular por

competencias, el modelo pedagdgico de ABP y la estrategias didacticas utilizadas. En la seccién de
competencias de plantean las estrategias de evaluacion para cada competencia
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4. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS

En la ensefianza, aprendizaje y ejercicio de la medicina familiar debe primar el compromiso con la
salud, participacién y empoderamiento de las personas, familias y comunidades, el fomento por la
gestion participativa del conocimiento, la inter®® y transdisciplinariedad”’, la innovacion, la
autonomia y la flexibilidad.

El escenario principal de aprendizaje de medicina familiar seran las redes integrales de servicios
socio sanitarios, tanto en los prestadores primarios como los complementarios (ver pagina 27, 28 y
29 de este documento), definidos dentro del Modelo Integral de Atencién en Salud; en estos se
incluyen escenarios comunitarios (laborales, educativos, institucionales), domiciliarios (visitas
domiciliarias, hogares geriatricos, carceles, y demas lugares de larga estancia) y asistenciales, en
todos los niveles de complejidad, tanto ambulatorios como intrahospitalarios. En estos escenarios
se realizaran las practicas clinicas bajo el acompafiamiento y tutoria de los docentes médicos de
diferentes especialidades y en algunos casos profesionales de otras areas.

También se requieren escenarios no asistenciales como laboratorios, bibliotecas, salones, talleres,
uso del aula virtual, seminarios; donde se desarrollan competencias complementarias a las clinicas y
en la que también participan profesionales especialistas médicos y de otras areas.

Ademas de las actividades académicas ya mencionadas se sugiere la disposicion de espacios para el
trabajo y el aprendizaje en equipo como la discusion de casos clinicos con participacién de varias
disciplinas, la intervencién en las jornadas de planeacion de trabajo de los equipos
multidisciplinarios en salud y la participacién en encuentros intersectoriales.

En general se busca que la formacién de los especialistas en medicina familiar sea cercana a lo que
serd el desempefio profesional de estos especialistas, sin olvidar que los residentes se encuentran
aun en proceso de formacién.

En el marco del Modelo Integral de Atencién en Salud los prestadores primarios seran el principal
escenario de desempefio profesional de los médicos familiares, en donde las acciones especificas

%|a Interdisciplinariedad se refiere a la habilidad para combinar varias disciplinas, es decir para interconectarlas y ampliar de este
modo las ventajas que cada una ofrece. Se refiere no solo a la aplicacion de la teoria en la practica, sino también a la integracion de
varios campos en un mismo trabajo.

2 a Transdisciplinariedad se refiere al conjunto de practicas de tipo holisticas que trascienden las normales etiquetas del saber, sin
por ello ignorarlas. Se trata de comprender la naturaleza pluralista de las cosas y encarar los conocimientos sin pensar en
diferentes disciplinas, sino enfocandose en el objeto de estudio
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del médico familiar incluyen la coordinacién y ejecucion del proceso de cuidado primario de la salud
de las personas, familias y comunidades en el marco del trabajo del equipo de salud y gestién para
garantizar la continuidad con el componente complementario de la red, asi como acciones
especificas para la gestion integral de los riesgos de su poblacién adscrita como parte de un
gjercicio clinico especializado el cual realizan actividades orientadas a la promocién de la salud,
gestion del riesgo, prevencion y cuidado basico de la salud, proteccion especifica y deteccion
temprana, busqueda activa y atencidn inicial de personas con enfermedades prevalentes y gestién
clinica,

Los prestadores complementarios constituyen también un escenario para la ensefianza —
aprendizaje de la medicina familiar; en ellos el residente realizard rotaciones clinicas donde
aprenderd el uso de la alta tecnologia en salud, mejorara la destreza clinica y desarrollard destrezas
para el didlogo y trabajo con subespecialidades médico quirdrgicas. Es en menor medida un
escenario de desempefio profesional de los médicos familiares, en cuyo caso la principal labor es
coordinar el cuidado de los pacientes y ser el garante de la continuidad, con calidad y pertinencia,
de los cuidados requeridos por los pacientes una vez superado en evento agudo y de regreso al
domicilioy al prestador primario.

Los escenarios de formacion y practica deben garantizar todas las condiciones del proceso de
ensefianza — aprendizaje, incluyendo la capacidad docente, infraestructura fisica y de medios
educativos; ademas de contar con un numero significativo de familias adscritas para que los
especialistas en medicina familiar en formacion puedan seguir integralmente durante su proceso de
formacién y demostrar resultados en salud durante vy al final de su proceso formativo, cumpliendo
con esta estrategia con la continuidad e integralidad propia de la medicina familiar y la atencion
primaria en salud.

Todos los acuerdos entre las IES y los escenarios de formacion y practica se consolidaran mediante
Convenios Docencia — Servicio, (Decreto 2376 de 2010) y los Anexos Técnicos”® que concretan los
objetivos de la rotacion, las competencias a desarrollar y las actividades realizadas por cada
residente.

ORIENTACIONES PARA LOS ESCENARIOS DE FORMACION Y PRACTICA

Los lugares de practica seran concertados a través de convenios docencia — servicio, sin embargo
mas alld de una formalidad legal que permita la rotacion de estudiantes en un sitio, este convenio
deberd reflejar la alineacion y articulacién entre los servicios de salud prestados y la actividad
docente y practica que se lleva a cabo en estos mismos espacios.

28 Para consultar la normatividad vigente: http://www.mineducacion.gov.co/sistemasdeinformacion/1735/article-316000.html
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De esta manera, el desarrollo de servicios deberd siempre considerar las necesidades de los
usuarios y la comunidad y al mismo tiempo las necesidades de formacidon/entrenamiento de los
residentes y en esto la contratacién conjunta de médicos familiares entre el escenario de practica y
el programa de posgrado es fundamental.

Cada centro de practica debe contar con una oficina de educacion médica que supervise el correcto
desarrollo de las actividades y el cumplimiento de las obligaciones tanto por el centro educativo
como el centro asistencial. Un especialista en medicina familiar debe ejercer en las funciones de
coordinador y articulador de las acciones conjuntas de servicio, docencia e investigacién entre el
escenario de practica y el programa académico.

Ademas, el convenio debe permitir y demandar la participacion conjunta en la formacién del
talento humano a los médicos familiares contratados directamente por el escenario de practica
como de los médicos familiares profesores del programa académico de posgrado. Esta
participacién debe involucrar tanto la prestacion de servicios como las actividades académicas en el
escenario de practicas y en las IES, incluida la actividad de investigacidn.

Los médicos familiares y otros especialistas docentes del programa dentro del escenario de practica
deben tener una retribucion econdmica y/o académica por parte de la IES para mantener y
estimular su interés en la actividad docente.

Los residentes deben estar de base” en un prestador primario y con familias adscritas que puedan
seguir durante el proceso de formacion, y para las cuales realicen acciones individuales, familiares
y colectivas en salud; articulados con la formulacién, implementacién y seguimiento de los planes
integrales de cuidado de la salud a cargo de los equipos multidisciplinarios en salud y en cuya
definicién y seguimiento debe participar el residente.

La normatividad nacional vigente frente a los escenarios de practica clinica se encuentra en los
siguientes documentos:

- Ley 1438 del 2011.

- Decreto 2376 del 2010.

- Decreto 1295 del 2010.

- Resolucion 2003 de 2014.

- Lineamientos para la implementacion de la Politica Integral de Atenciéon en Salud —
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

29 Centro de base: Centro docente asistencial de base es aquel donde el residente realiza la mayoria de su formacion.
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En relacion al contexto internacional de acuerdo a lo establecido por el estandar para formacién de
especialistas en Medicina Familiar de WONCA (The World Organization of Family Doctors) en el
documento “WONCA Standards for Postgraduate Family Medicine Education (WONCA, 2013), los
escenarios de ensefianza — aprendizaje deben cumplir con las siguientes condiciones:

- Deben ser seleccionados y reconocidos por las autoridades competentes y poseer espacios
y dotaciones suficientes para soportar el programa educativo de forma adecuada.

- Deben proveer un numero suficiente de pacientes y una adecuada mezcla de casos, para
cumplir con los objetivos educacionales, incluyendo los componentes ambulatorios, de
internacién, de cirugia, de consulta nocturna, promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad

- Pueden proveer educacién a distancia, on — line, o electrénica, de forma tal que sea un Util
complemento a las experiencias clinicas de entrenamiento.

- Para el manejo de pacientes ambulatorios, debe incluir espacios donde los pacientes
reciban atenciones de primer contacto; los escenarios de entrenamiento para pacientes de
internacién, deben incluir espacios de hospitalizaciéon para estancias breves y estancias
prolongadas.

- Deben poseer espacios para el estudio, tanto tedrico como practico, asi como acceso facil
a los recursos de informacion, biblioteca y espacios de simulacion para entrenamiento en
procedimientos y habilidades.

- Deben proveer acceso a herramientas de manejo de la informacién: historia clinica
electrénica o equivalentes.

- Deben ser evaluados en sus componentes de estructura y dotacion, de manera regular y
continua para garantizar su adecuacioén y calidad para la docencia-servicio de educacion

- Deben incluir salas de educacion, salas para tutoria y equipos de informatica suficientes, asf
como guias de préctica clinica

- Deben incluir la experiencia de trabajar en equipos de medicina familiar y en equipos
multidisciplinarios de salud.

- Deben poseer una politica de investigacion, que permita gestionar el conocimiento de los
resultados de la investigacion en los servicios que presta. Los residentes deberfan ser
estimulados a participar en proyectos de investigacidn y de calidad en salud.

En el panorama actual de transformacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
el principal reto para la consolidacién de escenarios de formacion y practica en los cuales se puedan
desarrollar las competencias definidas para los especialistas en medicina familiar, es la efectiva
articulacion de las prestaciones a nivel personal, familiar y comunitario, con la orientaciéon de las
rutas de atencidon integral, a nivel de prestadores primarios y complementarios. Este proceso
requiere la articulacién funcional y actualizacion de las acciones del Plan Obligatorio de Salud (POS)
y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) y la coordinacion entre las Instituciones
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Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Direcciones
Territoriales de Salud, las Instituciones de Educacion Superior (IES) y otras entidades relevantes.

Es asi, como la seleccién de los escenarios de formacién y practica, y el desarrollo de la
infraestructura y plan docente para la especializacion en medicina familiar, se deben gestionar y
acordar con los diferentes actores involucrados a nivel territorial para garantizar la integralidad de
la atencion y del proceso formativo. La gestidn intersectorial facilitara la realizacion de los ajustes
gue se requieren para garantizar el proceso de ensefianza — aprendizaje con los especialistas en
medicina familiar en formacion y sus docentes, asi como la implementacion de planes integrales de
cuidado primario de la salud para las familias que sean adscritas en el marco del proceso formativo.

Los escenarios donde se presten servicios de salud y a su vez sirvan para la formacion especializada
de medicina familiar deben disponer de las siguientes caracteristicas, las cuales deberan ajustarse a
los lineamientos que se definan para la habilitacion y acreditacién de Prestadores Primarios y redes
integrales de servicios socio sanitarios, en el marco de la Politica Integral de Atencién en Salud:

- Asignacién de area geografica o territorios de influencia circundante al centro de atencion,
para que sea cercano a la poblacién.

- Consolidaciéon de equipos multidisciplinarios de salud, conformados por los perfiles
requeridos de acuerdo al analisis de situacion de salud (ASIS), caracteristicas territoriales y
disponibilidad de Talento Humano en Salud, favoreciendo la continuidad y condiciones
laborales dignas. Gradualmente los equipos deben incluir gestores y agentes comunitarios,
técnicos en salud publica y/o enfermeria, médico especialista en medicina familiar, o
inicialmente médico general en formacién para medicina familiar, médicos generales,
enfermera profesional, pediatra, ginecélogo, odontdlogo, trabajador  social,
fisioterapeutas, profesional en psicologia, entre otros de acuerdo al ASIS.

- Extensidn de la atencidn a los entornos domiciliarios y comunitarios de las personas vy
familias adscritas.

- Asignacién de grupos familiares a equipos multidisciplinarios garantizando la continuidad
del proceso de cuidado primario en todos los entornos y momentos del curso de vida.

- Con orientacion de las rutas de atencidn integral y de acuerdo al plan integral de cuidado
primario, la indicacion, prescripcion y realizacion de procedimientos de apoyo diagndstico y
terapéutico que permita asegurar el 90% de la capacidad resolutiva.

- Actividades del plan integral de cuidado primario a nivel personal, familiar y comunitario,
con acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién y
rehabilitacion de base familiar y comunitaria.

- Actividades de andlisis, informacién y vigilancia de acuerdo al plan integral de cuidado
primario.
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Implementacion de la ruta de promocién de la salud y del componente primario de las
rutas especificas de atencién integral a los grupos poblacionales de riesgo (gestantes,
primaria infancia, enfermedades crdnicas, salud mental, salud oral, entre otros).

Atencioén integral para el enfermo terminal, y su familia, incluyendo cuidados paliativos
Dotacion e insumos suficientes de acuerdo a los servicios que presta, y de acuerdo al marco
normativo definido para los procesos de habilitacién y acreditacion

Los escenarios comunitarios donde se realicen actividades formativas para el desarrollo de la

especializacion en medicina familiar deben tener las siguientes caracteristicas:

Formar parte de los entornos familiares y comunitarios en los que vive, se recrea y/o
labora la poblacién adscrita al equipo de salud.

Ser asequibles y cercanos al centro de practica ambulatorio o al hospital local. En territorios
rurales con poblacién dispersa y en el marco de los modelos de salud con enfoque
diferencial, los escenarios comunitarios pueden estar alejados geograficamente, aunque en
conexién a través de las redes integrales de servicios socio sanitarios, tele-asistencia y
componente extramural.

Permitir la continuidad en el trabajo con grupos poblacionales especificos para realizar
procesos de acuerdo a los diferentes momentos del curso de vida y rutas de atencién
integral, con enfoque diferencial, de género y etnia.

Incluir redes de apoyo social para articular acciones con otros sectores en beneficio de las
personas, familias y comunidades. Si no tienen redes consolidadas el proceso docente —
asistencial puede apoyar el fortalecimiento de las mismas.

Mecanismos que permitan establecer proyectos de intervencién, académicos y de
investigacion a largo plazo. Si no tienen proyectos consolidados el proceso docente —
asistencial puede apoyar el fortalecimiento de las mismas.

Convenios de cooperacion interinstitucional con la IES.

Talento humano que realice la gestién comunitaria respectiva.

ORIENTACIONES PARA LA EVALUACION DE LOS ESCENARIOS DE FORMACION Y PRACTICA PARA EL
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

De manera concertada entre las IES y los prestadores de servicios de salud de deben establecer:

Un numero especifico de estudiantes en las practicas formativas, asi como procesos de
acceso y permanencia, considerando: i) La complejidad deseada para la practica formativa,
ii) La capacidad instalada y el nivel de complejidad de habilitacién de la IPS, iii) La dignidad
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de las personas, tanto pacientes, como personal de los equipos de salud, iv) El nimero de
procedimientos requeridos para el desarrollo de la competencia.

- El ndmero y la disponibilidad de supervisién por parte de los docentes y/o tutores en las
practicas formativas, determinado por: i) Los criterios de calidad de la formacién de los
docentes y tutores, ii) La modalidad de contratacion de los docentes y/o tutores, iii) La
necesidad de supervisién por los docentes y/o tutores para los estudiantes, dependiendo
de las competencias definidas.

- El plan de aprendizaje en las practicas formativas determinado por: i) El modelo
pedagdgico, ii) El modelo de investigacion, iii) La aplicacién de rutas, guias y protocolos.

Los anexos técnicos para las diferentes practicas deben ser construidos en conjunto entre las dos
partes. Estos servirdn de guia para el desarrollo de las actividades de ensefianza — aprendizaje (en
el marco de la relacion docencia — servicio) en procura tanto del cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje y el desarrollo de competencias por parte de los residentes, como del beneficio de los
usuarios de los servicios a partir de la presencia de los residentes en el centro de préacticas.

De acuerdo al perfil y competencias que se pretende alcanzar para el especialista en medicina
familiar es necesaria también la consideracion de los siguientes aspectos:

- El sistema de Informacién dentro de la practica formativa: i) Debe incluir un formato
unificado de historia clinica con orientacién familiar y comunitaria ii) Debe ser confiable y
permitir que los diferentes profesionales del equipo de salud ingresen informacién sobre
las acciones realizadas, ii) Debe permitir el seguimiento, priorizacién y monitoreo por parte
del equipo de salud para verificar la transformacién positiva del nivel de riesgo de las
personas (estrategias de semaforizacion), iii) Debe permitir la conversion de los datos
provenientes de las personas y familias atendidas, en informacidn susceptible de ser
analizada para apoyar la implementacion de las rutas, el disefio y ajuste de programas de
atencion, proyectos de investigacion y mejoras en el plan integral de cuidado primario

- La planta fisica requerida para el plan de practica formativa, incluyendo dreas docentes,
areas administrativas, areas de bienestar, dreas de desarrollo comunitario y en caso de
usarse Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién de apoyo, areas de asistencia y
educacidn a distancia entre otras.

- Los requisitos de habilitacion establecidos por la Resolucién 2003 de mayo de 2014, que
son de obligatorio cumplimiento, incluyendo las actualizaciones y las adecuaciones del
sistema obligatorio de garantia de calidad y de habilitacién que se definan en el marco del
Modelo Integral de Atencién en Salud para los prestadores primarios y redes integrales de
servicios de salud.
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- El tamafio de la planta fisica habilitada determinada por el nimero de estudiantes del
programa, como se ha descrito en las caracteristicas anteriores,

A mediano y largo plazo los escenarios de formacién y practica podran formar parte del proceso de
acreditacion de un Hospital Universitario siguiendo un proceso de autoevaluacion tal como lo
recomienda el Decreto 2376 de 2010 y como institucion prestadora de servicios de salud de alta
calidad otorgada por el ICONTEC, como mecanismo para asegurar la calidad asistencial y
académica.

Los programas de medicina familiar, dentro de la estrategia de Atencién Primaria en Salud que
adopta la Ley 1438 de 2011, y en la busqueda por desarrollar el Talento Humano en Salud necesario
requieren desplegar, fortalecer e implementar escenarios formativos que estén plenamente
articulados en las Redes Integrales de Servicios, en el marco del nuevo modelo de salud.
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5. INVESTIGACION

La investigacidon ademas de ser una tarea misional de la educacion superior constituye una labor
diaria del ejercicio de la medicina. En este sentido la especializacién en medicina familiar no puede
concebirse sin un suficiente desarrollo de la misma; por ello se plantea que el médico familiar
debe desarrollar competencias investigativas en dos direcciones, la primera: la gestion del
conocimiento en salud y medicina familiar y comunitaria; y la segunda: la generacion de
conocimiento apuntado a la mejora de la salud y calidad de vida de la poblaciéon tanto en lo
relacionado a modelos de prestacidn (integrando las rutas de atencion integral del nuevo modelo,
estrategias de promocién de salud, gestion integral del riesgo, prevencién, tratamiento,
diagndstico, etc.), como en la intervencion de los procesos de determinacién social de la salud.

Se entiende Gestion del Conocimiento como la direccidén planificada y continua de procesos vy
actividades en redes socio sanitarias para sistematizar y potenciar el conocimiento y la experiencia
de las personas, familias, comunidades e integrantes del equipo; para favorecer el desarrollo social,
mejorar las condiciones de vida, los resultados en salud e incrementar la competitividad a través del
mejor uso Yy creaciéon de recursos del conocimiento individual y colectivo (Fundacién
Iberoamericana para la Gestion de la Calidad).

Se pide que el especialista en medicina familiar colombiano sea un clinico con proyeccion familiar y
enfoque critico, que trabaje con base a preguntas generadas en su practica diaria sobre la situacion
de su poblacion adscrita y sepa buscar, cuestionar y aplicar la evidencia, experiencia social y
conocimientos disponibles en pro del bienestar de su poblacién a cargo. Se espera que sea agil en
la interpretacién de la literatura cientifica, el uso de bases de datos, la sistematizacién y analisis de
la informacion disponible en fuentes bibliograficas y en las propias personas, familias vy
comunidades, el seguimiento a pacientes, la evaluacién de impacto, y que pueda disefiar
programas de intervencién bajo estandares bioéticos, de calidad y pertinencia que aporten a la
implementacion de los planes integrales de cuidado primario y a la salud y calidad de vida de la
poblacion. El desarrollo de las habilidades en gestion del conocimiento se encuentra intimamente
relacionada con el modelo pedagdgico utilizado.

Por otro lado, de la generacién de conocimiento también resulta un aporte de inmenso valor que
desde la medicina familiar se puede hacer al pais tanto en lo relacionado con la prestacién de
servicios, como con el cuidado a personas sanas y enfermas. En este sentido se reconoce que tanto
los enfoques cuantitativos como cualitativos aportan conocimiento valioso para la comprensidon de
la realidad social y para el desarrollo de acciones integrales y pertinentes en salud. Existe en el pais
una gran deuda en cuanto a la investigacion clinica y social en atencion primaria por parte de los
médicos familiares.
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La agenda para la investigacién para medicina general, medicina familiar y atenciéon primaria en
Europa (2006) presenta un panorama general sobre el estado de la investigacién en medicina
familiar en el que se destaca (Comunitaria, 2011):

e Lainvestigacion actual relacionada con la salud, tiene un enfoque biomédico con frecuencia
centrado en la enfermedad.

e Se ha prestado una atencién insuficiente a la manera de incorporacion de los nuevos
tratamientos o tecnologias a la atencién habitual de los pacientes (en especial en la
atencion primaria) y a evaluar si son efectivas y eficientes en el contexto cotidiano.

e Eldescuido de este campo es una premisa central para la investigacién en medicina general
o de familia y debe recibir mas atencién y financiacion.

e las futuras investigaciones no debieran centrarse en las enfermedades, sino que deberian
integrar principios de medicina general o de familia como la atencién centralizada en las
personas o la equidad y focalizarse en atencion primaria.

e La investigacidon deberia reflejar que la salud es mds que la ausencia de enfermedad y que
debe evaluarse con el transcurso del tiempo.

e Una cuestion importante es el contexto de las complejas interacciones entre las personas y
sus médicos de familia (y otros cuidadores), lo que posiblemente comprende multiples
problemas de salud en el mismo paciente.

e Entre los nuevos asuntos a abordar por la investigacién en medicina general o de familia se
incluyen también las implicaciones de una sociedad multicultural, la diversidad y las
cuestiones de equidad, asi como los avances tecnolégicos y los conocimientos gendmicos
gue se estan alcanzando.

Por todo lo anterior, se concluye que la investigacién en medicina familiar en Colombia debe
centrarse en:

e Eldesarrollo de instrumentos para describir y medir los diferentes aspectos de la gestion en
atencion primaria.

e las percepciones, perspectivas y preferencias de la poblacion, el médico, el equipo de salud
y otros actores sobre problemas de gestion del plan integral de cuidado primario (como
acceso libre, consultas telefénicas y telemedicina, continuidad, adecuacion socio cultural,
enfoque de género, entre otros).

e la comparacion de diferentes modelos de prestacién y evaluacién de la efectividad de
diferentes tecnologias, estrategias e intervenciones de gestién en atencién primaria, no
sélo en cuanto al nivel de satisfaccion de la poblacion y/o la aceptacion del servicio sino
también en cuanto al nivel de resultados sanitarios e impactos en los determinantes
sociales.
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e La validez y utilidad de la historia clinica electrénica, con enfoque familiar y comunitario, y
otros aplicativos de informacién, monitoreo y seguimiento de la gestién en atencion
primaria.

e La recoleccién habitual y la viabilidad / validez de los datos de las historias clinicas
electrénicas de los médicos familiares, generales y equipos de salud, su empleo para
estudios de gestion integral del riesgo, atencion y cuidado primario (incluidos los
denominadores adecuados) y como un medio de recogida y gestion de datos en
investigacion.

e la efectividad de los métodos de formacién interprofesional y de habilidades para la
formacion de los futuros médicos familiares, en el contexto del trabajo del equipo
multidisciplinario de salud.

e Papel e impacto de la salud y la medicina familiar y comunitaria, en los modelos de salud
para diferentes poblaciones y territorios (zonas rurales con poblacion dispersas, grupos
étnicos, areas metropolitanas, poblacién discapacitada, jovenes, mujeres, adulto mayor,
entre otros)

Y podria enmarcarse dentro de las siguientes lineas de investigacion:

e Desarrollo de relaciones docencia- servicio para la implementacion de prestadores
primarios y redes integrales de servicios socio sanitarios

e Esquemas de evaluacién para la salud y la medicina familiar y comunitaria, modelos de
salud con enfoque de atencion primaria

e Aplicativos de seguimiento, monitoreo y evaluacién, y la historia clinica sistematizada con
enfoque familiar y comunitario en el cuidado primario como elemento indispensable
articulador para el establecimiento de un sistema de informacion.

e Equipos multidisciplinarios, con enfoque de salud y medicina familiar y comunitaria. Formas
y esquemas de trabajo en equipo, e impacto para los procesos formativos y de prestacion
de servicios

e Articulacion entre niveles y el rol del especialista en medicina familiar al interior de este
modelo

e Aporte de la medicina familiar a los modelos en zonas rurales y con poblacién diversa a
nivel socio cultural

e Impacto de la medicina familiar en el disefio e implementacion de politicas publicas a nivel
nacional y territorial

e Transformacién curriculares en la formacién de pregrado y posgrado de ciencias de la salud

e Formacion continua, certificacidn y recertificacion

Es necesario anotar que la investigacion en medicina familiar proporciona una base cientifica para

la implementacion de las rutas de atencion integral y las de practica clinica, que son herramientas
importantes para orientar la aplicacion de evidencias, experiencias y conocimientos socio sanitarios
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en la practica del equipo de salud y del médico familiar. Las rutas de atencidn integral y las guias
tienen la capacidad de reducir la variabilidad no deseada en la atencion sanitaria, establecer
objetivos de calidad y brindar apoyo a la formacién de los médicos y al desarrollo profesional.

En este marco se hace importante que en los escenarios de formacién y desempefio de medicina
familiar se desarrollen lineas, proyectos, grupos y redes de investigacion donde participen
docentes, tutores, residentes, equipos de salud, personal socio sanitario, personas, familias y
comunidades, puesto que esta estrategia asegurarad la existencia de productos de investigacion
pertinentes y de calidad que redunden en la mejora de la salud y calidad de vida de la poblacién;
ademads de tener la posibilidad de ser espacios en los cuales converjan redes, organizaciones
sociales y entidades nacionales (Colciencias, MSPS con el observatorio de THS, otras Universidades,
actores del sistema de salud) u otras entidades internacionales o multilaterales interesadas en el
desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la innovacion del pais, con base familiar y comunitaria.

El desarrollo de la investigacion aqui planteada parte del pleno desarrollo del modelo pedagdgico
Aprendizaje Basado en Problemas, pasa por el espiritu investigativo de los docentes que favorecen
procesos de investigacién en el aula y el desarrollo de proyectos investigativos formativos ligados al
desarrollo cotidiano de los procesos de aprendizaje. Continla con el entrenamiento en
metodologia de la investigacién de los residentes y en uso de bases de datos, la realizacién de
seminarios de investigaciéon y una investigacion durante la residencia. Se sustenta en los tiempos
protegidos para investigacion de los residentes, en la infraestructura fisica y/o virtual: bibliotecas,
bases de datos, laboratorios; y finalmente en el presupuesto destinado al apoyo de la investigacién
tanto para los docentes como para los estudiantes.
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6. RELACION CON EL SECTOR EXTERNO

Tanto el ejercicio profesional de las ciencias de la salud incluida la medicina, en cualquiera de sus
ramas, como su ensefianza no puede realizarse sin un contacto directo y permanente con la
comunidad. Es a través de encuentros entre los profesionales, los equipos de salud y las familias y
comunidades, en los diferentes entornos y momentos del curso de vida, que se aprende, se ensefia
y se ejerce la medicina y se moviliza la salud y la vida.

La medicina familiar tiene mas claro y arraigado el contacto con la comunidad. Esta especializacién
ademds de desarrollarse a través del contacto permanente con personas y familias no puede
entenderse sin una poblacién adscrita y de la que el médico familiar, junto con todo el equipo
multidisciplinario, sea el responsable de la salud de la misma en los diferentes entornos y
momentos del curso de vida de manera continua, incluyendo el acompafiamiento en los diversos
transitos en el sistema de salud. Se requiere la construccién de vinculos de confianza entre el
equipo de salud, el médico familiar y la poblacidn adscrita.

Los escenarios de formacion en medicina familiar deben seguir este principio de contacto directo y
constante con la comunidad. Ademas las IES responsables del proceso formativo deben
interpretar esta interaccién como una posibilidad privilegiada para desarrollar sus ejes misionales:
Docencia — Investigacion y Extension.

La presencia de un programa de especializacion en medicina familiar tiene que redundar en la
mejora del nivel de salud y bienestar de la poblacién en la cual de desarrolla. Este debe ser su
principal compromiso social, y ojald ésta relacién se dé a través del disefio e implementacion de
programas y proyectos sociales en salud con participacién comunitaria, convocando la accion
intersectorial, y que apunten a transformacion de los determinantes sociales de salud.

En este sentido se invita a las IES a participar activamente en la construccion y andlisis de la
situacion en salud de la region en la cual van a realizar el programa de especializacién, asi como a
ser parte activa en la formulacion vy seguimiento de planes de salud territoriales y planes de
desarrollo. La responsabilidad social de las IES y sus programas de medicina familiar puede
dirigirse a través de proyectos encaminados a la atencién integral de victimas del conflicto, con
enfoque de derechos y bajo los lineamientos dispuesto para ello en el Modelo Integral de Atencidn
en Salud.

De igual manera y en linea con el programa de fortalecimiento de salud familiar y comunitaria

(necesario para la implementacién de la Politica de Atencién Integral en Salud) las IES y sus
programas de especializacion en medicina familiar podran ofrecer programas de educacién
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continuada tanto para lideres e integrantes de la comunidad, como para los otros profesionales y/o
técnicos involucrados en la prestacion del servicio en salud.

Al interior de los programas de especializacién en medicina familiar puede favorecerse la creacion
de medios de difusién de informacion en salud: periddicos, revistas, portales web, emisoras
radiales, etc., bien sea dirigidos para la comunidad general o para la comunidad médica o
académica. Esto también constituye una forma de relacion con el sector externo.
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7. PERSONAL DOCENTE

Los programas de especializacion en medicina familiar deberan depender de una unidad académica
o departamento con autonomia administrativa; esto requiere que a la cabeza del programa debera
estar un profesor de tiempo completo que lidere el desarrollo de esta especializacién con todos los
proyectos de investigacion y extension derivados asi como el fortalecimiento del area en el
programa de pregrado de la correspondiente facultad.

En la formacion de estos especialistas participan los médicos familiares vy también, otros
profesionales de la salud tanto médicos como no médicos. Se requiere de las otras especialidades
basicas de la medicina (medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria, y cirugia general) y
también de otras profesiones de la salud y afines como: enfermeria, trabajo social, psicologia,
derecho, economia, administracion.

Esta interaccion garantiza la integralidad bio psico social espiritual y la destreza para el trabajo inter
y transdisciplinar, intersectorial y la abogacia, entre otras caracteristicas estructurales del médico
familiar.

Es por eso que durante la formacién de especialistas en medicina familiare se deben garantizar los
espacios de encuentro e intercambio con estas profesiones, bien sea que el residente se integre a
las actividades de estos profesionales (practica supervisada), o se desarrollen seminarios, o

encuentros de discusidn clinica inter y trans disciplinar.

La estructura docente deberd involucrar las categorias de tiempo completo para aquellos docentes
encargados del desarrollo y aprendizaje de las principales dreas de conocimiento; y tiempo parcial
para los docentes que realizan actividades de apoyo. De la misma manera es necesario establecer
un sistema de profesores tutores quienes seran los encargados de liderar el proceso de
acompafiamiento integral, pertinente y personalizado a los residentes; los tutores podran tener
vinculacion de tiempo completo o parcial.

Se plantea que los residentes de Ultimo afio quienes hayan tenido un desempefio sobresaliente
durante su formacion y manifiesten el deseo de permanecer vinculados a la docencia universitaria
podran optar por un cargo de tutor, con el debido reconocimiento académico y econdmico que
esto implica.

Los requisitos para ingresar a carrera docente en las IES deber ser consecuentes con el desarrollo

de esta profesion en el pais, sobre todo en lo relacionado a los requisitos de experiencia clinica,
produccién cientifica y académica y competencia en segundo idioma.
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Este hace necesario que exista un sélido programa de desarrollo profesoral en el que se le brinde a
los docentes la posibilidad de entrenamiento en destrezas pedagdgicas y didacticas, asesoria y
acompafiamiento en el desarrollo de investigaciones y publicaciones y competencia en segunda
lengua. A la vez, el programa debe consolidar e implementar un plan de formacion permanente y
actualizacion a sus docentes con participacion de diferentes expertos de ciencias sociales y de la
salud, de diferentes especialidades, de acuerdo a la situacidn socio sanitaria, entidades territoriales,
actores del sistema, aplicativos

En el disefio de perfiles docentes se debe considerar la necesidad de multiples disciplinas asi como
el gusto y experiencia en realizar actividades comunitarias y promocionales de la salud. Los tiempos
de dedicacion docente para las actividades de docencia, investigacion y extensién deben
corresponder a lo planteado en las competencias y en el disefio de cada micro curriculo.

Deberan existir mecanismos de verificacién de cumplimiento de actividades docente-asistentes, asi
como mecanismos efectivos de evaluacién docente por parte de los residentes, y de auto
evaluacion de los docentes y tutores, cuyos resultados se puedan retroalimentar de manera
efectiva y hardn parte de los procesos de mejoramiento continuo.
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8. MEDIOS EDUCATIVOS

Se debe acreditar la disposicién adecuada de todos los medios educativos necesarios para el
correcto desarrollo del programa de especializacién en medicina familiar para cada una de las
modalidades por las que la Institucién de Educacion Superior opte desarrollar el programa, no debe
olvidarse que independiente del esquema utilizado debe garantizarse la calidad del programa y del
egresado.

Los medios educativos incluyen:

- Salas de informatica

- Posibilidad de conectividad remota

- Acceso a bases de datos actualizadas en ciencias sociales y salud, aplicativos de salud

- Acceso a programas estadisticos

- Aulasvirtuales

- Convenios inter institucionales a nivel internacional, nacional y local: incluye convenios con

centros de practica, con otras IES, con bibliotecas, con otras instituciones nacionales o
internacionales, con organizaciones sociales.
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9. INFRAESTRUCTURA FISICA

Los programas de medicina familiar deben garantizar la disposicion correcta y suficiente de
infraestructura fisica para el desarrollo de la especializacién en cualquiera de las tres modalidades.
Estos espacios deberdn permitir el adecuado aprendizaje y el bienestar de quienes en ellos estan.

La infraestructura fisica incluye:
- Salones de clase con ayudas educativas correspondientes
- Auditorios
- Salones de discusién
- Salones de descanso, bienestar y recreacion, disposicion de casilleros en los lugares de
practica
- Conectividad remota
- Laboratorios

- Salas de simulacidn para actividades de cuidado primario
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CONDICIONES DE CALIDAD DE CARACTER INSTITUCIONAL

Los mecanismos de seleccion y evaluacion, la estructura académica y administrativa, la
autoevaluacién, el programa de egresados y bienestar universitario en general obedecen a las
politicas institucionales, sin embargo se hacen anotaciones fundamentales para el desarrollo de la
especializacion a algunos aspectos.

En relacion a los mecanismos de seleccidn para ingreso al programa, se le solicita a las IES tener en
cuenta el rendimiento del candidato en la prueba Saber Pro, como una manera de reconocer el
buen rendimiento previo de los candidatos. También en necesario anotar que este programa de
especializaciéon constituye un criterio de prioridad para la asignacion de Beca — Crédito por parte
del Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios en el Exterior — ICETEX.

El programa de seguimiento a egresados deberd estar articulado al Registro de Talento Humano en
Salud ReTHUS, puesto que esta informacion permite establecer las necesidades de THS en el pais,
asi como hacer el seguimiento de desempefio y desarrollo profesional.

Por ultimo, el bienestar universitario debe entenderse como la necesidad que tenemos todos los
seres humanos, y en especial aquellos que realizan labores relacionadas con atencién y trato al
publico, de tener momentos y espacios para desarrollar otros talentos y capacidades de orden
artistico o social, que en Uultimas podrian convertirse en otra herramienta terapéutica. La
organizacion de las actividades académicas debe permitir a los y las residentes de medicina familiar
atender a cabalidad sus responsabilidades académicas pero también las de tipo personal, familiar y
social.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Ejes curriculares basicos: Son grandes areas de desempefio del médico familiar, claramente
diferenciadas. No definen desempefios especificos, sino que los incluyen. Aunque en la
practica real, el médico familiar puede realizar actividades relacionadas con varios ejes
simultdneamente, estos son descritos de manera especifica en el curriculo.

Competencias genéricas: se refieren a procesos mas generales que dan cuenta de una
capacidad fundamental del médico familiar, como por ejemplo su capacidad de realizar un
proceso diagndstico en un servicio de urgencias o de realizar un proceso de diagndstico
comunitario o de coordinar un programa de atencion de enfermedades cronicas.

Competencias especificas: Corresponden a las actuaciones propias de cada profesion,
definen lo que un profesional debe ser capaz de hacer. Desde esa perspectiva, describen la
capacidad para obtener resultados en un desempefio eficiente y con calidad. Expresan la
capacidad y actuacién de un dominio profesional, en el desempefio de unos roles
determinados en un contexto de salud. Son capacidades mas especificas, que se reflejan
en una acciéon o desempefio puntual del médico familiar, enmarcada dentro de una
competencia general, y que incluyen la aplicacién e interpretacién de instrumentos de
medicina familiar.

Dimensién cognoscitiva (saber): Se relaciona con aspectos cognitivos. Son saberes que el
estudiante debe ser capaz de utilizar en sus procesos mentales, relacionados con el manejo
y dominio de conceptos. En este caso encontramos por ejemplo el saber de conceptos de
estadistica para leer criticamente los articulos cientificos, o conocer la anatomia del
abdomen para realizar una paracentesis, o las etapas del ciclo vital individual y las crisis de
Erickson para intervenir sus pacientes, y relacionar estos hechos desde la gestion del riesgo,
entendiendo que los eventos positivos o negativos para la salud se acumulan y tendran sus
consecuentes desenlaces mas adelante durante el curso de vida.

Dimension aptitudinal (saber hacer): Se relaciona con aspectos procedimentales. Son
habilidades que el estudiante demuestra con comportamientos concretos y medibles. Se
trata en nuestro caso de habilidades como: establecer una adecuada relacién médico-
paciente, realizar una toracentesis, organizar una charla comunitaria, gestionar el riesgo en
salud.
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Dimensién actitudinal (saber ser): Esta dimension describe aspectos relacionados con
actitudes, con aspectos emocionales o con valores. Entre ellas se encuentra la motivacion,
el respeto, la compasion. Se trata de caracteristicas complejas de medir, pero que se
demuestran en los comportamientos asumidos. El respeto implica llegar a tiempo, la forma
de tratar a los pacientes y compafieros. El compromiso se puede medir en conductas como
buscar ayuda para un paciente de forma personal movilizando redes de apoyo, organizar
actividades de beneficio para sus pacientes o para la residencia en tiempo libre, entre
otros.

Dominio: Se refiere a lo misional de la accion profesional y es la consecuencia o efecto de |a
accién de un grupo de profesionales comprometido con la prestacién de servicios de salud
a la poblacion. Es la unidad mayor de la cual se desprenden las competencias hasta
identificar lo que una persona realiza; es decir, hasta llegar a los desempefios.

Criterios de desempefio: Representan la concrecion particular del ejercicio profesional en
relacién con lo alcanzado como resultado de las competencias que pueden ser verificables
y medibles.

Conocimientos: Conjunto de saberes que requiere el médico familiar para el desarrollo de la
competencia.

Curriculo (Curriculum) Plan educativo que describe los objetivos a alcanzar, las materias a
aprender y los métodos utilizados para el aprendizaje, la ensefianza y la evaluacion.
También puede definirse como el plan para una utilizacion racional de los recursos
educativos y del tiempo de aprendizaje

Didactica: Rama de la pedagogia que se encarga de buscar métodos y técnicas para mejorar
la ensefianza, definiendo las pautas para conseguir que los conocimientos lleguen de una
forma mas eficaz a los educados.

Modelo Pedagdgico: Conjunto de atributos que caracterizan el proceso de la educacién y

formacion, tienen su fundamento en los modelos psicoldgicos del aprendizaje y en los
modelos socioldgicos, comunicativos, ecolégicos o gnoseoldgicos.
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